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Resumo

INTRODUCAO: A avaliagdo multifatorial que os médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) fazem,
em Portugal, do exercicio da sua atividade profissional, deve ser realizada comparativamente com
outros contextos e utilizando instrumentos adequados, sendo até agora escassa a sua investigacéo
em Portugal.

OBJETIVO: O objetivo geral consiste em conhecer como € avaliada a satisfacdo com o exercicio da
profissédo por médicos de MGF, em aspetos de insatisfacdo e de satisfacéo, quanto a questdes pes-
soais, competéncias especiais requeridas, organizagéo do trabalho, relagbes médico-paciente, ensino
e aprendizagem, equilibrio pessoal e fatores de insatisfagao.

METODOS: Estudo observacional transversal, aps obtencdo de parecer ético, pela aplicacdo de um
questionério web especificamente construido, com 30 questdes organizadas em 7 grupos, seis de sa-
tisfacdo e um de insatisfagdo e uma questéo para avaliagdo da importéancia atribuida a cada um dos 7
grupos, apos obtencéo de parecer ético. O convite para resposta foi difundido por organizacdes es-
pecificas da MGF em Portugal nas suas redes on-line com médicos especialistas e médicos no Inter-
nato de Especialidade. Apés atingido o tamanho da amostra calculado, foi realizada estatistica descri-
tiva e inferencial em funcéo de género, idade e o grau na carreira médica.

RESULTADOS: Amostra representativa de populagdo com 343 inquiridos, 106 (30.9%) do género
masculino, 105 internos da especialidade (30.6%) dos quais 79 (75.2%) do género feminino. Quanto
a idade, o escalao 31-40 anos foi 0 mais representado com 140 pessoas (40.8%). Nos 6 grupos de
fatores de satisfacdo a média obtida nas respostas foi de 3.29 num intervalo de classificacdo [1-4],
sendo a média menor a do grupo G6 - Fatores p/ equilibrio pessoal - com 2.13. No Grupo G7 - Fato-
res de insatisfagdo, a média foi de 3.36, aqui com avaliagdo inversa. Com as pontuag¢des das 30
questdes de cada questionario e 0s pesos fornecidos por cada inquirido foi calculado um indice de
satisfagcdo através de soma pesada (escala 0-100%) verificando-se uma média global de 68.9% va-
riando entre 32.2% e 92.1%.

DISCUSSAO: A verificagdo de que no grupo G7 (Fatores de insatisfacdo) a média global é de 3.36,
significando insatisfacdo global relativamente elevada e de que no grupo G6 (Fatores p/ equilibrio
pessoal) a média global foi baixa, deve levar a questionamentos mesmo que o questionario tenha
sido aplicado em plena Pandemia COVID19 e em época de reflexao sobre o que deve ser esperado
do modelo publico de prestacédo de cuidados em Medicina Geral e Familiar. As médias dos restantes
Grupos, entre 3.31 e 3.72, revelam haver boa autossatisfagdo com o desempenho profissional.

CONCLUSAO: Os médicos de MGF gostam da sua profissdo, mas ndo encontram nela o equilibrio
pessoal que desejariam, identificando fatores fortes de insatisfacdo como a carga de trabalho buro-
cratico e o volume de trabalho exagerados, a pressédo mental excessiva, salario inadequado ao es-
forco, e 0 ndo reconhecimento quer pela administragdo publica e privada, quer pelas restantes espe-
cialidades médicas, quer pela sociedade em geral.

Palavras-Chave: Medicina geral e familiar, satisfagéo profissional, avaliagdo holistica.
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Abstract

INTRODUCTION: The multifactorial assessment that General Practice (GP) physicians make of the
exercise of their professional activity, in Portugal, should be carried out comparatively to other con-
texts and using adequate instruments, and so far little research has been done in Portugal.

OBJECTIVE: The overall objective is to know how satisfaction with the exercise of the profession is
evaluated by GP physicians, in aspects of dissatisfaction and satisfaction, regarding personal issues,
special skills required, work organization, doctor-patient relationships, teaching and learning, personal
balance and dissatisfaction factors.

METHODS: Cross-sectional observational study, after obtaining the ethical opinion, through the appli-
cation of a specifically designed web questionnaire, with 30 questions organized into 7 groups, six of
satisfaction and one of dissatisfaction and a question to assess the importance assigned to each of
the 7 groups, after obtaining the ethical opinion. The invitation to answer was disseminated by specific
organizations of GP practices in Portugal in their online networks with specialist physicians and physi-
cians in the Specialty Internship. After reaching the calculated sample size, descriptive and inferential
statistics were performed according to gender, age and medical career grade.

RESULTS: Representative sample of the population with 343 respondents, 106 (30.9%) were male,
105 interns in the specialty (30.6%) of whom 79 (75.2%) were female. As for age, the 31-40 age bra-
cket was the most represented with 140 people (40.8%). In the 6 groups of satisfaction factors, the
average obtained in the answers was 3.29 in a classification interval [1-4], with the lowest average in
Group G6 - Factors for personal balance - with 2.13. In Group G7 - Factors for Dissatisfaction, the
average was 3.36, here with an inverse evaluation. With the scores of the 30 questions in each ques-
tionnaire and the weights provided by each respondent, a Satisfaction Index was calculated through a
weighed sum (scale 0-100%), verifying an overall average of 68.9% ranging from 32.2% to 92.1%.

DISCUSSION: The fact that in group G7 (Dissatisfaction factors) the global average was 3.36, mea-
ning a relatively high global dissatisfaction, and that in group G6 (Factors for personal balance) the
global average was low, should lead to questioning, even though the questionnaire was applied in the
middle of the COVID19 Pandemic and in a time of reflection on what should be expected from the pu-
blic model of care delivery in General Practice Medicine. The mean scores of the remaining groups,
ranging from 3.31 to 3.72, revealed a good level of self-satisfaction with professional performance.

CONCLUSION: GP doctors enjoy their profession, but do not find in it the personal balance they would
like, identifying strong factors of dissatisfaction such as the excessive bureaucratic workload and work
volume, excessive mental pressure, inadequate salary for the effort, and the lack of recognition by the
public and private administration, by the other medical specialties, or by society in general.

Keywords: general practice, job satisfaction, holistic assessment
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Introducao

1. INTRODUGAO

E reconhecido que a pratica em “Primary Care” [1], a Medicina Geral e Familiar (MGF) em Portugal,
tem vindo a ser uma op¢ao de carreira pouco atrativa na Europa, EUA e paises da OCDE (Organi-
zagdo para a Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico), e que a insatisfagdo no exercicio da pro-
fissdo tem sido associada a elevadas cargas de trabalho, tensdo mental, gestédo de situagdes comple-
xas e expectativas dos pacientes, tarefas de gestdo, burocracia e conflitos casa-trabalho [2]. No
entanto, h4 investigacdo que assegura ser requerida uma forte forca de trabalho em MGF para ser
possivel proporcionar um equilibrio eficiente entre o uso de recursos econémico-financeiros e a pres-
tacédo eficiente de cuidados aos pacientes [1, 3].

Constata-se que o exercicio, a importancia, os desafios e as dificuldades que se colocam a MGF, tém
sido objeto de estudo sob varias perspetivas e em varias regides do mundo. As publicacdes efetua-
das por equipas de investigadores em zonas tao diversificadas como a Australia, Nova Zeléndia, Ca-
nada, Israel, Suécia e conjuntos de outros paises europeus, apresentam conclusdes para os respeti-
vos contextos, sobre assuntos variados relacionados com caracteristicas, dificuldades e motivos de
satisfacao/insatisfacéo no exercicio da MGF.

De entre os tépicos que foi possivel identificar em vérios artigos consultados, podem citar-se:
+ aidentificacdo das caracteristicas gerais mais relevantes no exercicio da MGF [4];
+ as dificuldades percecionadas no exercicio da profissao [3];
« as dificuldades associadas a gestéo da incerteza na pratica corrente da MGF [5];

+ a prevaléncia de burnout e fatores associados, num estudo patrocinado pela “European Ge-
neral Practice Research Network” (EGPRN) [6];

+ arelevancia da relacdo médico-doente [7];

+ a importancia da centragem do método clinico no doente [8];

a identificacao de motivos de satisfacdo para além dos de insatisfagao, no exercicio da pro-
fissao [2].

Tanto quanto foi possivel analisar, em Portugal ndo foi desenvolvido qualquer estudo suficientemente
abrangente sobre 0 exercicio da MGF, contemplando as multiplas dimensdes dessa realidade, embo-
ra se tenha encontrado um estudo com dados de finais do século passado circunscrito aos médicos
de MGF da Seccédo Regional do Norte da Ordem dos Médicos [9], um estudo de 2014 focando a sa-
tisfacdo com a especialidade mas envolvendo apenas internos de 22 especialidades (incluindo MGF)
[10], uma investigacdo sobre a satisfacdo com o programa de formacgéo especifica (internato) em
MGF dos internos da Zona Norte [11], uma medicdo da satisfacdo de todas as categorias profissio-
nais que trabalham no Agrupamento de Centros de Saude Feira-Arouca [12], a avaliagdo da satis-
facdo com o exercicio da profissdo de todos os elementos do Centro de Saude Sao Jodo (Porto, 31
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questionérios) [13], e, num &mbito algo diferente, avaliar a associagédo entre o bem-estar psicologico
(BEP) e 0 engagement no trabalho dos profissionais de satde nos agrupamentos de Centros de Sau-
de de Matosinhos e Grande Porto IV [14]. Ainda de ambito nacional, um estudo recente (publicado
em 2021) foca aspetos muito particulares que enderecam (a nivel regional) a questao da satisfacao
dos internos de MGF (da regido de Lisboa) relativamente as competéncias pedagbgicas dos orienta-
dores de formacao [15]. Ja foi também reconhecido que a investigacdo do tema da satisfagcéo profis-
sional chegou tarde ao campo da gestdo em saude no nosso pais [16].

Internacionalmente, encontram-se estudos dispersos (acima referidos) que focam apenas algumas di-
mensdes do problema isoladamente (em geral motivos de insatisfagéo). De salientar a investigagao
de Le Floch et al [2] destinada a elencar um conjunto alargado com 31 fatores de satisfagcdo sem,
contudo, os usar na pratica em inquérito para retirar conclusdes; os fatores propostos foram ai agru-
pados em seis familias (médico como pessoa, competéncias especiais requeridas, organizacdo do
trabalho, relagcbes médico-paciente, ensinar e aprender, equilibrio da vida pessoal).

Surge, assim, a necessidade de investigar para colmatar tal lacuna, considerando varios critérios (ou
fatores) de avaliagdo baseados nas vertentes identificadas na literatura, nomeadamente nos topicos
acima enumerados. O conhecimento assim gerado em fung&o das respostas individuais pode ajudar
a, percebendo a avaliacdo que os médicos de medicina geral e familiar fazem do exercicio da sua ati-
vidade profissional, melhorar a satisfacdo e o exercicio da profissdo evitando constrangimentos
individuais.

De referir ainda existir investigacao (ndo restrita ao dominio da MGF) que reconhece ser a satisfacao
dos profissionais no setor da satde, em termos gerais, um aspeto fundamental na prestacéo dos ser-
vicos [17], que os pacientes dos médicos com maior satisfacao profissional podem eles préprios estar
mais satisfeitos com os seus cuidados [18, 19], que a insatisfacdo pode ocasionar um aumento da ro-
tatividade dos médicos nos servigos provocando diminuicao da continuidade dos cuidados aos pa-
cientes e aumento dos custos para o sistema de salde [19], e que 0 conhecimento desses aspetos é
também importante para as associacbes médicas [20].
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2. OBJETIVOS

Conceber um instrumento de inquérito, com uma estrutura desenhada para obtencéo da distribuicdo
de percecdes sobre a avaliagcao do exercicio da profissdo, numa visado holistica, pelos médicos da Es-
pecialidade de Medicina Geral e Familiar.

Conhecer as percecgbes sobre a avaliagdo do exercicio da profissédo em funcao do género, da posicédo
na carreira da especialidade e da idade.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Metodologia

Foi concebido um questionario composto por um conjunto adequado e pertinente de critérios (ou fato-
res) de avaliacao baseados na literatura cientifica, discriminando aspetos de insatisfacdo e de satis-
fac&o no exercicio da profissdo com um sistema de pontuacéo para cada critério segundo uma escala
quantitativa.

Tal questionario foi objeto de avaliagao por nove peritos, todos médicos na area da Medicina Geral e
Familiar, sendo 6 especialistas e 3 internos de especialidade que opinaram sobre a construgéo frasi-
ca, sobre a oportunidade dos temas a estudar e sobre as frases empregues. Foi depois aplicado a 25
médicos sendo, para facilitar a resposta por esta amostra de conveniéncia, adicionadas questdes
para saber de Agradabilidade da leitura, Facilidade de compreensao, Construgcéo das frases, Capaci-
dade de medir o pretendido e Comentarios, Criticas, Sugestdes.

Apés a recolha dos questionarios, foi efetuada uma andlise estatistica. Um inquirido ao responder a
cada questao esta implicitamente a fornecer informacao relativamente ao fator correspondente quan-
to ao seu grau de satisfacdo (ou de insatisfagéo, cf a escala) de acordo com a sua experiéncia e o
seu sistema de valores. Experiéncias diferentes, expetativas diferentes e sistemas de valores diferen-
tes, podem conduzir a atribuicdo de pontuacgbes diferentes para a mesma questao. Essas diferencas,
contrastes e tendéncias podem depois ser constatadas através de técnicas estatisticas conforme se
apresenta na Seccéo 4.3.1 (pag. 14).

A questdo adicional colocada neste trabalho foi de como se podem agregar as pontuagdes de cada
inquérito num indicador Unico que caracterize o nivel de satisfacdo global de cada inquirido, e tirarem-
se conclusbes no ambito de uma analise agregada. Assim, para cada inquérito foi desenvolvido
também um procedimento de agregacao das pontuagdes dos fatores de modo a integrarem um indi-
cador, designado indice de satisfagdo na escala de 0 a 100% (cuja andlise se apresenta na Seccéao
4.4 (pag. 20)). Quanto mais elevado for o valor deste indicador tanto maior sera a satisfacao global
revelada pelo inquirido tendo em conta as respostas aos multiplos fatores do inquérito e também a
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importancia relativa (peso) que lhes atribuiu numa questdo com essa finalidade. Com os pesos pode
inferir-se alguma informacgéo especifica relativa a importancia relativa atribuida a cada grupo de fato-
res. Por exemplo, saber-se se houve ou nédo grande discriminagdo de importancias atribuidas, se ten-
dencialmente foram atribuidas em geral importancias muito baixas ou pelo contrario, altas; se houve
grandes assimetrias na atribuicdo de importancias - se, por exemplo, foi dado em geral um peso mui-
to baixo a um grupo, ele sera pouco importante na avaliagdo do exercicio da profissédo na 6tica dos
préprios profissionais; se todos os pesos forem bastante altos, os profissionais validam a elevada im-
porténcia que todos os fatores tém na avaliacéo.

Assim, os valores dos pesos sdo também usados para integrarem uma fung¢éo de sintese que traduz
a avaliagdo global que cada inquirido esta implicitamente a fazer, usando-os numa média ponderada
para cada inquérito (soma dos produtos do peso atribuido a cada grupo, apdés normalizado na escala
0-100%, pela média das pontuacdes desse grupo). Ou seja, assume-se que, nos célculos do indice
abaixo referidos, o peso atribuido a um grupo é atribuido a média das pontuacgdes de todos os fatores
que integram esse grupo. Foi entdo o indice de satisfacdo calculado através de uma média pondera-
da onde foram considerados pesos fornecidos pelos inquiridos (analisados na Seccdo 4.3.2 (pag.
18)).

Se, por hipoétese, houvesse um inquérito com nota minima (1) para todos os fatores dos grupos G1 a
G6 (fatores de satisfacao), e nota maxima (4) para todos os do grupo G7 (fatores de insatisfacéao), o
indice de satisfagdo normalizado daria 0% (ou seja 0% de satisfagdo global com o exercicio da pro-
fissdo, de acordo com a escala de valores adotada, o que traduz o facto de ser atribuida a nota mini-
ma possivel aos fatores de satisfacdo e nota maxima aos de insatisfacédo). Se pelo contrario fosse
atribuida a nota 4 a todos os fatores dos grupos G1 a G6 (satisfacdo méaxima) e nota 1 aos do gru-
poG?7 (insatisfagdo minima), o indice de satisfagdo normalizado final daria 100% (ou seja, satisfagéo
global maxima). Desta forma todos os valores calculados através da média ponderada das pon-
tuacoes obtidas em cada inquérito cairdo no intervalo 0...100% com o significado referido acima
(quanto mais proximo de 100% tanto maior satisfagcéo global o inquirido revela na avaliagao holistica).

3.2. Elaboracao do Questionario

Apds consulta bibliogréafica, foi elencado um conjunto de fatores essenciais a avaliagdo do exercicio
profissional no ambito da Medicina Geral e Familiar (MGF), constituindo-se os seguintes sete grupos
tematicos: 1-aspetos pessoais ligados a profissdo, 2-competéncias especiais requeridas, 3-organi-
zacéao do trabalho, 4-relacdo médico-paciente, 5-ensino e aprendizagem, 6-equilibrio pessoal e 7-fa-
tores de insatisfacéo.

O questionario, constituido por 30 questoes para os sete grupos encontra-se na Tabela 1, sendo os
grupos de questdes doravante referidos por G, e as questées por um algarismo arabe.

Cada questao é apresentada sob a forma de uma afirmacgéo pedindo-se o grau de concordancia/dis-
cordancia com a mesma, numa escala de quatro possibilidades de resposta, ndo tendo sido usado
um elemento neutro, sendo 1 = Discordo totalmente, 2 = Discordo, 3 = Concordo e 4 = Concordo
totalmente.
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Para os Grupos G1 a G6, fatores de satisfacdo, a maior pontuacao significa maior satisfacédo e para
as questdes do Grupo G7, fatores de insatisfagdo, quanto maior a pontuagéo maior é a insatisfacao.

Para além da pontuagéo para cada questéo, foi também solicitada a importancia, em escala de 1
(muito baixa) a 10 (muito alta), atribuida a cada grupo de fatores numa avaliagdo global do exercicio
da profissdo, ponderando os respondentes os pesos de importéncia relativa de cada grupo de
questoes.

Como variaveis de estudo solicitaram-se a idade (em intervalos de grupos etarios), o género e a po-
sicao na Carreira de MGF, se Interno ou Especialista.
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Tabela 1. Estrutura do questionario (7 grupos com 30 questdes, pesos, género, internato, idade).

Grupo G1 - Médico MGF como pessoa - Sente...

G1.1 - Gosto pela sua especialidade

G1.2 - Realizagéao profissional

G1.3 - Capacidade de adaptacgéo a situagdes, doentes e doencas muito diferentes

Grupo G2 - Competéncias especiais requeridas - Consegue...

G2.1 - Coordenar os problemas da pessoa com outras especialidades

G2.2 - Ver quem o procura como uma pessoa e nao sé como um “doente”

G2.3 - Compreender as preocupacdes da pessoa que esta consigo

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

G2.5 - Comunicar adequadamente com quem o consulta

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

G2.7 - Definir objetivos e adequar métodos em conjunto

Grupo G3 - Organizacao do trabalho - Tem...

G3.1 - Discusséo de casos e problemas, refletindo com colegas

G3.2 - Arestante equipa da MGF como importante no exercicio da profisséo

G3.3 - Envolvimento em atividades como o ensino e a orientagdo de estagios (N/A Internos)

Grupo G4 - Relacdes médico-paciente - Sente...

G4.1 - Reconhecimento pelo que faz e orgulha-se de tal

G4.2 - Que o compromisso de quem o procura e de seus familiares é reforgcado com o passar do tempo

G4.3 - Que consegue gerir holisticamente a pessoa centrando-se nela

Grupo G5 - Ensinar e aprender

G5.1 - Estuda e aprende continuamente

G5.2 - Trabalha com profissionais mais novos e ensina e aprende com eles

G5.3 - O ensino permite-lhe uma perspetiva diferente e util da profisséo

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

G6.1 - Seguranca profissional (estabilidade do emprego)

G6.2 - O devido reconhecimento da sociedade

G6.3 - O devido reconhecimento da comunidade médica

G6.4 - O devido reconhecimento por parte da administracao (publica ou privada)

G6.5 - Salario adequado ao esforco que realiza e ao que produz

Grupo G7 - Fatores de insatisfacao - Julga que...

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

G7.2 - A pressao mental é excessiva

G7.3 - A gestdo de muitas situagbes com complexidade elevada é dificil

G7.4 - Corresponder as expectativas dos casos por fatores externos a si existe

G7.5 - A empatia € algo muito dificil de conseguir por fatores externos a si

G7.6 - A carga de trabalho burocratico é demasiada

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

Dados pessoais:
Género: F/M Interno Especialidade: S/N Idade: <30, 31-40, 41-50, 51-60, =61
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3.3. Validacao do Questionario

Depois de elaborado o questionario, este foi submetido a um processo de validagao junto de especia-
listas e internos da especialidade de MGF, com o qual se pretendeu testar a clareza e pertinéncia das
questdes para eventual melhoria, se tal se justificasse, solicitando-se resposta a: 1-Tempo de preen-
chimento (minutos), 2-Opinido sobre a estrutura e conteddo do inquérito (campos de texto), 3-Agrada-
bilidade da leitura, 4-Facilidade de compreenséo, 5-Construcao das frases, 6-Capacidade de medir o
pretendido e 7-Comentarios, Criticas, Sugestdes.

Foi calculado o tamanho da amostra a partir das estimativas realistas de Colégio de Especialidade de
MGF da Ordem dos Médicos e de Direcao Nacional da APMGF situando o nUmero de médicos em
5500, com uma margem de erro de 5% e um intervalo de confian¢a de 90%, utilizando-se a metodo-
logia disponivel em http://www.raosoft.com/samplesize.html. O tamanho da amostra foi calculado
como n=258.

3.4. Procedimento de recolha de dados

O questionario foi disponibilizado numa plataforma web proporcionando o seu preenchimento e sub-
missao online, de forma anénima. Os convites para o preenchimento foram enviados por email a to-
dos os médicos inscritos na Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. O Convite foi ainda
colocado em redes sociais especificas da Medicina Geral e Familiar: MGFamiliar_XXI, Rede dos Ami-
gos da Direcéo do Colégio de Especialidade, MGFXXI e rede dos médicos Internos de Especialidade
da Regido Centro. Os inquiridos foram devidamente informados sobre as finalidades da investigacéo,
bem como sobre a garantia de anonimato.

A recolha dos dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2021, tendo sido efetuados dois
recordatorios.

3.5. Técnicas de Analise

3.5.1. Analise Estatistica

A andlise descritiva das variaveis examinadas, fez-se verificando as suas médias, desvios-padrao e
frequéncias absolutas e relativas.

Na andlise inferencial em fungcéo das variaveis (género, condicao de interno de especialidade e es-
calao etéario) sobre as pontuacgdes obtidas foram utilizados os testes ndo paramétricos — Mann-Whit-
ney (género e internato) e Kruskal-Wallis (escalbes etarios). Em todos os testes foi utilizado o nivel de
significancia de p< 0.01.

Para o Grupo 7 fez-se o exercicio de inverter as pontuacdes originais (recolhidas em escala de insa-
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tisfacdo) por forma a poder ser tudo mais facilmente comparavel, ou seja, em escalas iguais e com o
mesmo sentido; para tal tomou-se o complemento dos valores para 5, segundo a formulagéo (5 - sco-
re): um 4 torna-se em 1, um 3 em 2, um 2 em 3, um 1 em 4.

A andlise estatistica foi realizada com o programa informatico de andlise estatistica IBM SPSS statis-
tics 27.

3.5.2. Indicador global de satisfacao

Foi adotado um procedimento de normaliza¢do das pontuagdes e usada a técnica da média pondera-
da para agregar num indicador o nivel de satisfagdo global de cada inquirido no que respeita ao
exercicio da profissdo. Este indicador traduz a autoavaliagcdo de caracter global que cada médico faz
dos varios fatores em fungcéo das suas respostas aos varios grupos, assumindo que todos contam na
avaliagédo do exercicio da profissdo, podendo a importancia (peso) de cada familia de fatores ser dis-
tinta. No célculo do indice, de modo a obterem-se valores numa escala adimensional 0-1 (ou 0-100%)
normalizou-se a escala original comum 1-4 para aquele intervalo. Nos fatores de satisfacéo, o valor 4
corresponde a 100%, enquanto que, nos fatores de insatisfacéo (grupo G7), se inverteu a mesma (de
acordo com o exposto acima) de modo a que o valor mais favoravel (menor insatisfa¢do), que € o ini-
cial da escala original (1), correspondesse a 100%.

Para normalizar as pontuacdes (colocé-las todos na mesma escala de satisfagéo), se o fator é de sa-
tisfacdo, ha que dividir a diferenca entre a pontuacao e o valor minimo da respetiva escala pela ampli-
tude da escala; se o fator é de insatisfacao, divide-se a diferenca entre 0 maximo da escala e a pon-
tuagéo pela amplitude da escala, invertendo-se assim também o sentido da escala. Neste caso, para
as escalas originais usadas em todos os fatores o valor minimo é 1, 0 maximo 4, sendo a amplitude
4-1=3.

Esta técnica de normalizagdo assegura a mesma escala final para todos os valores onde os valores
crescentes significam satisfac@o crescente. Isso permite obter para cada inquérito um valor agregado
de todos as suas pontuagbes através de uma funcéo de sintese (a média ponderada, aqui usada)
que, reunindo as pontuacdes de todos os fatores afetadas das respetivas importancias (pesos), tradu-
zira o valor da satisfagcéo global de cada inquirido. Tendo os pesos sido recolhidos numa escala de 10
valores discretos (1-10), estes também s&o normalizados para a escala 0-100% de modo a que a sua
soma totalize 100% (para tal ha que dividir cada peso pela soma dos pesos todos do inquérito). As-
sim 0s pesos representardo (em percentagem) a importancia relativa que cada inquirido deu a cada
familia de fatores.

3.6. Consideracdes Eticas

Este projeto obteve parecer ético positivo pela Comiss&o de Etica da Administracdo Regional de Sau-
de do Centro. O Colégio de Especialidade da Ordem dos Médicos e a Dire¢do Nacional da Asso-
ciacdo Portuguesa de Médicos de Medicina Geral e Familiar aprovaram-no também.
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4. RESULTADOS

4.1. Fase de validacao

Foi enviada uma carta de convite eletronica a 25 médicos de familia, tendo sido obtidos 23 ques-
tionarios preenchidos sendo percebido um tempo de preenchimento médio de 5 minutos. Registou-se
a necessidade de efetuar pequenas corre¢cbes semanticas, ndo sendo alterada a estrutura ou as
questdes propostas. Foi ainda melhorada a nota explicativa introdutéria do inquérito.

4.2. Amostra

Foram obtidos 343 questionarios completamente preenchidos sendo 105 internos da especialidade,
79 destes do género feminino (75.24%). Por escaldo etario o mais representado foi o dos 31-40 anos
com n=140 (40.8%) seguindo-se o de idade <30 anos com n=82 (23.9%) e o de idades entre 41 e 50
anos com n=53 (15.5%). Nao se verificou diferenca significativa em fun¢do do género quanto a ser in-
terno de especialidade ou especialista (p=0.103 U de Mann-Whitney) e quanto ao grupo etario verifi-
cou-se diferenga na distribuicao por género (p=0.001), mais representado o feminino nos grupos eta-
rios até aos 30 anos e entre os 41 e 50 anos. Sintetizam-se estes dados na Fig. 1.

w
3 g Fem/Masc
£ 2 por escaldo etério
g 20 =
= g 120 T
c 158 £
ol
150 140 < 100 T 9%
106 1
- 80 T'66
82 79 80
60 T
53 49 4“4 m
50 L
40
. % 5, 28
m 20t 2 1 l
0
8 3 l [ |
n o

* Género
Feminino
Masculino
 Escaldes etarios
0
31-40
41-50
* Internos
Feminino
Masculino
Especialistas
Feminino
Masculino
<3
40

Fem ® Masc

Figura 1. Caraterizacdo da amostra: nimero de inquiridos por género, escaldo etario, internos de es-
pecialidade e especialistas.
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4.3. Analise

4.3.1. Anadlise das pontuacoes para os fatores

Analisando a distribuicdo das pontuagbes obtidas para as varias questdes (fatores de avaliagédo), ob-
serva-se que nos grupos G1 a G5 (a maior parte dos fatores de satisfagéo) e no G7 (insatisfagédo) a
maior frequéncia se situa em respostas com valor 3 ou 4, ou seja, "Concordo" e "Concordo totalmen-
te", conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo, em percentagem, das pontuagdes obtidas (1-4) para cada questao.

Médico como pessoa Competéncias especiais requeridas Organiz. do trabalho ~ Rel. médico-pessoas Ensinar e aprender Fatores p/ equilibrio pessoal Fatores de insatisfagao

Pontuagdo G1.1 Gl.2 G1.3 G2.1 G222 G23 G24 G25 G2.6 G2.7 G3.1 G3.2 G3.3 G41 G42 G43 G51 G52 G53 G6.1 G6.2 G6.3 G6.4 G6.5 G7.1 G7.2 G7.3 G7.4 G7.5 G7.6
1 0.6% 2.9% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0.3% 0.0% 23% 1.2% 2.0% 4.7% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.6% 30.0% 26.5% 41.4% 44.9% 0.3% 0.0% 0.3% 1.5% 11.7% 0.0%

2 2.0% 16.6% 0.9%  4.4% 0.9% 0.6% 0.3% 17% 2.3% 20% 18.1% 85% 87% 21.9% 3.8% 52% 2.9% 2.6% 12% 13.4% 46.9% 50.7% 45.2% 38.5% 4.1% 6.7% 8.2% 7.6% 49.0% 0.9%

3 23.0% 43.1% 21.6% 26.2% 15.7% 21.3% 19.8% 25.7% 29.2% 32.1% 42.9% 35.6% 39.1% 37.9% 43.1% 42.6% 26.5% 27.1% 28.0% 48.7% 19.2% 19.5% 11.1% 12.2% 22.2% 35.3% 39.7% 46.4% 31.2% 12.5%

4 74.3% 37.3% 77.6% _68.8% 83.4% 78.1% 79.9% 72.6% 68.2% 65.9% 36.7% 54.8% 50.1% 35.6% 52.8% 52.2% _70.6% 70.3% 70.8% 35.3% 3.8% 3.2% 23% 4.4% 73.5% 58.0% 51.9% 44.6% 8.2% 86.6%
Tot 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pontuagdo
média

371 3.15 377 3.63 3.83 3.78 3.80 3.71 3.65 3.64 3.14 344 337 3.04 348 347 3.68 368 370 3.17 1.97 199 174 176 3.69 3.51 3.43 334 236 3.86

No grupo G6 (fatores de satisfacao relativos a equilibrio pessoal) observam-se mais respostas com a
avaliacédo 2 (Discordo), para as questdes G6.2 a G6.4 (reconhecimento da sociedade, da comunidade
médica, e por parte da administracdo), e também respostas de avaliagdo 1 (Discordo totalmente) nas
questdes G6.4 e G6.5 (salario adequado). Ou seja, para o grupo G6 as pontuacdes mais frequentes
baixam para o nivel 2, exceto na questdo G6.1 (seguranga no emprego).

Quanto as médias agregadas das pontuagdes por familias de respostas, verificamos trés niveis de
valores (em escala de satisfacdo): grupos G1-G5 (3.31 a 3.72), G6 (2.13) e G7 (1.64) segundo a Fig.
2. Nos 6 grupos de fatores de satisfagéo (G1 a G6) o valor médio global é de 3.29, sendo a média
mais baixa a do grupo G6 - "Fatores p/ equilibrio pessoal" com 2.13. A média agregada das pon-
tuacdes do subconjunto de grupos G1-G5 (3.52) € superior em 1.39 a média das pontuacgbes de G6.

No grupo G7 - "Fatores de insatisfacao", a média das pontuacbes é de 3.36 na escala de insatis-
fac&o, o que revela insatisfacdo média global alta segundo a Fig. 2, correspondendo em escala inver-
sa e comparavel a 1.64 ainda segundo a Fig. 2.

Média global de cada grupo - escala 1-4

Pontuagao

4
maior melhor maior
pior
I I I |
| I I
27 l
1 I
Gr1-MédicoMGFcomo  Gr2 - Ci éndi; Gr 3 - Organi do  Gr4-Relagdes médico- Gr5 - Ensinar e aprender Gr 6 - Fatores p/ Gr7 - Fatores de
pessoa especiais requeridas trabalho paciente equilibrio pessoal insatisfacdo

Figura 2. Médias das pontuacoes das respostas para cada grupo de questdes.
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Na Fig. 3 sé@o representados as médias individuais dos valores das pontuacdes obtidos para cada um
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Figura 3. Médias das pontuacoes obtidas nas respostas para cada fator (escala 1-4
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Nesta representacdo mais discriminada, observa-se que:

+ 0 valor maximo nos fatores de satisfacéo (3.83) foi atribuido a G2.2 - Ver quem o procura
como uma pessoa e ndo s6 como um “doente”; trata-se do méaximo absoluto das médias de
todas as pontuacgdes;

+ 0 valor minimo nos fatores de satisfagéao (1.74) foi atribuido a G6.4 - Sente que a MGF tem o
devido reconhecimento por parte da administracdo (publica ou privada) sendo praticamente
o mesmo de G6.5 - Sente que a MGF tem salario adequado ao esforgo que realiza e ao que
produz (1.76);

+ 0 valor maximo (na escala invertida, portanto o melhor) nos fatores de insatisfacéo (2.64) é
bastante modesto e foi atribuido a G7.5 - A empatia é algo muito dificil de conseguir por fato-
res externos a si;

+ 0 valor minimo (pior) nos fatores de insatisfacéo (1.14) foi atribuido a G7.6 - A carga de tra-
balho burocratico é demasiada; trata-se do minimo absoluto das médias de todos das pon-
tuacdes individuais.

Constata-se, assim, que a carga burocratica é o fator individual mais penalizante para a satisfagdo no
exercicio da profissao (G7.6), seguindo-se o volume de trabalho clinico (G7.1) considerado demasia-
do elevado. O devido reconhecimento por parte da administragéo publica ou privada (G6.4) aparece
em terceiro lugar a par da inadequacéo do nivel salarial relativamente ao esforco despendido (G6.5).

Verifica-se existirem diferencas muito significativas entre as pontuagbes médias dos fatores pessoais
(grupos G1-G5 com média 3.52), de equilibrio (grupo G6 com média 2.13) e satisfacédo (grupo G7).

Entre os fatores pessoais e 0 equilibrio 0 desencaixe é bastante significativo, de 1.39 (3.52-2.13, qua-
se nivel e meio na escala 1-4), revelando que também o equilibrio se encontra muito abaixo da gratifi-
cacao pessoal.

Por ultimo, a diferenca entre equilibrio (G6.5) e insatisfacao (G7), € menor (2.13-1.64=0.49), cerca de
meio nivel na escala 1-4.

A andlise estatistica, utilizando os testes ndo-paramétricos U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis,
pretendeu verificar se o género, condicdo de interno/especialista e idade influenciavam as respostas
aos grupos de questdes G1 a G7 (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores dos parametros - analise estatistica para os 30 fatores, com testes ndo-paramétri-
cos U de Mann-Whitney (género, internos de especialidade) e H de Kruskal-Wallis (grupos etarios).

Género

EstatisticasdeTeste | G1.1 G1.2  G1.3 | G21  G22 G23 G24 G25 G26 G27 [ G31 G32 G33 [ G41 G42 G43 [ G51 G52 G53[ G61  G6.2 G6.3 G64 G6.5| G741  G7.2 G7.3 G7.4_GT.5 G1.6

Médico como pessoa Competéncias especiais requeridas Organiz. do trabalho || Rel. médico-pessoas || Ensinar e aprender Fatores p/ equilibrio pessoal Fatores de insatisfagao

Ude Mann-Whitney | 117520 116665 120135 108525 110765 115165 108825 112420 112755 112455 119345 109555 111135 124110 124320 115775 117685 124190 122265 109910 113010 116365 125195 117975 124695 116890 117685 11940 123540 1220,

|Wilcoxon W 174230 173375 17684.5|| 165235 16747.5 17187.5 16553.5 16913.0 169465 16916.5| 176055 166265 167845 40614.0 181030 17248.5( 17439.5 18090.0 40429.5( 39194.0 39504.0 398395 407225 40000.5( 181405 173600 174395 168650 180250 40412,
z 126 114 -0.89[ 249 271 -172 -285 201 -1.87 -188) 079 213 -189| -019 017 -131f -118 021 -0.50| -2.02 -160 -1.19 -0.05 -098 0.14 -118 -105 -179 -0.27 -0.70)

(2extr) | 0209 0257 0.373| 0.013 0.007 0.086 0.004 0045 0.062 0.060| 0.428 0.033 0.059| 0.851 0.863 0.190| 0.239 0833 0.617| 0.043 0110 0235 0957 0329 0.889 0.239 0296 0.074 0.791 0.482
Internato Médico como pessoa Competéncias especiais requeridas Organiz. do trabalho || Rel. médico-pessoas || Ensinar e aprender Fatores p/ equilibrio pessoal Fatores de insatisfagao

Estatisticas deTeste | G1.1 _G1.2  G1.3 [ G21 G222 G23 G24 G25 G26 G27 [ G31 G3.2 G33 [ G41 G42 G43 [ G51 G52 G53 [ G6.1  G6.2 G6.3 G64 G6.5| G741  G7.2 G7.3  G7.4 GI5 G1.6

Ude Mann-Whitney | 124295 123170 118910 123035 120590 123405 119505 120655 118950 121815 116150 117060 121525 124420 118790 12090 122885 118520 11982 85675 112200 113290 123240 11884([ 120825 106390 116885 107500 113370 11680

[ Wilcoxon W

179045 178820 403320 407445 176240 179055 403915 176305 403360 406225 400560 40147.0 177175 180070 403200 179740 407295 174170 17a97.f| 141525 167850 168940 407650 17449.0| 176475 162040 172535 163150 169020 17245,

z

010 -023 -0.99 -0.28 -0.80 -0.26 -0.93 -0.66 -0.87 -0.45| -1.12 -1.05 -0.45( -0.07 -0.83 -0.12 -0.31 -0.96 -0.84 -5.04 -162 -1L50 -0.22 -0.78| -0.63 -2.52 -1.07 -229 -148 -1.63

Significancia (2 extr) | 0.092 0.082 0.032[ 0.078 0.043 0.080 0.035 0.051 0.038 0.065 0.026 0.029 0.065| 0.095 0.041 0.091f 0.076 0.034 0.040[ 0.000 0.011 0.013 0.083 0.043[ 0.053 0.001 0.029 0.002 0.014 0.010

Grupo etirio

EstatisticasdeTeste | G1.1 G1.2 G1.3 [ G21 G22 G23 G24 G25 G26 G27[ G31 G3.2 G33| G41 G42 G43| G51 G52 G53) G61 G62 G6.3 G64 G65| G7.1 G7.2 G7.3 GT.4 G7.5 G7.6

Médico como pessoa Competéncias especiais requeridas Organiz. do trabalho || Rel. médico-pessoas || Ensinar e aprender Fatores p/ equilibrio pessoal Fatores de insatisfagao

df
significancia Sig.

Hde Kruskal-Wallis | 5.459 3.967 3.372[ 3.197 2294 3.196 5.536 9.944 6.571 4.376( 4.086 3.488 3.930|(10.781 4.776 2.788| 4.843 5.965 3.607[19.487 39.724 15.948 22.973 25.133| 6.721 13.279 6.287 10.752 7.641 17.865

4.000 4.000 4.000( 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000( 4.000 4.000 4.000( 4.000 4.000 4.000|| 4.000 4.000 4.000|( 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000[ 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000)
0.243 0.410 0.498| 0.525 0.682 0.526 0.237 0.041 0.160 0.358| 0.395 0.480 0.416 0.029 0.311 0.594|| 0.304 0.202 0.462|[ 0.001 0.000 0.003 0.000 0.000[ 0.151 0.010 0.179 0.029 0.106 0.001

RESUMO

[Estatisticas de Testel G1.1  G1.2 G1.3 | G2.1 G2.2 G2.3 G2.4 G25 G2.6 G27|G3.1 G3.2 G3.3|G41 G4.2 G4.3|G51 G52 G53|G6.1 G6.2 G6.3 G6.4 G6.5|G7.1 G7.2 G7.3 G7.4 G7.5 G7.6

Médico como pessoa Competéncias especiais requeridas Organiz. do trabalho || Rel. médico-pessoas|| Ensinar e aprender Fatores p/ equilibrio pessoal Fatores de insatisfagdo

Género
internato
Idade

U [/ 0.209 0.257 0.373|( 0.013 0.007 0.086 0.004 0.045 0.062 0.060| 0.428 0.033 0.059 0.851 0.863 0.190( 0.239 0.833 0.617|| 0.043 0.110 0.235 0.957 0.329|( 0.889 0.239 0.296 0.074 0.791 0.482
U [/ 0.919 0.821 0.324(( 0.780 0.425 0.799 0.354 0.513 0.382 0.654| 0.264 0.294 0.654( 0.947 0.408 0.908f 0.759 0.340 0.399|| 0.000 0.105 0.134 0.825 0.434f 0.527 0.012 0.286 0.022 0.138 0.103
H 0.243 0.410 0.498| 0.525 0.682 0.526 0.237 0.041 0.160 0.358[( 0.395 0.480 0.416|( 0.029 0.311 0.594| 0.304 0.202 0.462( 0.001 0.000 0.003 0.000 0.000| 0.151 0.010 0.179 0.029 0.106 0.001]

Com a ajuda dos referidos testes estatisticos, ha a constatar o seguinte:

+ G2.2 e G2.4 (ver quem o procura como uma pessoa e nao s6 como um “doente”, perceber a
influéncia do contexto nos problemas da pessoa): o género influencia. Das tabulagdes ve-
mos que as mulheres tendem a dar melhores respostas, embora a diferenca seja pequena,
cerca de 0.46 pontos a menos na escala 1-4 em ambos os casos (pontuacdes médias: mu-
Iheres =3.87, homens=3.73) dif=0.14.

+ G6.1 (seguranca profissional / estabilidade do emprego): com uma diferenca de 0.46 pontos
na escala 1-4, os internos revelam resultados mais desfavoraveis que os especialistas.

+ G6.1 a G6.5 (seguranca profissional / estabilidade do emprego, reconhecimento da socieda-
de, reconhecimento da comunidade médica, reconhecimento por parte da administracao,
salario adequado ao esforco e ao que produz): em todo o grupo 6 de questdes héa diferencas
consoante a idade. Para as compreender é Util observar as médias das respostas na Fig. 4.
O equilibrio pessoal parece ir aumentando com a idade, exceto para o grupo dos 31-40 anos
onde se nota um fosso em G6.2, G6.4 e G6.5 relativamente ao grupo mais novo.

+ G7.6 (carga de trabalho burocratico excessiva): em termos de grupos etarios, parece haver
um breakpoint nos 50 anos (Fig. 4). A partir dessa idade a carga burocratica é vista como li-
maior melhor maior pior

geiramente menor.
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Figura 4. Médias das pontuagdes, por escaldo etario, para as questdes do grupo G6 e fator G7.6.
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4.3.2. Analise dos pesos de importéancia para os grupos de fatores
Analisando os pesos (valores designados pela simbologia w) atribuidos a cada um dos 7 grupos de
questdes (G1 a G7) e segundo a Fig. 5 houve preferéncia pela atribuicdo de importancias dos niveis
mais elevados para todos os 7 grupos de questdes.

Existindo 2401 valores de pesos recolhidos (343 inquiridos x 7 grupos), o peso 10 € o mais atribuido
no geral (1059 vezes, 44.11%), cabendo a frequéncia absoluta maxima ao grupo G4 - Relagées médi-
co-paciente em 206 dos 343 questionarios. O peso 9 é o segundo mais atribuido (619 vezes,
25.78%). Os pesos 9 e 10 em conjunto representam 69.89% do total, totalizando os pesos 8, 9, 10,
em conjunto, 87.30% das atribuicdes.

O género feminino confere pesos superiores aos dos homens em todos os grupos de fatores G1-G7,
sendo a diferenca média entre géneros de 0.30, embora haja alguns grupos em que tal diferenca se
destaca mais (G1 e G2 com 0.42), como se pode ver Fig. 5.

Pesos (count por grupo) Pesos (distribuicdo em %)
50% 1
250 a5% 1 44.11%
200 % T
35% I
150 30% T 25.78%
25% 1
100 20% 17.41%
15% ¥
50
I 10% ¥ 6.96%
o [P e | II h s% - 292/
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0% 1 -

008% 025% 0.17% 046% *
1 2 3 4

5 6 7 8

mGl MG2 MG3 MG4 MG5 HG6 WG Peso

W Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 Total Total(%) Pesos - médias por género

1 o o o o o 1 1 5 0.08% 3 m Méd Global MeiFeOm w Méd Masc

2 1 o o o o 2 3 6 ox% “jseg iz §3g =55 22z 2ig g g
3 0 0 1 0 0 2 1 4 017% °

4 1 o 1 1 1 3 4 11  046% °

s s 3 3 1 6 8 19 45  187% .

6 5 10 7 5 13 7 23 70  2.9% .

7 16 33 24 9 26 21 38 167  696%

8 57 78 53 33 80 58 59 418 17.41%

9 93 98 102 88 93 80 65 619 25.78%

aprender
insatisfagdo

trabalho

10 165 121 152 206 124 161 130 1059 44.11%
Total 343 343 343 343 343 343 343 2401 100.00%

Grl - Médico MGF
como pessoa
Gr2 - Compet.

Espec. requeridas

Gr3 - Organiz. do
Gr4 - Relagdes
meédico-paciente

Gr5 - Ensinar e
Gr6 - Fatores p/

equil. pessoal
Gr7 - Fatores de

Figura 5. Pesos 1-10 atribuidos aos 7 grupos de fatores (frequéncias absolutas por grupos G1-G7,
frequéncias relativas por valor de peso, médias por grupo G1-G7 e género).

Na Tabela 4 sao apresentados os valores da analise estatistica quanto aos pesos, em fun¢éo das va-
riaveis consideradas. O género feminino da, significativamente, maior peso aos grupos G1, G2, G3 e
G6 verificando-se também diferencas significativas segundo a idade para os Grupos 3 e 6, segundo a
Tabela 4 e a Fig. 5 (médias dos pesos em cada grupo por género).

Em funcao de ser interno ou especialista ndo se identificam diferencas.
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Tabela 4. Valores dos parametros de significancia dos testes nao-paramétricos U de Mann-Whitney e
H de Kruskal-Wallis relativa aos pesos (por género, internos de especialidade e grupos etarios).

Género Gr1 Gr2 Gr3 Gr4 Gr5 Gré Gr7
U de Mann-Whitney 9573 10069 10009 11907.5 10826 10324.5 12129.5
Wilcoxon W 15244 15740 15680 17578.5 16497 15995.5 17800.5
z -3.788  -3.061  -3.201 -0.88 -2.132 -2.811 -0.527
Significancia Sig. (2 extr) 0 0.002 0.001 0.0379 0.033 0.005 0.598
Interno Gr1 Gr2 Gr3 Gr4 Gr5 Gré Gr7
U de Mann-Whitney 11831.5 10875.5 11009 12138.5 11237.5 12162.5 12387
Wilcoxon W 40272.5 16440.5 16574 40579.5 16802.5 40603.5 17952
z -0.843 -1.995 -1.869  -0.481 -1.549 -0.419  -0.132
Significancia Sig. (2 extr) 0.399 0.046 0.062 0.63 0.121 0.675 0.895
Gr Etario Gr1 Gr2 Gr3 Gr4 Gr5 Gré Gr7
H de Kruskal-Wallis 5.884 6.296 15.478 2.629 7.797 14.238 11.833
df 4 4 4 4 4 4 4
Significancia Sig. 0.208 0.178  0.004 0.622  0.099  0.007  0.019
Resumo (significancias):

ET wl w2 w3 wé w5 w6 w7
Género U 0.000 0.002 0.001 (.379 0.033 0.005 (.598
Internato u 0.399 0.046 0.062 0.630 0.121 0.675 0.895
Idade H 0.208 0.178 0.004 0.622 0.099 0.007 0.019

Na variacdo com a idade observou-se, como se pode observar na Fig. 6, que os valores mais eleva-
dos ocorrem no grupo etario 31-40 anos refletindo o elevado nimero de inquiridos que existem nesse
escalao, 40.82% do total, enquanto a frequéncia relativa (percentagem) traduz a divisdo daquele nu-
mero pelo nUmero de médicos do respetivo escaldo etario (a soma das percentagens relativas a cada
escaléo totaliza 100%).
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Figura 6. Frequéncia absoluta e relativa dos pesos 1-10, por escaldo etario, para os grupos de fa-
tores G3 e G6
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4.4. indice de Satisfacdo

Os indices de satisfacdo individuais obtidos para os 343 inquiridos representam-se na Fig. 8 (sec¢éo
“Anexo A - indices de Satisfacdo”, pg. 30) e o seu histograma na Fig. 7. Apresentam uma amplitude
que vai de 32.2% (o mais insatisfeito na avaliacdo que faz) a 92.1% (0 mais satisfeito c/ a profissdo),
com média geral de 68.9%+11.0%, e uma maior predominancia de valores entre 60% e 90% ai estan-
do 79.3% dos 343 questionarios respondidos. Verificaram-se 326 indices de satisfagdo (95.0% da
amostra) acima de 50% e 183 (53.4%) acima do indice médio global (68.9%).

Histograma indice de Satisfacdo
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Figura 7. indices de satisfacdo dos inquirido: histograma com frequéncias absolutas, e médias
(global, e desagregados por género, internos, escaloes etarios)

Os resultados obtidos mostram que o género feminino apresentou um indice de satisfacdo médio de
69.2%, mais elevado que a média global (68.9%) e que a dos homens (68.1%). Os internos, com mé-
dia de 68.9% igualam a média global, mas com uma amplitude de variagdo menor: 47.7% a 87.8%
enquanto no global (tal como para o género masculino) se observa variagcao de 32.2% a 92.1% (Fig.
8, pg. 30).

Por escaldo etario verifica-se pertencer a média mais alta ao escaldo 51...60 com 74.9% de indice de
satisfacdo médio, seguindo-se os do ultimo escaldao (=61 anos) com 72.0%, situando-se o valor mais
baixo (67.1%) no escaldo ]30...40], segundo a Fig. 7.

A andlise inferencial em fungdo das variaveis género, condi¢éo de interno de especialidade e escalao
etario sobre os valores dos indices, permitiu concluir que o género (p=0.442), condi¢éo de interno
(p=0.945) e idade (p=0.036) ndo influenciavam o valor do indice de satisfacéo.
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5. DISCUSSAO

5.1. Principais resultados obtidos

O objetivo deste trabalho consiste em, ap6s a elaboragdo de um questionario contendo fatores rele-
vantes, conhecer-se como é avaliado o exercicio da profissdo por médicos de MGF, considerando
quer aspetos de insatisfacdo quer de satisfacdo, incluindo questdes pessoais, competéncias espe-
ciais requeridas, organizacao do trabalho, relagbes médico-paciente, ensino e aprendizagem, equili-
brio pessoal e fatores de insatisfacgo.

Torna-se importante este conhecimento, até porque é reconhecido o baixo apelo da Medicina Geral e
Familiar como opc¢éao de carreira, sendo esse um problema recorrente para os sistemas de salde na
Europa, EUA e outros paises da OCDE, o que é reconhecido tanto em trabalhos de investigacao [2]
como nos proprios relatérios da OCDE (que referem poder a percentagem de médicos de MGF entre
todos os médicos variar entre cerca de metade no Chile e Canada, e apenas 5% na Grécia e na Co-
reia [21]).

Quanto aos fatores de satisfacédo verifica-se ser a MGF gratificante do ponto de vista pessoal, com
boa auto-satisfacédo traduzida pelas médias dos grupos G1 a G5 (entre 3.31 a 3.72 na escala 1-4).
Contudo, foram obtidas respostas com pontuagdes baixas (média global de 2.13) no que respeita ao
grupo G6 (Fatores p/ equilibrio pessoal), tendo sido identificados com valores negativos nesse grupo
0s seguintes quatro fatores (enumerados do mais para 0 menos penalizante):

i. reconhecimento por parte da administragdo publica ou privada (G6.4)
ii. salario adequado ao esforgco que realiza e ao que produz (G6.5)

iii. o devido reconhecimento da sociedade (G6.2)

iv. 0 devido reconhecimento da comunidade médica (G6.3)

Constata-se também estarem os fatores pessoais de satisfacao (grupos G1 a G5) bastante longe das
pontuacbes médias do grupo G7 de fatores de insatisfagdo (3.52-1.64=1.98 pontos acima na escala
1-4, quase dois niveis).

No que respeita a seguranca profissional / estabilidade do emprego (G6.1), os internos revelam resul-
tados diferentes dos especialistas (pontuacbes médias de G6.1: internos=2.85, restantes=3.31,
p=0.000) nao parecendo ver a MGF como potenciador de estabilidade laboral, (talvez por haver difi-
culdade crescente em conseguirem uma vaga no local pretendido, os concursos sejam irregulares e
haja cada vez mais profissionais a optar pelo trabalho no sistema privado, com maior rotacdo de lo-
cais de trabalho).

Atendendo as respostas obtidas para as questées G2.2 (ver quem 0 procura cCOmo uma pessoa) €
G2.4 (perceber a influéncia do contexto nos problemas da pessoa), parece haver uma significativa
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maior preocupacao das mulheres em ver o doente como uma pessoa e perceber o seu contexto (tal-
vez por valorizarem mais a questdo humana do trabalho e sentirem maior ligacdo ao sentido de
misséo que ela traz); realmente, na literatura é também reconhecido estarem as mulheres médicas de
MGF mais sensibilizadas no que respeita a procura de entendimento com o doente [22]; além disso,
parece darem uma maior importancia a especialidade também porque atribuem valores mais eleva-
dos aos pesos associados as diversas familias de fatores (média geral superior ao dos homens em
0.30 pontos na escala 1-10), sendo essa diferenca mais notéria nos grupos Médico MGF como pes-
soa (G1), Competéncias especiais requeridas (G2), Organiza¢do do trabalho (G3), Ensinar e apren-
der (G5) e Fatores p/ equilibrio pessoal (G6) - Fig. 5, pg. 18.

O equilibrio pessoal parece aumentar com a idade (talvez efeito da aprendizagem ao longo da vida).

Quanto aos fatores de insatisfacao (G7), os resultados obtidos revelam médias elevadas, traduzida
pelas pontuagbes obtidas (média de 3.36 na escala de insatisfacdo 1-4, equivalente a média de 1.64
em escala de satisfacdo 1-4). Os aspetos deste grupo com que os inquiridos se mostraram mais insa-
tisfeitos (enumerados do mais para 0 menos penalizante), enderecam os seguintes fatores (Fig. 3,

pg. 15):
i. carga de trabalho burocratico (G7.6)
ii. volume de trabalho clinico (G7.1)
iii. pressao mental excessiva (G7.2)
iv. gestédo de muitas situacdes com complexidade elevada (G7.3)
v. necessidade de corresponder as expectativas dos casos por fatores externos a si (G7.4).

A carga excessiva de trabalho burocratico (G7.6) é vista como ligeiramente menor a partir dos 50
anos (possivelmente porque certas tarefas passam a ser executadas por colegas de outros escalées
etarios).

Dados de estudos nacionais anteriores, seja restritos ao nivel regional [9], ou ao nivel do Centro de
Saude [12], confirmam existirem diversos fatores associados a uma maior insatisfacdo profissional
tais como: "horas de trabalho" excessivas [9], "vencimento" [9, 12], falta de "reconhecimento pela sua
dedicacao ao trabalho" [9]; tais aspetos estdo em consonéncia com o nosso estudo (por exemplo, os
fatores G7.1 e G7.6, G6.5 e G6.4). De modo semelhante, estudos realizados noutros paises con-
cluem serem muito importantes para a insatisfacdo profissional as questbes de falta de reconheci-
mento pela dedicacdo ao trabalho e a insuficiéncia da remuneracao salarial [23].

Neste estudo foi proposto e calculado um indice de satisfagéo individual (0-100%) para cada inquirido
baseado numa média ponderada das respetivas pontuagbes. Verifica-se que os médicos de MGF ao
valorizarem o0s grupos de fatores apresentados com valores elevados dos pesos (a média destes é
8.91 na escala 1-10, totalizando 87.30% o conjunto dos valores 8, 9 e 10) as consideram todas, em
geral, muito importantes para a avaliacdo do exercicio da profissédo (e que o questionario tera sido
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bem estruturado, pois ndo se pode dizer que algum grupo de questbes tenha sido considerado despi-
ciendo para fins de uma avaliagéo holistica).

Para o indice de satisfagao individual obtiveram-se valores entre 32.2% (o0 mais insatisfeito) e 92.1%
(o mais satisfeito c/ a profisséo), e constata-se uma média global de 68.9%, sendo essa também a
média dos internos da especialidade. Verificou-se um valor um pouco superior para o género feminino
(69.2%). O escaldo etario 50-60 anos apresentou a média mais elevada (74.9%), talvez por pertence-
rem a uma geracdo que participou em reformas do Sistema de Saude Portugués (classificado pela
Organizagdo Mundial da Saude, em 2000, como 0 12° melhor em 191 paises) e dos Cuidados de
Saude Primarios [24], e por isso se sintam mais motivados.

O indice de satisfagdo agora verificado, implica o estudo de intervencbes nas condigbes do exercicio
da profissdo, com posterior reaplicacdo deste instrumento para conhecimento da efetividade de tais
intervencoes.

5.2. Comparacao com outras investigacoes

Varios estudos tém constatado diversos motivos de insatisfacdo e de satisfacdo associados ao
exercicio da MGF.

Em Portugal foi efetuado um inquérito em 1994, circunscrito aos médicos de MGF da Secgéo Regio-
nal do Norte da Ordem dos Médicos [9]. Nele, 47% dos inquiridos manifestaram-se insatisfeitos com o
trabalho. Os aspectos referidos como causadores de insatisfagdo por mais de 50% dos médicos fo-
ram: o baixo vencimento (82%), a impossibilidade de usar técnicas evoluidas (82%), o pouco reco-
nhecimento pela sua dedicagdo ao trabalho (60%), 0 modo como é administrada a sua unidade de
saude (57%), a monotonia do seu trabalho (55%), as possibilidades que tém para ajudar os utentes e
as horas de trabalho (53%). Quase trés décadas depois, 0 nosso estudo revela coincidéncias com es-
tes aspetos materializada por fatores que foram agora identificados como mais importantes para a in-
satisfacéo, enumerados acima na sec¢éo “Principais resultados obtidos”, pg. 21.

Outro estudo nacional de 2014 [10], circunscrito a internos de especialidade, foca a satisfacdo com a
especialidade (90% dos inquiridos encontram-se satisfeitos), niveis elevados de satisfacdo com a
profisséo (85%) e com o local de formacao (86%). Por outro lado, constatou que esses niveis dimi-
nuiam com a progresséo ao longo dos anos de internato, bem como uma avaliagéo global negativa
sobre o panorama da pratica médica, e 65% dos médicos responderam que consideram emigrar apos
conclusao do internato (mas sao os médicos de MGF, Medicina Legal e Saude Publica os que menos
tencionam emigrar). Quanto ao subconjunto dos internos de MGF (220 respostas), conclui: 89% esco-
lheriam de novo a mesma especialidade e apresentam um grau de satisfacdo médio com a especiali-
dade de 7.86+2.07 na escala 1-10, sendo 7.74 a média global para as 22 especialidades considera-
das, com um intervalo de variagcéo entre 5.50 e 9.10; as expectativas em relacdo a especialidade de
MGF obtiveram uma pontuacdo média de 7.89+1.78 sendo a média global 7.66. Os internos de MGF
situam-se, assim, préximo da média global obtida para todas as especialidades nesse estudo. No
nosso estudo também se situam na média global (relativa a especialistas e internos) no que concerne
ao indice de satisfagdo (seccdo “indice de Satisfacdo”, pg. 20).

Relativamente a realidades investigadas noutras zonas do mundo, num estudo efetuado no Canadéa
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através de inquérito junto de 82 médicos de familia num grande centro urbano, Oelke et al. [3] identifi-
caram um conjunto de questdes interrelacionadas que constituiam dificuldades com impacto na quali-
dade de vida profissional dos médicos de MGF, causando uma sensacéo de sobrecarga, frustracao,
isolamento, impoténcia e desilusdo. Apesar desse estudo envolver uma amostra menor que a nossa
e ter sido baseado em inquérito realizado num centro urbano e ndo a uma escala nacional mais vas-
ta, conclui sobre a importancia de aspetos como a sobrecarga de trabalho que foi o0 aspeto que obte-
ve maior nivel de insatisfacdo no nosse estudo. Outra preocupagcdo manifestada nessa investigacao
era a prevista escassez futura de médicos de familia - os estudantes de medicina nao escolhem a
medicina familiar, preferindo muitos uma vida mais equilibrada, trabalhando nao mais que 30-40 h por
semana.

Wilson [7] em estudo realizado na Nova Zelandia endereca a probleméatica dos desafios no relaciona-
mento médico-paciente, concluindo que duas das principais tarefas com que os clinicos se véem con-
frontados sdo a competéncia do ponto de vista médico (acertar no diagnéstico e estabelecer o melhor
tratamento), e ser interpessoalmente proficientes (interagir bem com diferentes pacientes e responder
ponderadamente a situagbes mais desafiantes). Também no nosso estudo houve a preocupacao de
considerar a questao da relagées médico-paciente no Grupo G2, incluido dos fatores de satisfagéo,
onde até foi obtido o valor médio maximo das pontuagdes dos inquéritos (3.72 na escala 1-4).

Em toda a Europa, foram encontrados fatores positivos comuns para a satisfacdo dos médicos de
MGF na pratica clinica. Por exemplo, em estudos recentes, a importancia da relacdo médico-paciente
foi descrita como um fator eficaz de satisfacao profissional para os médicos de clinica geral, embora
estudos anteriores se tenham concentrado menos na natureza gratificante dessa rela¢do, na sua lon-
ga duracgéo e na interagcdo mutua. As atividades de ensino e aprendizagem, a pratica do ensino clini-
co na educagcdo meédica inicial, foram consideradas importantes. Nesses estudos foi constatada a
existéncia de uma forte ligacdo entre o médico de MGF e a comunidade em que vive, especialmente
nas zonas rurais. Fora do seu papel profissional, outras formas de satisfacdo eram importantes, tais
como ter um forte apoio social das escolas, atividades de lazer e uma qualidade de vida satisfatéria
no ambiente residencial, e, claro, a importancia de um rendimento adequado a sua pesada carga de
trabalho. Note-se que segundo estudos da OCDE [21], em vérios paises, desde 2010, a remuneragao
das outras especialidades aumentou mais rapidamente do que a de MGF, aumentando assim a dife-
renca de salarios (note-se que esse é precisamente um motivo de forte penalizagéo da satisfagéo,
constatado neste trabalho, fator G6.5). Os resultados referem ainda uma ligagdo da satisfagdo dos
médicos de familia as relagdes humanas, competéncias especificas, relacdo com pacientes e comu-
nidade social. Le Floch et al [2] ddo uma boa perspetiva, citando diversas fontes.

Os estudos citados acima referem, em geral com base em inquéritos, componentes de satisfacdo e/
ou de insatisfacdo no exercicio da profissao. A informacgéo recolhida cinge-se aos aspetos parciais de
cada investigacdo. Destacam-se Le Floch et al [2] que apresentam a investigagdo mais abrangente,
mas destinada essencialmente a identificar um vasto conjunto de fatores de satisfagédo, servindo-se
de um inquérito feito em varios paises (ndo chegaram a construir um inquérito com tais fatores para
recolha e analise de dados).

Neste trabalho foram identificados fatores quer de satisfacdo (inspirados no trabalho de Le Floch et al
[2]) quer de insatisfacéo e foi construido um inquérito respondido anonimamente por 343 médicos de
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Discussao

MGF cujas respostas foram analisadas. Uma inova¢éo aqui introduzida é uma metodologia para cal-
culo de um indice de satisfagdo individual a partir dos dados de cada inquérito. O conhecimento as-
sim gerado, assente nos resultados descritos e analisados a partir das respostas individuais, apre-
sentados em detalhe na seccéo “Resultados”, pg. 13 e seguintes, permitindo perceber a avaliacéo
que os médicos de MGF fazem do exercicio da sua atividade profissional, pode ajudar a identificar as
vertentes onde intervir de modo a melhorar a satisfagéo e o exercicio da profissao evitando constran-
gimentos individuais.
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6. CONCLUSAO

A informagéo recolhida no inquérito elaborado para este estudo, e a sua analise, sdo bem elucidati-
vas da importancia dos fatores considerados na analise, permitindo obter uma panoramica geral do
estado de satisfagdo profissional em medicina geral e familiar em Portugal, tendo sido possivel
também discriminar as principais conclusdes por género, escalédo etario e situacdo de internos de
especialidade.

No que se refere aos fatores que influenciam a satisfacao profissional em Medicina Geral e Familiar
verificou-se que:

+ Para os fatores de satisfacéo, o grupo das questdes relativas a Fatores para equilibrio pes-
soal apresenta as pontuagdes mais baixas, embora neste grupo a questdo Seguranga profis-
sional (estabilidade do emprego) tenha uma pontuacédo mais elevada revelando que apenas
essa seguranca contribui para o equilibrio pessoal.

+ Para o grupo dos Fatores de insatisfagdo, com seis questdes, verificamos sobretudo respos-
tas de concordo e concordo totalmente (em escala de insatisfagédo), revelando que a MGF &
insatisfatdria do ponto de vista desses fatores.

« Os médicos internos de especialidade ndao véem a MGF como potenciador de estabilidade
laboral.

O equilibrio pessoal parece aumentar com a idade.

+ Os maiores de 50 anos consideram a carga burocratica como ligeiramente menor. Os mais
novos poderdo estar a ficar com mais tarefas burocréaticas, seja para ganharem mais expe-
riéncia e assim n&o colocarem restricoes, seja pela presséo dos utentes e por serem encar-
regues de mais processos de certificacdo e organizacao interna das unidades.

+ As mulheres médicas demonstram niveis de satisfagdo superiores, em média, para todos os
grupos de questbes, demonstrando maior preocupacdo em ver o doente como uma pessoa
e perceber o seu contexto.

Foi proposto e calculado um indice de satisfagcdo global, na escala 0-100%, que obteve um valor mé-
dio de 68.9%, sendo mais elevado no género feminino (69.2%) que no masculino (68.1%). Por es-
caldo etario, constata-se ser bastante mais elevado no escalao 51-60 anos com 74.9% e mais baixo
para o escalao 31-40 anos com 67.1%. Os médicos internos de especialidade notam-no em 68.9%.

Quanto as importancias relativas dos fatores aqui considerados, traduzidas por pesos:

+ As familias de fatores foram consideradas todas, em geral, muito importantes para a ava-
liacdo do exercicio, com valores de pesos elevados, com média de 8.91 na escala 1-10 (as-
sim ndo se pode concluir que algum grupo de questbes tenha sido considerado despiciendo
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Trabalho futuro

para fins de uma avaliacdo holistica).

Pelo que encontrdmos neste estudo, o médico de MGF parece gostar do que faz, mas ndo encontra
na profisséo o equilibrio pessoal que desejaria identificando fatores fortes de insatisfacao tais como a
carga de trabalho burocratico, o volume de trabalho clinico, a pressdo mental excessiva, gestdo de
muitas tarefas complexas, salario inadequado ao esfor¢o despendido, falta de reconhecimento do seu
trabalho pela administragdo publica ou privada, sociedade e as outras especialidades.

7. TRABALHO FUTURO

Um trabalho de investigacao tem por fim acrescentar conhecimento, mas deixa em geral portas aber-
tas para desenvolvimentos futuros. Seria interessante vir a ser efetuado este estudo com segregacao
por areas geogréficas do pais, segregacao por locais de trabalho com dimensdes bastante diferentes,
bem como a repeticdo do inquérito alguns anos depois para se avaliar a evolugdo dos resultados
presentes.

Atendendo aos valores do indice de satisfagdo agora verificados, seria interessante um estudo de in-
tervengdes nas condigbes do exercicio da profissdo, seguido da reavaliacdo do indice para monitori-
zacao da efetividade das intervencoes. Alias, a antiga Lei de Bases da Saude (Lei n. 48/90, de 24 de
Agosto), preconizava a recolha de informacao sobre o nivel de satisfacdo dos profissionais (CAPITU-
LO Il - Base XXX) como um critério de avaliagdo periddica do Servigco Nacional de Saide (SNS). Re-
vogada pela Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro, esta refere no seu Anexo - Base 22 (Organizagéo e
funcionamento do Servigo Nacional de Saude): o funcionamento do SNS sustenta-se numa forca de
trabalho planeada e organizada ... devendo ser garantidas condi¢cbes e ambientes de trabalho pro-
motores de satisfacdo e desenvolvimento profissionais e da conciliacdo da vida profissional, pessoal
e familiar. O instrumento aqui proposto, que leva ao célculo de um indice de satisfagcdo, poderia tor-
nar-se util neste contexto.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo A - indices de Satisfacao
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Figura 8. indices de Satisfagdo (343 inquiridos) e suas amplitudes por género e internos de
especialidade

-30 -



Anexos

9.2. Anexo B - Respostas: Frequéncias das Pontuacoes

9.2.1. G1 - Médico MGF como pessoa

Gosto pela sua especialidade
Porcentagem = Porcentagem

Gl1.1 Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
1 2 0.6 0.6 0.6
2 7 2 2 26
Score 3 79 23 23 25.7
4 255 74.3 74.3 100
Total 343 100 100
Realizagdo profissional
Gl1.2 Frequéncia = Porcentagem Porc‘:leé;:jaagem Z‘Zﬁ;ﬁ:ﬁ::
1 10 2.9 29 2.9
2 57 16.6 16.6 19.5
Score 3 148 43.1 43.1 62.7
4 128 37.3 37.3 100
Total 343 100 100
C; de do a situago e ¢as muito
diferentes
G1.3 Frequéncia | Porcentagem | - orcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
2 3 0.9 0.9 0.9
— 3 74 21.6 21.6 22.4
4 266 77.6 77.6 100
Total 343 100 100
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9.2.2. G2 - Competéncias especiais requeridas

Coordenar os problemas da pessoa com outras especialidades
Porcentagem Porcentagem

G221 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
1 2 0.6 0.6 0.6
2 15 4.4 4.4 5
Score 3 90 26.2 26.2 31.2
4 236 68.8 68.8 100
Total 343 100 100

Ver quem o procura como uma pessoa e nao sé como um “doente”
Porcentagem = Porcentagem

G22 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
> 3 0.9 0.9 0.9
3 54 15.7 15.7 16.6
Score
4 286 83.4 83.4 100
Total 343 100 100

Compreender as preocupagdes da pessoa que esta consigo
Porcentagem = Porcentagem

G223 Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
> 2 0.6 0.6 0.6
3 73 21.3 21.3 21.9
Score
4 268 78.1 78.1 100
Total 343 100 100

Perceber a influéncia do contexto nos problemas da pessoa
Porcentagem = Porcentagem

G224 Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
> 1 0.3 0.3 0.3
3 68 19.8 19.8 20.1
Score
4 274 79.9 79.9 100
Total 343 100 (100

Comunicar adequadamente com quem o consulta
Porcentagem = Porcentagem

G2.5 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
2 6 Ut/ 1.7 1.7
Score 3 88 25.7 25.7 27.4
4 249 72.6 72.6 100
Total 343 100 100
E der se foi ad d; percebido o que transmitiu
G2.6 Frequéncia ~ Porcentagem Porc\:/zr‘v‘:jaagem Zif:‘::g:;"
1 1 0.3 0.3 0.3
2 8 23 2.3 2.6
Score 3 100 29.2 29.2 31.8
4 234 68.2 68.2 100
Total 343 100 100
Definir objeti e adeq é em j
G2.7 Frequéncia  Porcentagem P°‘°VZ;?€"‘ Z"C'Sren:‘lzzsg
2 7 2 2 2
— 3 110 32.1 32.1 34.1
4 226 65.9 65.9 100
Total 343 100 100
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9.2.3. G3 - Organizacao do trabalho

Discussao de casos e pr

com col
Porcentagem = Porcentagem

G3.1 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
1 8 23 2.3 23
2 62 18.1 18.1 20.4
Score 3 147 42.9 42.9 63.3
4 126 36.7 36.7 100
Total 343 100 100

A restante equipa da MGF como importantes no exercicio da profissdo
Porcentagem = Porcentagem

G3.2

Frequéncia

Porcentagem

valida acumulativa
1 4 1.2 2 {152]
2 29 8.5 8.5 9.6
Score 3 122 35.6 35.6 45.2
4 188 54.8 54.8 100
Total 343 100 100

Envolvimento em atividades como o ensino e a orientagédo de estagios

Porcentagem = Porcentagem

G3.2 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
1 7 2 2 2
2 30 8.7 8.7 10.8
Score 3 134 39.1 39.1 49.9
4 172 50.1 50.1 100
Total 343 100 100

9.2.4. G4 - Relacoes médico-paciente

Reconhecimento pelo que faz e orgulha-se de tal

Porcentagem = Porcentagem

G4.1 Frequéncia ~ Porcentagem valida acurmulative
1 16 4.7 4.7 4.7
2 75 21.9 21.9 26.5
Score 3 130 37.9 37.9 64.4
4 122 35.6 35.6 100
Total 343 100 100

Que o compromisso de quem o procura e de seus familiares e

reforgado com o passar do tempo
Porcentagem = Porcentagem

G4.2 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
1 1 0.3 0.3 0.3
2 13 3.8 3.8 4.1
Score 3 148 43.1 43.1 47.2
4 181 52.8 52.8 100
Total 343 100 100
Que gue gerir a pessoa centrando-se nela
Ga3 Frequéncia | Porcentagem | "°Snlagem | Porcertagem
2 18 5.2 5.2 5.2
Seoro 3 146 42.6 42.6 47.8
4 179 52.2 52.2 100
Total 343 100 100
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9.2.5. G5 - Ensinar e aprender

Estuda e aprende continuamente
Porcentagem Porcentagem

G5.1 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
2 10 2.9) 2.9 2.9
3 91 26.5 26.5 29.4
Score
4 242 70.6 70.6 100
Total 343 100 100

Trabalha com profissionais mais novos e ensina e aprende com eles
Porcentagem = Porcentagem

G5.1 Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
2 9 2.6 2.6 2.6
3 93 27.1 27.1 29.7
Score
4 241 70.3 70.3 100
Total 343 100 100

O ensino permite-lhe uma perspetiva diferente e util da profissdo

Porcentagem  Porcentagem

G5.3 Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
2 4 1.2 1.2 1.2
3 96 28 28 29.2
Score
4 243 70.8 70.8 100
Total 343 100 100
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9.2.6. G6 - Fatores p/ equilibrio pessoal

Seguranga profissional (estabilidade do emprego)
Porcentagem Porcentagem

G6.1 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
1 9 26 2.6 26
2 46 13.4 13.4 16
Score 3 167 48.7 48.7 64.7
4 121 35.3 35.3 100
Total 343 100 100
O devido i da iedad
G6.2 Frequéncia | Porcentagem | "°Snlasem | Porcertagem
1 103 30 30 30
2 161 46.9 46.9 7
Score 3 66 19.2 19.2 96.2
4 13 3.8 3.8 100
Total 343 100 100
O devido heci da idade médica
G6.3 Frequéncia ~ Porcentagem Por(\:/:;aagem Zif;:::gjr:
1 91 26.5 26.5 26.5
2 174 50.7 50.7 77.3
Score 3 67 19.5 19.5 96.8
4 11 3.2 3.2 100
Total 343 100 100

O devido reconhecimento por parte da administragéo (pablica ou

privada)

Gé.4 Frequencia | Porcentagem | "O"eSTIegem | Porcentagem
1 142 41.4 41.4 41.4
2 155 45.2 45.2 86.6
Score 3 38 197 191 97.7
4 8 23 2.3 100

Total 343 100 100

Salario adequado ao esforgo que realiza e ao que produz

G65 Frequencia | Porcentagem | "OTeoTiagem | Porcertagem
1 154 44.9 44.9 44.9
2 132 38.5 38.5 83.4
Score 3 42 12.2 12.2 95.6
4 15 4.4 4.4 100

Total 343 100 100
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9.2.7. G7 - Fatores de insatisfacao

O volume de trabalho clinico é demasiado elevado
Porcentagem Porcentagem

G7.1 Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
1 1 0.3 0.3 0.3
2 14 4.1 4.1 4.4
Score 3 76 22.2 2282 26.5
4 252 73.5 73.5 100
Total 343 100 100
A pressao mental é excessiva
G7.2 Frequéncia  Porcentagem P°‘°VZ:;9€"‘ Z"C'an:‘lzzjam
2 23 6.7 6.7 6.7
Score 3 121 35.3 35.3 42
4 199 58 58 100
Total 343 100 100
A gestao de muitas situagdes com idade el da é dificil
G7.3 Frequéncia ~ Porcentagem Porc\:/eavr‘w‘;e;gem Ziﬁ::::ﬁs;“
1 1 0.3 0.3 0.3
2 28 8.2 8.2 8.5
Score 3 136 39.7 39.7 48.1
4 178 51.9 51.9 100
Total 343 100 100
Corresponder as expectativas dos casos por fatores externos a si
existe
G714 Frequéncia  Porcentagem Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
1 5 1.5 1.5 1.5
2 26 7.6 7.6 9
Score 3 159 46.4 46.4 55.4
4 153 44.6 44.6 100
Total 343 100 100

A empatia é algo muito dificil de conseguir por fatores externos a si

G7.5 Frequéncia ~ Porcentagem Por(\:/:;aagem ZO(:rS;:::gj:
1 40 11.7 1.7 1.7
2 168 49 49 60.6
Score 3 107 31.2 31.2 91.8
4 28 8.2 8.2 100

Total 343 100 100

A carga de trabalho burocratico é demasiada
G7.6 Frequéncia ~ Porcentagem Porc\:/zr‘v‘:jaagem Zif:‘::g:;"
2 3 0.9 0.9 0.9
. & 43 12.5 12.5 13.4
4 297 86.6 86.6 100

Total 343 100 100
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