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Autoavaliacao da satisfacao
profissional com a consulta em
medicina geral e familiar: a
reflexao do Patient Satisfaction
Questionnaire

Rita Vilaca Torres," Luiz Miguel Santiago®?

RESUMO

Introducéo: A versdo portuguesa do Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ-PT) implica a percecdo, em autoavaliagdo pelo mé-
dico, da sua consulta.

Objetivos: Verificar a confiabilidade e fiabilidade do Questionario e Satisfacdo Médica (QSM) e valida-lo convergentemente
com a autoavaliacdo da satisfagdo da realizacdo da consulta em medicina geral e familiar.

Métodos: Adaptou-se o PSQ-PT para QSM e aplicou-se inquérito com o QSM, menor pontuagdo como melhor resultado, a ques-
tdo “"Como classifica a sua satisfacdo com as suas consultas, em geral?”, escala 1-10, 10 sendo a melhor e as perguntas de con-
texto sexo, categoria na carreira e tipo de unidade de satide de trabalho, em dezembro/2023 e dezembro/2024, online em re-
des sociais especificas de conversagdo, com tamanho amostral minimo de n=71 respostas, sem duplicados, em cada aplicacao.
Resultados: A fiabilidade verificou resultados iguais. Estudou-se amostra de n=265, 67,2% mulheres, 76,6% especialistas,
83,4% em modelo USF, n=149 em 2023 e n=116 em 2024. A confiabilidade foi de 0,675, alfa de Cronbach e se item excluido
entre [0,634 e 0,685] e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse de 0,298 [0,161 a 0,420], intervalo de confianca de 95%. A cor-
relacdo de Kendall entre o somatério de QSM e a satisfagdo com as consultas foi de r=-0,384, p<0,001. Apenas por sexos, o
QSM foi significativamente diferente, p<0,001, homem 16,3+3,1 e mulher 18,3+3,1.

Discussao: Estudo inédito em escala de boa consisténcia interna e fiabilidade, que permitird melhoria futura da qualidade, ade-
quando algumas das premissas pior respondidas.

Conclusdo: O QSM permite avaliar a satisfacdo profissional com a consulta em medicina geral e familiar, possibilitando a iden-
tificacdo de dreas passiveis de melhoria.

Palavras-chave: Satisfacdo profissional; Medicina geral e familiar; Cuidados de sadde primarios; Consulta; Autoavaliagdo.

INTRODUCAO
s cuidados de satde primarios (CSP) sdo o

O conceito de satisfacdo profissional abrange diver-
sos dominios. Em estudo internacional foi analisada a

alicerce dos sistemas de satide sustenta-

veis.! Os profissionais médicos dos CSB es-

pecialistas em medicina geral e familiar
(MGF) e os médicos internos de formacao especifica em
medicina geral e familiar (MIFE) assumem um papel es-
sencial para o Sistema e Servico Nacional de Satde,
com impacto na satide das populacdes, assim sendo re-
levante a avaliacao da satisfagdo com a sua consulta.?
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satisfacdao no trabalho dos médicos de general practi-
celfamily medicine, em Portugal MGE em 34 paises. Ve-
rificou-se uma tendéncia crescente de insatisfacao,
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ocupando Portugal 0 22.° lugar, com nivel médio de sa-
tisfacdo 2-2,5, numa escala de 1 a 4. O conhecimento
dos aspetos causadores de insatisfacdo profissional
deve ser o ponto de partida para a formulacado de no-
vas téticas que visam melhorar a qualidade dos CSP e,
consequentemente, aumentar a satisfacao dos utiliza-
dores desse servico.*

Médicos com maior satisfacao profissional apresen-
tam menor probabilidade de burnout.®

A avaliacdo desta autossatisfacdo profissional sur-
giu, pela primeira vez em Portugal, em 1989, no Centro
de Saude da Amadora e, desde entdo, vérios foram os
estudos publicados, maioritariamente a nivel regional
ou local .46

Na literatura portuguesa estao descritos varios instru-
mentos de medicdo da satisfacdo profissional, nomea-
damente as versoes portuguesas do Job Satisfaction Sur-
vey® do Minnesota Satisfaction Questionnarie e o Ins-
trumento de Avaliacao da Satisfagcao Profissional do Cen-
tro de Estudos e Investigacdo em Satide da Universidade
de Coimbra.” Neste Ambito, foram abordadas dimensoes
como remuneracao, supervisao, beneficios adicionais e
promocgdes. Num estudo nacional desenvolvido em 2023
avaliou-se a satisfacao profissional em MGE incidindo
em diversas vertentes, como questdes pessoais, organi-
zac¢do no trabalho, relacdo médico-paciente e desempe-
nho de competéncias especiais requeridas.!!

Nao se encontrou documentado, para Portugal e até
2023, um método que se concentrasse na avaliacao da
consulta por parte do MGE fosse especialista ou MIFE.
Reconhecendo a importancia deste tema para a prati-
ca médica surgiu a pertinéncia deste estudo, adaptan-
do a versdo portuguesa de PSQ-18, o PSQ-PT, questio-
nario destinado a medir a satisfacao da Pessoa que con-
sulta o médico e medindo os mesmos capitulos.'? O
PSQ-PT é versao fiavel e validada do PSQ-18, avalian-
do as dimensdes satisfacdo geral, qualidade técnica, re-
lacionamento interpessoal, comunicacao, aspetos fi-
nanceiros, tempo passado com o médico e a acessibi-
lidade e conveniéncia.'”® Com recurso a adaptagao do
PSQ-PT para autoavaliacdo da consulta pelo médico
foi desenvolvido o Questiondrio de Satisfacdo Médica
(QSM), com potencial de utilidade na formacao médi-
ca e em processos de melhoria da qualidade.

Objetivo do presente estudo: Verificar a confiabili-
dade e afiabilidade e validar convergentemente o QSM
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com a autoavaliacdo da satisfacdo com a consulta de
iniciativa do consulente, em medicina geral e familiar.

METODOS

Ap6s obtencdo de aprovacdo da Comissao de Etica
da Administracdo Regional de Saide do Centro reali-
zou-se um estudo observacional transversal, com au-
torizagdo para adaptacdo da versao portuguesa do PSQ-
-18 (PSQ-PT),"? designando-se Questiondrio de Satis-
facdo Médica (QSM).

Para as 4reas de PSQ-PT satisfacdo global, qualida-
de técnica, contacto interpessoal, comunicacao, aspe-
tos financeiros, tempo dispensado pelo médico, aces-
so e conveniéncia, avaliadas pelas afirmacoes “Os cui-
dados médicos que tenho recebido sdo praticamente
perfeitos”, “O consultério do meu médico dispoe do
que é necessdrio para prestar todos os cuidados médi-
cos”, “Omédico explicabem a necessidade dos exames
que pede pararealizar”, “O médico é cuidadoso no exa-
me clinico e tratamento, verificando tudo”, “As vezes o
meédico faz-me pensar se o seu diagnéstico esta corre-
to”, “Sinto que posso obter os cuidados médicos de que
preciso por os poder pagar” e “Tenho de pagar mais pe-
los cuidados de satide do que posso pagar”, encontra-
ram-se as mais adaptadas frases para autoavaliacao
pelo médico, assim se formando o QSM. Um conjunto
de peritos realizou em duas rondas a verificacao das
melhores frases para transpor, para o ambito médico,
as perguntas dirigidas a consulentes.

Em dezembro/2023, o QSM foi aplicado, em pré tes-
te, a 10 MIFE e especialistas em MGF para andlise do
tempo de resposta, compreensibilidade, dividas e cri-
ticas. Verificou-se a fiabilidade, ou estabilidade tempo-
ral, em teste-reteste com espacamento temporal de
pelo menos 15 minutos e, na primeira aplicacao e para
efeitos de qualidade, verificou-se a consisténcia inter-
na. Dado o contexto educacional dos inquiridos nao
foi realizada andlise de legibilidade.

Na fase de estudo de campo, o QSM foi aplicado em
formato online, com recurso a redes sociais especificas
de conversacdo médica e com referéncia a primeira
consulta de iniciativa do consulente no dia em que o
meédico respondia. Foram definidos dois periodos de
estudo, dezembro/2023 e dezembro/2024, para com-
parabilidade de época do ano em situacoes de distinto
enquadramento de atividade médica, pela entrada em
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funcbes da nova organizagdo do Servico Nacional de
Satde (SNS) com a generalizacdo do modelo Unidade
Local de Sadde e passagem de todas as Unidades de
Satide Familiar (USF) de modelo A para modelo B."
Realizaram-se em ambos os periodos de estudo trés
lembretes em semanas consecutivas.

Para preenchimento do questionario, o médico de-
via assinalar, em caixa prépria, a sua inten¢do de con-
tinuar ap6s ter lido o consentimento informado, o que
permitia a continuacdo do preenchimento, estando ati-
vo o botdo de apenas uma resposta por pessoa no Goo-
gle Forms.

Foi calculado o tamanho minimo da amostra como
de 10 respondentes por cada afirmacdo do QSM, ou
seja, de 70 respondentes em cada aplicacgao.'

O inquérito aplicado continha o QSM com sete afir-
macdes para resposta em cinco opc¢oes: «Concordo to-
talmente», «Concordo», «Sem opinido», «Discordo» e
«Discordo totalmente», pontuadas de 1 a 5, de modo
que a pontuacao mais elevada correspondesse a menor
satisfagdao, num total compreendido entre 7 e 35. Ain-
dauma questdo visando a autoapreciacao da satisfacao
médica com a consulta, pontuada numa escala ordinal
de 1-10, sendo que 1 corresponde a «Muito pouca» e 10
a «Muitissima». Solicitou-se ainda o pedido de infor-
macao relativa ao sexo, categoria na carreira (MIFE ou
especialista) e tipo de unidade de satde de trabalho
(modelo USF ou modelo nao USF). Foi definido como
critério de inclusao para andlise a resposta a todos os
items da QSM e de “Autoapreciacao da satisfacao mé-
dica com a consulta”. Para as restantes varidveis, se nao
preenchidas, foi criado cédigo missing para contem-
placao pelo SPSS.

A andlise estatistica foi descritiva e inferencial, com
recurso a teste paramétrico ¢ de studentpara estudo da
distribuicdo do somatério do QSM pelas varidveis es-
tudadas, ndao paramétricos para o estudo das varidveis
ordinais e com o teste exato de Fisher para estudo da
relacdo entre varidveis nominais. Efetuou-se estatisti-
ca correlacional de Kendall. A consisténcia interna foi
avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach e pelo coe-
ficiente de correlacao intraclasse. Definiu-se como va-
lor de diferenca significativa o de 0,05.

RESULTADOS
Numa amostra de 10 MIFE e especialistas em MGF
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verificou-se um tempo médio de resposta de trés mi-
nutos, boa compreensibilidade e diividas nas questdes
“Sou cuidadoso no exame clinico e tratamento, verifi-
cando tudo” e “Por vezes digo os diagndsticos diferen-
ciais, o que pode levar a pessoa a pensar na sua exati-
dao”. Estas afirmacdes foram respetivamente ajustadas
para “Sou cuidadoso no exame clinico e tratamento,
verificando todos os pormenores na consulta” e “Por ve-
zes digo os diagnésticos diferenciais, o que pode levar
a pessoa a pensar sobre a exatiddo do meu raciocinio”,
segundo as opinides de respondentes. Verificou-se que
o somatorio da escala QSM em fiabilidade teve iguais
resultados aquando das duas aplica¢oes espacadas.

O teste de Kolmogorov-Smirnov com a correcao de
Lilleforsverificou a normalidade da varidvel numérica,
somatoério de QSM, KS=0,113, correlagdo de Lillefors
<0,001.

De acordo com a Tabela 1, em amostra de conve-
niéncia de n=265 foi predominante o sexo feminino,
67,2%, ser especialista para 76,6% e trabalhar em mo-
delo USF para 83,4%. De 2023 para 2024 e sem diferen-
¢asignificativa, verificou-se reducdo, em valor relativo,
de respostas do sexo feminino, de especialistas e de mé-
dicos em modelo nao USF e aumento de respostas do
sexo masculino e de MIFE e respostas de médicos em
modelo USE

A consisténcia interna do QSM foi de 0,675, alfa de
Cronbach a variar entre 0,634 e 0,685, se item excluido.
O coeficiente de correlagdo intraclasse foi moderado,
0,298, variando significativamente entre 0,161 e 0,420
num intervalo de confianca de 95%.

A andlise da fiabilidade em funcdo do somatério
QSM verificouvalores de 17,7+3,1 em 2023 e de 17,6+3,4
em 2024, p=0,646, t de student, sendo a dinamica
de crescimento (A) de tal somatério 2023 para 2024 de
-0,06.

Por afirmacao entre os dois tempos, 2023 e 2024, nao
foram encontradas diferencas para as respostas as sete
afirmacgoes do QSM, segundo a Tabela 2.

Nao se verificando diferencas entre as duas amostras
realizou-se estatistica inferencial quanto as varidveis
utilizadas para o somatério de QSM, registando-se di-
ferenca nao significativa em fun¢do do ano de aplica-
¢do (p=0,646), categoria na carreira (p=0,129) elocal de
trabalho (p=0,311) e, significativa, em funcdo do sexo,
homem 16,3+3,1 vs mulher 18,3+3,1 (p<0,001).
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TABELA 1. Sexo, categoria na carreira e tipo de Unidade de Satde de trabalho, segundo o ano de
aplicacao: estatistica descritiva e inferencial
2023 2024 Total P
n (%) n (%) n (%) (*)
Sexo Feminino 101 (67,8) 77 (66,4) 178 (67,2)
Masculino 48 (32,2) 39 (33,6) 87 (32,8) 0,456
Total 149 116 265
Categoria na carreira MIFE 29 (19,5) 33 (28,4) 62 (23,4)
Especialista MGF | 120(80,5) | 83(716) | 203(76,6) | 0,059
Total 149 116 265
Unidade de Satide de trabalho | Modelo USF 120 (80,5) 101 (87,1) 221 (83,4)
Modelo ndo USF | 29 (19,5) 15 (12,9) 44 (16,6) 0,105
Total 149 116 265

(*) Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 3 sdo mostrados os resultados das respos-
tas a0 QSM em funcdo do sexo do respondente. Verifi-
cou-se diferenca significativa para “O meu consultério
dispoe do que é necessario para a prestacao dos cuida-
dos médicos habituais”, “Sou cuidadoso no exame cli-
nico e tratamento, verificando todos os pormenores na
consulta”, “Por vezes digo os diagndsticos diferenciais,
o que pode levar a pessoa a pensar sobre a exatidao do
meu raciocinio”, “Sinto que os doentes podem obter os
cuidados médicos de que precisam, por serem finan-
ceiramente acessiveis (poderem pagar)” e “Sinto que os
meus doentes tém de pagar, por vezes, custos nao ne-
cessarios pelos seus cuidados de satide (exames ou me-
dicamentos)”, concordando em todas o sexo masculino.

Quanto a autoapreciacdo da satisfacao com a con-
sulta nao se verificou diferenca significativa pelo teste
U de Mann-Whintney quanto ao ano de aplicacdo
(p=0,280) e a categoria na carreira (p=0,081). Verifica-
ram-se diferencas significativas para o local de traba-
lho (p=0,036) e sexo (p<0,001), sendo a mediana e [in-
tervalo interquartilico] de 7,[7 a 8] para trabalho em
modelo USF e de 8,[7 a 8] para trabalho em modelo nao
USE Para o sexo feminino foi de 7,[7 a 8] e para o sexo
masculino de 8,[7 a 8].

De registar que a correlacdo de Kendall entre o so-
matoério do QSM e a autoapreciagdo da satisfacdo pro-

fissional verificou-se ser negativa, fraca e significativa,
r=-0,384, p<0,001.

DISCUSSAO

A atencdo dedicada ao estudo da satisfacdo no tra-
balho tem-se acentuado em grande parte pela necessi-
dade de compreensao de questdes associadas a pro-
dutividade e abandono de emprego.?

O presente estudo visou a medicao da satisfacao
profissional com a consulta médica pelos médicos de
MGEF considerando as diversas dimensodes do PSQ-PT,
como a satisfacao geral, qualidade técnica, relaciona-
mento interpessoal, comunicacao, aspetos financei-
ros, tempo dispensado pelo médico e a acessibilidade
e conveniéncia, através de um questiondrio que, na
versdo portuguesa, tem sete afirmacoes, cada uma ver-
sando cada capitulo.’? A QSM foi alvo dos necessérios
trabalhos de adaptacéao e validagao. A op¢ao pela apli-
cacdo onlinede inquérito com o QSM incluido deveu-
-se a necessidade sentida de deixar os médicos res-
ponder no seu tempo, tentando ter uma lata abran-
géncia de respostas de todo o contexto de Portugal. Os
lembretes serviram o propésito do ndo esquecimento
de resposta. Esta metodologia de aplicacao a popula-
¢do nao-infoexcluida admite-se que tenha levado a
respostas de médicos mais interessados em responder,
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TABELA 2. Descricdo e inferenciacdo, segundo o ano e total, das respostas a cada afirmacao do QSM
2023 2024 Total P
Afirmacdo Resposta n (%) n (%) n (%) (*)
Os cuidados médicos que presto aos Concordo totalmente 1(0,7) 4(3,4) 5(1,9)
meus doentes sdo praticamente perfeitos . 61(40,9) 41(35,3) 102 (38,5)
Sem opinido 27 (18,1) 16 (13,8) 43 (16,2) 0,539
Discordo 56 (37,6) 53(457) | 109 (41,1)
Discordo totalmente 4(2,7) 2(1,7) 6(23)
Total 149 116 265
O meu consultério dispée do que é Concordo totalmente 11(7,4) 13 (11,2) 24 (9,1)
nef:e'ssério paraa prestacdo dos cuidados | -4 66 (44,3) 56 (48,3) 122 (46,0)
médicos habituais
Sem opinido 5(3.4) 3(2,6) 8 (3,0) -
Discordo 56 (37,6) 35 (30,2) 91(34,3)
Discordo totalmente 11(7,4) 9(7.8) 20 (7,4)
Total 149 116 265
Explico bem a necessidade dos exames Concordo totalmente 25(16,8) 30 (25,9) 55 (20,8) 0,140
GREpEge Concordo 116 (77,9) 79 (68,1) 195 (73,6)
Sem opinido 1(0,7) 3(2,6) 4(1,5)
Discordo 7(4,7) 4(3,4) 11(4,2)
Discordo totalmente 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)
Total 149 116 265
Sou cuidadoso no exame clinico e Concordo totalmente 14 (9,4) 16 (13,8) 30(11,3)
tratamento, verificando todos os Concordo 104 (69,8) 84 (72,4) 188 (70,9)
pormenores na consulta
Sem opinido 10 (6,7) 7 (6,0) 17 (6,4) 0T
Discordo 21(14,1) 9(7.8) 30 (11,3)
Discordo totalmente 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)
Total 149 116 265
Por vezes digo os diagnésticos Concordo totalmente 17 (11,4) 15 (12,9) 32 (12,1)
diferenciais, o que p‘oée levar a pess'oa la | concordo 104 (69,8) 68 (58,6) 172 (64,9)
pensar sobre a exatidao do meu raciocinio
Sem opiniao 13 (8,7) 18 (15,5) 31(11,7) 0,258
Discordo 14 (9,4) 14.(12,1) 28 (10,6)
Discordo totalmente 1(0,7) 1(0,9) 2(0,8)
Total 149 116 265
(continua)

(*) Teste U de Mann-Whitney.

devendo aqui o fenémeno de Hawthorn ser conside-
rado para toda a amostra.!'*

A relacao médico-doente é um pilar fundamental da
prética médica, estando a sua qualidade intimamente
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TABELA 2. Descricdo e inferenciacdo, segundo o ano e total, das respostas a cada afirmacdo do QSM (continuacéo)
2023 2024 Total P
Afirmacéo Resposta n (%) n (%) n (%) (*)
Sinto que os doentes podem obter os Concordo totalmente 11(7,4) 9(7.8) 20 (7,5)
cuidado.s médi.cos de que prec’:isafm, por Concordo 62 (41,6) 2 (36,2) 104 (39,2)
serem financeiramente acessiveis
(poderem pagar) Sem opinido 18 (12,1) 20(17,2) | 38(143) 0533
Discordo 52 (34,9) 5(30,2) 87 (32.8)
Discordo totalmente 6 (4,0) 10 (8,6) 16 (6,0)
Total 149 116 265
Sinto que os meus doentes tém de pagar, | Concordo totalmente 23 (15,4) 18 (15,5) 41 (15,5)
por vezes, custos né? necessarios pelos Concordo 71(47,7) 53 (45,7) 124 (46,8)
seus cuidados de satude (exames ou
medicamentos) Sem opinido 11(7,4) 13(11,2) 24 (9,1) fe
Discordo 36 (24.2) 25 (21,6) 61(23,0)
Discordo totalmente 8(5.4) 7 (6,0) 15 (5,7)
Total 149 116 265

(*) Teste U de Mann-Whitney.

relacionada com a satisfagao profissional.’ Esta relacao
encontrou-se representada pelas afirmacoes: QSM-1
“Os cuidados médicos que presto aos meus doentes sao
praticamente perfeitos”; QSM-3 “Explico bem a neces-
sidade dos exames que pe¢o”; QSM-4 “Sou cuidadoso no
exame clinico e tratamento, verificando todos os por-
menores na consulta’; e QSM-5 “Por vezes digo os diag-
nésticos diferenciais, o que pode levar a pessoa a pen-
sar sobre a exatidao do meu raciocinio”. Aqui foram
abordadas varias dimensdes do QSM como satisfacao
geral, relacionamento interpessoal, comunicacao, tem-
po dispensado pelo médico e acessibilidade e conve-
niéncia. A qualidade de materiais para a consulta foi
avaliada pela afirmacdo QSM-2 “O meu consultério dis-
poe do que é necessdrio para a prestacdao dos cuidados
médicos habituais”. Os aspetos financeiros foram abor-
dados através das afirmacdes QSM-6 “Sinto que os
doentes podem obter os cuidados médicos de que pre-
cisam, por serem financeiramente acessiveis (poderem
pagar)” e QSM-7 “Sinto que os meus doentes tém de pa-
gar, por vezes, custos nao necessarios pelos seus cuida-
dos de satde (exames ou medicamentos)”.

As médicas pontuaram mais nas afirmacoes QSM-2
relativa a existéncia de materiais técnicos no gabinete,

QSM-4 e QSM-5 quanto a relagao médico-doente e
QSM-6 e QSM-7 avaliando aspetos financeiros. As mu-
lheres pontuaram pior na autoapreciagao da satisfacao
profissional com a consulta e o somat6rio do QSM apre-
senta valores mais elevados, o que corresponde, em to-
das as andlises, a menor satisfacdo profissional com a
consulta médica. Este fator € concordante com estudos
previamente realizados.* No entanto, um estudo re-
cente demonstrou resultados inconsistentes, revelan-
do niveis de satisfacao superiores em mulheres médi-
cas, em diversas dimensdes como “Médico MGF como
pessoa”’, “Competéncias especificas requeridas” e “Or-
ganizacao do trabalho."

A reflexdo acerca da maior insatisfacdo do sexo fe-
minino com aspetos financeiros € relevante, pois o co-
nhecimento médico acerca da capacidade financeira
do consulente e da sua influéncia nos seus cuidados de
saude é crucial. Em Portugal era baixo o preenchimen-
to da escala Graffar existente no SClinico, mesmo que
o Graffar seja questionavel.!”

A satisfacao profissional ndo esta exclusivamente
vinculada as caracteristicas do trabalho, mas também
as expectativas que o individuo tem em relacao a si
mesmo.’®* O bem-estar fisico, mental e emocional do
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TABELA 3. Descricdo e inferenciacao, segundo o sexo, das respostas as afirmacoes do QSM colocadas

Feminino Masculino Total P
Afirmacao Resposta n (%) n (%) n (%) (*)
Os cuidados médicos que presto aos Concordo totalmente 2(1,1) 3(34) 5(1,9)
meus doentes sdo praticamente perfeitos Concordo 65 (36,5) 37 (42,5) 102 (38,5)
Sem opinido 26 (14,6) 17 (19,5) 43 (16,2) 0,080
Discordo 82 (46,1) 27(31,0) | 109 (41,1)
Discordo totalmente 3(1,7) 3(34) 6(23)
Total 178 87 265
O meu consultério dispée do que é Concordo totalmente 14 (7,9) 10 (11,5) 24 (9,1)
nef:e'ssério paraa prestacao dos cuidados Concordo 75 (42,1) 47 (54,0) 122 (46,0)
médicos habituais
Sem opinido 5(2,8) 3(3,4) 8 (3,0) oo
Discordo 70 (39.3) 21(24,1) 91 (34,3)
Discordo totalmente 14 (7,9) 6 (6,9) 20 (7,4)
Total 178 87 265
Explico bem a necessidade dos exames Concordo totalmente 36 (20,2) 19 (21,8) 55 (20,8)
(REpEge Concordo 131 (73,6) 64 (73,6) 195 (73,6)
Sem opinido 3(1,7) 1(1,1) 4(1,5) G
Discordo 8 (4,5) 3(34) 11(4,2)
Discordo totalmente 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0)
Total 178 87 265
Sou cuidadoso no exame clinico e Concordo totalmente 13 (7,3) 17 (19,5) 30(11,3)
tratamento, verificando todos os Concordo 128 (71,9) 60 (69,0) 188 (70,9)
pormenores na consulta
Sem opinido 12 (6,7) 5(5,7) 17 (6,4) o0
Discordo 25 (14,0) 5(5,7) 30 (11,3)
Discordo totalmente 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)
Total 178 87 265
Por vezes digo os diagnésticos Concordo totalmente 13 (7,3) 19 (21,8) 32 (12,1) 0,001
diferenciais, o que p‘oée levar a pessoaa Concordo 118 (66,3) 54 (62,1) 172 (64,9)
pensar sobre a exatidao do meu raciocinio
Sem opinido 22 (12,4) 9(10,3) 31(11,7)
Discordo 23 (12,9) 5(5,7) 28 (10,6)
Discordo totalmente 2(1,1) 0(0,0) 2(0,8)
Total 178 87 265
(continua)

(*) Teste U de Mann-Whitney.

médico pode influenciar a qualidade da prestacdo de
cuidados de satide." Neste ambito, parece existir maior
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exigéncia pessoal e preocupacdo profissional por par-
te das médicas.
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TABELA 3. Descricdo e inferenciacdo, segundo o sexo, das respostas as afirmacées do QSM colocadas (continuacdo)

Feminino Masculino Total P
Afirmacéo Resposta n (%) n (%) n (%) (*)
Sinto que os doentes podem obter os Concordo totalmente 9(5,1) 11(12,6) 20 (7,5)
cuidado.s médi.cos de que prec’:isafm, por Sl 9(38,8) 35 (40,2) 104 (39,2)
serem financeiramente acessiveis
e Sem opiniao 25 (14,0) 13(149) | 38(143) 0042
Discordo 2 (34,8) 25 (28,7) 87 (32,8) '
Discordo totalmente 13 (7,3) 3(34) 16 (6,0)

Total 178 87 265

Sinto que os meus doentes tém de pagar, Concordo totalmente 24 (13,5) 17 (19,5) 41 (15,5)
por vezes, custos ndo necesséarios pelos Concordo 80 (44,9) 44 (50,6) 124 (46,8)
seus cuidados de satde (exames ou — : :
medicamentos) Sem opinido 13(7,3) 11(12,6) 24 (9,1) 0019
Discordo 49 (27,5) 12 (13.8) 61 (23,0) '
Discordo totalmente 12 (6,7) 3(34) 15 (5,7)
Total 149 116 265

(*) Teste U de Mann-Whitney.

Verificou-se a inexisténcia de diferencas significati-
vas tanto no somatério do QSM como na autoaprecia-
¢do da satisfacao com a consulta médica em funcao do
grau carreira médica. Estes resultados refletirao a qua-
lidade da formagdo médica em MGF em Portugal e na
prética clinica.?

Quanto ao local de trabalho verificou-se uma dife-
renca nao significativa no somatério do QSM e uma di-
ferenca significativa quanto a autoapreciacado da satis-
facdo profissional com a consulta, pontuando pior os
médicos em modelo USE Sendo um dos elementos cen-
trais da reforma dos CSP desde 2005, a constituicdo de
Unidades de Satide Familiar, visando aumentar a pro-
ximidade a populacao e a qualidade dos servigos pres-
tados, bem como uma maior satisfagcdo laboral dos pro-
fissionais de satide, estes resultados implicardo repen-
sar o atual paradigma de USF e de ULS.?!*? Diferentes
autores encontraram uma maior satisfacao profissional
em USE™! Estudos que mecam a prestacdo integrada
de cuidados de satide primaérios e hospitalares, no mo-
delo ULS, nomeadamente nas vertentes que o QSM
avalia, devem agora ser realizados.!

Quanto ao ano de aplicacao verificaram-se diferen-
c¢as ndo significativas nas respostas ao QSM, no soma-

tério do QSM e na autoapreciagdo da satisfacdo com a
consulta. Para o QSM, a dindmica de crescimento en-
tre 2023 e 2024 foi de -0,06, o que reflete uma muito dis-
creta diminuicao na satisfacao profissional ao longo do
tempo.

A correlacdo de Kendall entre o somatério do QSM e
a autoapreciacao da satisfacdo profissional significou
que os médicos que autorrelataram pior satisfacao com
a qualidade da consulta pontuaram pior no QSM.

Devem ser realizados estudos sobre os fatores in-
trinsecos e extrinsecos que comprometem a satisfacao
profissional com a consulta médica em funcdo do sexo.
Este estudo visou a validacdao do QSM que futuros tra-
balhos deverdo continuar.

Com a crescente importéancia da satisfacdo com a
consulta médica perspetiva-se que os resultados do
presente estudo possam contribuir para futuras corre-
lacdes com a avaliacao da satisfacdao da Pessoa que con-
sulta o médico, bem como que o QSM possa integrar
auditorias, ajudar na formacao médica e em processos
de melhoria da qualidade.?*!

CONCLUSAO
A adaptacao e validacdo do QSM para autoavaliacdo

Rev Port Med Geral Fam 2025;41:386-95
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da satisfac@o profissional com a consulta médica foi
possivel.

Apenas para as mulheres médicas, significativa-
mente, e para aqueles que trabalhavam em modelo USF
se verificou maior insatisfacido com a autoavaliacdo da
qualidade da sua consulta.

Parece haver necessidade de intervencao na pratica
meédica, de modo a definir planos de melhoria da con-
sulta médica e da satisfacdo dos médicos.

O QSM pode ser integrado em sistemas institucio-
nais de qualidade e desempenho.
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ABSTRACT

SELF-ASSESSMENT OF PROFESSIONAL SATISFACTION WITH GENERAL PRACTICE CONSULTATIONS:

A REFLECTION ON THE PATIENT SATISFACTION QUESTIONNAIRE

Introduction: The Portuguese version of the Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ-PT) involves the physician's self-assess-
ment perception of their consultation.

Objectives: To verify the reliability of the Medical Satisfaction Questionnaire (MSQ) and to validate it convergently with the
self-assessment of satisfaction with the consultation in General and Family Medicine.

Methods: The PSQ-PT was adapted to QSM and a survey was conducted with QSM, with a lower score indicating a better re-
sult, the question "How do you rate your satisfaction with your consultations, in general?", on a scale of 1-10, with 10 being
the best, and contextual questions on sex, career category, and type of Health Unit of work, in December 2023 and December
2024, online on specific social media conversation platforms, with a minimum sample size of n=71 responses, without dupli-
cates, in each application.

Results: The reliability verified equal results. A sample of n=265 was studied, 67.2% women, 76.6% Specialists, 83.4% in the
USF model, n=149 in 2023, and n=116 in 2024.The reliability was 0.675, Cronbach'’s alpha, and if an item was excluded, it ran-
ged between [0.634 and 0.685], and the Intraclass Correlation Coefficient was 0.298 [0.161 to 0.420], with a 95% confidence
interval. The Kendall correlation between the sum of QSM and satisfaction with the consultations was r=-0.384, p<0.001. Only
by sex, the QSM was significantly different, p<0.001, with men scoring 16.3+3.1 and women 18.3+3.1.

Discussion: An unprecedented study on a scale of good internal consistency and reliability, which will allow for future impro-
vement in quality by adjusting some of the poorly answered premises.

Conclusion: The QSM allows for the evaluation of professional satisfaction with the consultation in general practice, enabling
the identification of areas for improvement.

Keywords: Job satisfaction; General and family medicine; Primary health care; Consultation; Self-assessment.
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