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Resumo

Introducdo: A qualidade de vida profissional (QVP) percebida pelos médicos de familia
apresenta marcada influéncia na qualidade de servico percebida pelos utentes, bem como no
bem-estar psicossocial daqueles profissionais. De facto, esta estudada a relacdo entre baixos
niveis de qualidade de vida profissional nos médicos e fatores como burnout, depressao e
suicidio, situacoes com elevada incidéncia nesta populacdo. Embora a producao bibliografica
acerca deste tema seja prolifera noutros paises, em Portugal pouca atencao lhe tem sido
dada.

Objetivos: Conhecer a QVP percebida pelos médicos de MGF no ACES Cova da Beira, ULS de
Castelo Branco e ULS da Guarda; estudar a correlacao entre alguns fatores sociodemograficos
e profissionais e a QVP percebida; estudar a correlacao entre alguns fatores
sociodemograficos e profissionais e as trés dimensées definidas no questionario QVP-35, para
o constructo QVP percebida; estudar a correlacao entre diversos fatores laborais e a QVP
percebida; identificar possiveis areas de atuacdo para melhorar a QVP percebida na

populacao estudada.

Metodologia: Foi aplicado o questionario de Qualidade de Vida Profissional Global Percebida
(QVP-35), constituido por 35 questodes, subdivididas nas dimensdes “sobrecarga no trabalho”,
“motivacao intrinseca” e “apoio diretivo”. Associado, encontrava-se um conjunto de 9
perguntas para caracterizacdo sociodemografica e laboral. A subsequente analise estatistica

foi realizada com o programa informatico IBM SPSS Statistics 20®.

Resultados: A analise de resultados focou-se no ACES Cova da Beira devido a dimensédo da
amostra bastante satisfatoria. Todavia, a similaridade entre estes resultados e os das
restantes amostras é notavel. Para a Cova da Beira, obteve-se um valor de QVP percebida de
6,38 (DP 2,20), 5,99 (DP 1,57) para a sobrecarga no trabalho, 7,93 (DP 1,17) para a motivacao
intrinseca e 5,12 (DP 1,42) para o apoio diretivo. Diversas correlacées foram estabelecidas

entre variaveis sociodemograficas, QVP percebida e estas trés dimensoes.

Discussao e conclusao: A QVP percebida no ACES Cova da Beira encontra-se mais elevada do
que a apresentada nos estudos consultados. Tal como tem ocorrido em outras situacées em
que este questionario foi aplicado, as pontuacdes mais altas se obtiveram nas questdes
relativas a motivacao intrinseca e, as mais baixas, no apoio diretivo. Concluiu-se que existem

diversas areas da atividade profissional dos médicos em que é urgente atuar.

Palavras-chave: Qualidade de vida profissional, Medicina Geral e Familiar, CVP-35, ACES Cova

da Beira, ULS Castelo Branco, ULS Guarda, Beira Interior
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Abstract

Introduction: The professional quality of life (PQL) perceived by family physicians exhibits a
marked influence on the quality of care service perceived by the patients, as well as on the
psychosocial well-being of those professionals. Indeed, the relation between low physicians
professional quality of life levels and burnout, depression and suicide, has been studied and
all of those are factors known to have increased incidence among this population. Although
bibliographic production on this subject is extensive in foreign countries, in Portugal little

attention has been given to this.

Objectives: To assess the perceived PQL of family physicians working in the primary health
care units (PHC) units of Cova da Beira, Castelo Branco and Guarda; to study the relation
between some sociodemographic and professional variables and the perceived PQL; to assess
the relationship between some sociodemographic and professional variables and the three
dimensions defined by the questionnaire PQL-35 for the concept of perceived PQL; to assess
the relationship between some several working variables and the perceived PQL; to identify

possible areas of acting in order to improve the perceived PQL among the studied population.

Methods: It was used the Professional Perceived Quality of Life Questionnaire (PQL-35),
consisting in 35 questions, divided into three different fields: “work overload”, “intrinsic
motivation” and “management support”. It was also applied a 9 question questionnaire for
the sociodemographic and working assessment. For the statistical analysis, the IBM SPSS

Statistics 20® program was used.

Results: The analysis focused in the PHC units of Cova da Beira due to the satisfactory
sample. However, the similarity between these results and the other samples is notorious. In
Cova da Beira, the perceived QVP had a value of 6,38 (Standard Deviation 2,20), work
overload result is 5,99 (SD 1,57), intrinsic motivation result is 7,93 (SD 1,17) and
management support result is 5,12 (SD 1,42). Several correlations were established between

the sociodemographic variables, the perceived PQL and the three dimensions.

Discussion: The perceived PQL in the PHC units of Cova da Beira is higher than the value
found by other studies. As has been happen in those studies, the higher scores were found in
the questions concerning intrinsic motivation and the lower ones, in the questions concerning
management support. We concluded that there are several topics in which changes are

urgent.

Key-words: Professional Quality of life, Family Medicine, PQL-35, ACES Cova da Beira, ULS

Castelo Branco, ULS Guarda, Beira Interior
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1. Introducao

A qualidade de vida profissional apresenta-se com um conceito vasto e dificil de definir com
exatidao. De facto, parecem nao ter fim as definicGes que encontramos ao percorrer
diferentes publicacbes que se debrucem sobre este tema. Uma das mais citadas (1-5) € a que
foi referida por Garcia Sanchez, em 1993, que afirma que a qualidade de vida profissional
consiste na “experiéncia de bem-estar consequente ao equilibrio entre as demandas ou cargas
de trabalho desafiante, intenso e complexo, e os recursos (psicologicos, organizacionais e
relacionais) de que [o individuo] dispde para as enfrentar”(6). Posto isto, conclui-se que a
QVP baseia-se na capacidade individual do trabalhador, bem como nos meios de apoio que a
organizacao lhe fornece, para enfrentar os desafios que a sua profissao impoe. Quanto mais
capaz o individuo se sentir e menos situacdes que ameacem o seu bem-estar o individuo tiver
de enfrentar, melhor sera a sua QVP percebida. Assim sendo, temos que a QVP depende de
uma vasta multiplicidade de fatores, nao apenas pessoais, como idade, sexo, personalidade, e
familiares, mas igualmente laborais, como a retribuicao salarial, condicées de trabalho e

estilo de direcao (2).

A importancia do estudo da Qualidade de Vida Profissional percebida pelos profissionais
médicos de Cuidados de Salde Primarios apoia-se sobretudo em duas conclusdes distintas que
diversos estudos tém demonstrado. Em primeiro lugar, existe uma correlacdao entre a
qualidade do servico percebida pelos utentes e a qualidade de vida profissional percebida nao
apenas pelos médicos, como igualmente por outros profissionais de saude(1, 3, 7-10). Em
segundo lugar, existe uma marcada relacdao entre a qualidade de vida profissional e o
aparecimento de burnout, depressio e suicidio entre médicos em geral e, mais
especificamente, entre médicos da especialidade de MGF (4, 8, 11-15). A importancia disto
deve-se nao apenas aos proprios efeitos na vida dos médicos, mas igualmente devido a
relacdo consequente entre burnout e negligéncia ou mas praticas profissionais (8). Posto isto,
o facto de, nos ultimos anos, diversos estudos demonstrarem niveis preocupantes de desgaste
profissional e burnout entre médicos de MGF em varios paises (8, 12-16) tem resultado numa
extensa producdo bibliografica no tema de avaliagdo da qualidade de vida profissional

percebida por estes.

Em Portugal a producédo bibliografica incidindo neste tema e nesta populacdo ndo é téo
extensa nem tao recente quanto seria desejavel (17-19). De facto, na ultima década, apenas
encontramos um estudo sobre o tema, referente as diversas categorias profissionais em
funcdes no ACES Baixo Vouga (20), e outro restrito a médicos em Formacao Especifica em MGF
(21). Assim sendo, urge que sejam feitos mais estudos exploratorios da avaliacao de qualidade
de vida profissional nos médicos de MGF, importancia reconhecida na Lei de Bases de Salde,

que na Base XXX, Lei n°48/90 de 24 de Agosto, que refere a satisfacao dos profissionais como
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um das variaveis no funcionamento do Servico Nacional de Salde que deve ser alvo de

avaliacao permanente.

Assim sendo, este estudo pretende conhecer a QVP percebida pelos médicos de MGF na ULS
de Castelo Branco, ULS da Guarda e ACES Cova da Beira, os factores que a influenciam, bem
como servir como ponto de partida para estudos que explorem as correlacdes entre esta e
fatores como o burnout e depressao na populacao estudada e a qualidade de servico

percebida pelos respetivos utentes.

Os objetivos do estudo sao:

1. Conhecer a QVP percebida pelos médicos de MGF no ACES Cova da Beira, ULS da
Guarda e ULS de Castelo Branco
2. Estudar a correlacdo entre alguns fatores sociodemograficos e profissionais e a QVP
percebida
3. Estudar a correlacao entre estes mesmos fatores sociodemograficos e profissionais as
trés dimensoes definidas no questionario QVP-35, para o constructo QVP percebida:
e Motivacao intrinseca;
e Sobrecarga no trabalho;
e Apoio diretivo.
4, Estudar a correlacao entre os diversos fatores laborais contidos nas trés dimensdes
acima referidas e a QVP percebida.
5. Identificar possiveis areas onde é necessario o estudo de solugcdes para maximizar a
QVP percebida

As hipoteses a testar sdo:

Hipotese 1: a QVP percebida pelos médicos no ACES Cova da Beira, ULS de Castelo Branco e
ULS da Guarda é boa

Hipotese 2: Verifica-se uma variabilidade na QVP percebida dependente de variaveis

sociodemograficas, nomeadamente:

e Sexo;
¢ Idade;
e Ano de formacao;

e Faculdade de formacao base.

Hipotese 3: Verifica-se uma variabilidade na QVP percebida dependente de variaveis

profissionais, nomeadamente:
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e Numero de anos de servico;

o Categoria profissional;

e Funcoes de chefia;

e Numero de horas de trabalho;
e Realizacédo de urgéncias;

e Carga horaria de urgéncias.

Hipdtese 4: as dimensoes “motivacao intrinseca”, “sobrecarga no trabalho”, “apoio directivo”
e as variaveis que as definem, sdo factores determinantes enquanto dimensdes do constructo
QVP percebida.

Hipotese 5: as variaveis demograficas sao factores determinantes enquanto dimensdes dos

constructos “motivacao intrinseca”, “sobrecarga no trabalho” e “apoio diretivo”.

Hipotese 6: as variaveis laborais contidas no questionario QVP-35 sdo factores determinantes
da QVP percebida.
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2. Metodologia

2.1 Populacao/Amostra

A populacao estudada foi o universo de médicos em funcdes clinicas na especialidade de MGF
no ACES Cova da Beira, ULS de Castelo Branco e ULS da Guarda. O tipo de amostragem foi por
conveniéncia, nao probabilistico, baseado na acessibilidade aos locais e horarios de trabalho
dos médicos. Foram incluidos médicos de todas as categorias profissionais, desde médicos em

Formacao Especifica em MGF a Assistentes Graduados Séniores.

2.2 Questionario

Considerando os objetivos e hipoteses colocadas, apds alguma pesquisa, foi escolhido o
Questionario de Qualidade de Vida Profissional Global Percebida (CVP-35). Este questionario,
validado para a lingua inglesa, espanhola e portuguesa, encontra-se extensamente aplicado
na comunidade de médicos de MGF (3, 4, 7, 9, 22, 23), tendo sido alvo de dois estudos de
medicdo da sua consisténcia interna e capacidade avaliadora da QVP neste mesmo grupo
profissional, que o confirmou como um instrumento sensivel do ponto de vista populacional
(1, 24) . Em Portugal, encontramo-lo aplicado, em 2010, a comunidade de médicos do
Hospital Péro da Covilha (5).

O questionario CVP-35 é constituido por 35 perguntas, com respostas numa escala crescente
de nUmeros inteiros, com valor minimo 1 e valor maximo 10. A numeracao das respostas e

respetiva correspondéncia qualitativa é a seguinte:

e 1e2-“pouco satisfeito”;
e 3ab - “algo satisfeito”;
e 6 a8 - “bastante satisfeito”;

e 9e 10 - “muito satisfeito”.

As 35 questdes encontram-se divididas de forma a valorizarem trés dimensdes distintas,

designadas da seguinte forma:

e Sobrecarga de trabalho
e Motivacao intrinseca

e Apoio diretivo

Encontramos ainda a uma questao de avaliacao global da qualidade de vida percebida e outra

acerca da capacidade de se abstrair do trabalho quando terminado o tempo de servico.
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Associado a este questionario, encontravam-se algumas questdes de caracterizacao
demografica e profissional com o intuito de melhor conhecer e caracterizar a populacdao em
estudo, e estabelecer relagcdes entre estas variaveis e a qualidade de vida percebida. Assim,

era questionado:

e Sexo;

e |dade;

e Ano de formacgao universitaria;
¢ Faculdade de formacao base;
e Numero de anos de servico;

e Categoria profissional;

e Cargos de chefia;

e Realizacao de urgéncias;

e Numero de horas de urgéncias.

A totalidade do questionario apresentava um tempo de resposta de aproximadamente 10

minutos.

2.3 Recolha dos dados

Apds obtencao de autorizacdes dos Concelhos de Administracdo do ACES Cova da Beira, ULS
de Castelo Branco e ULS da Guarda, bem como do nimero e local de exercicio dos médicos
em cada instituicao, foi aplicado o questionario entre Julho e Dezembro de 2012. Estes foram
entregues pessoalmente, em suporte fisico, durante o periodo de trabalho, preferencialmente
apos o término de um periodo de consultas. O preenchimento e recolha foram efetuados
imediatamente ou posteriormente, conforme preferéncia manifestada por estes. Em alguns
casos a distribuicao e recolha dos questionarios aos médicos do Centro de Salde ficou ao
cargo de um responsavel, conforme solicitacdo do respetivo Diretor de Servico. Sempre que
isto se verificou, com o intuito de garantir a privacidade, foram distribuidos aos participantes
envelopes com lacre, opacos, nao identificados e indistinguiveis, nos quais os questionarios

preenchidos pudessem ser retornados ao responsavel.

2.6 Analise estatistica

Para analise estatistica das variaveis e subsequente procura de relacdes estatisticamente

significativas recorreu-se ao programa informatico IBM SPSS Statistics 20° .
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Iniciou-se pelo estabelecimento de um panorama geral dos médicos através da analise de
distribuicdes das variaveis demograficas, com calculo de médias e percentagens, conforme o
tipo de variavel. De seguida, procurou-se saber o valor médio e desvio padrao dos resultados
obtidos em cada uma das questdes do questionario, o que incluia o valor total da QVP

percebida, e nas trés dimensdes em estudo.

Por fim, apos aplicacao do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar adesao a normalidade,
procurou-se estabelecer correlacbes estatisticamente significativas entre variaveis
independentes e dependentes. Inicialmente considerou-se a QVP percebida como variavel
dependente e correlacionou-se com diversas variaveis independentes: as questoes
sociodemograficas e profissionais, cada uma das trés dimensdes estudadas e, por ultimo, cada
uma das perguntas do questionario QVP-35, individualmente. Procurou-se ainda a relacéo
entre as questdes sociodemograficas e profissionais (variaveis independentes) e as trés

dimensodes estudadas (variaveis dependentes).

Conforme o tipo de variavel e a adesao ou nao a normalidade, foram utilizados os testes de

Pearson, Spearman, t-student, ANOVA, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

Ao longo de todo o estudo, foi considerado um valor de significancia p < 0,05.
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3.Resultados

3.1 Resultados relativos a totalidade da amostra

3.1.1 Analise descritiva

De um universo de 238 médicos, segundo dados fornecidos pelas respetivas administracoes,

foi obtido um total de 79 questionarios, correspondendo a 33,2% dos médicos, valor inferior

ao obtido em qualquer um dos estudos consultados. A analise demografica desta populacdo

encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Analise das variaveis sociodemograficas e profissionais para a totalidade da amostra

Variavel Categorias Frequéncia (%) Média DP

Sexo | Masculino 49,4
Feminino 50,6

Idade 50,96 10,356

Anos de servico 26,34 10,780
Faculdade de formacao | UBI 1,3
FMC 42,3
FNL 29,5
UNL 14,1
FMUP 3,8
Outra (estrangeiro) 9,0
Categoria Profissional | Interno 11,4
Assistente 8,9
Assistente Graduado 58,2
Assistente Gr. Sénior 21,5
Cargos de chefia/direcdo | Sim 25,3
Nao 54,7

Horas de trabalho 40,30 3,626
Urgéncias | Sim 58,7
Nao 41,3

Horas Urgéncia 51,19 24,937
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Terminada a analise demografica a populacdao em questao, passou-se a analise do resultado
da qualidade de vida percebida e das trés dimensdes estudadas no questionario aplicado,
nomeadamente, sobrecarga no trabalho, motivacdo intrinseca e apoio diretivo. A tabela 2
indica-nos os resultados obtidos.

Tabela 2. Média e desvio-padrdao dos resultados da QVP percebida e trés dimensdes, relativo a
totalidade da amostra.

Variavel Média DP
Qualidade de vida 6,44 2,00
Sobrecarga no trabalho 6,07 1,43
Motivacao intrinseca 7,96 1,23
Apoio diretivo 5,50 1,55

3.1.2 Analise inferencial

Relativamente ao calculo de correlacdes existentes entre as variaveis, efectuados no sentido
de perceber melhor que fatores mais influenciam, atualmente, a QVP percebida pelos
médicos, comecou-se por correlacionar esta com as trés dimensdes do estudo. Tal como
exposto na tabela 3, estas estdo, de facto, correlacionadas, contribuindo as trés dimensoes

de forma semelhante para a QVP.

Tabela 3. Correlacado entre as trés dimensdes e a QVP percebida, relativo a totalidade da amostra.

Variavel Teste Resultado do teste p
Sobrecarga no trabalho Spearman 0,436 <0,001
Motivacao intrinseca Spearman 0,482 <0,001
Apoio diretivo Spearman 0,593 <0,001

Procurando, de seguida, o estabelecimento de correlacoes entre as diversas variaveis
sociodemograficas e profissionais e a QVP percebida, constatou-se que nao é encontrada

nenhuma estatisticamente significativa (ver anexo 1).
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Por outro lado, cruzando os resultados dessas mesmas variaveis demograficas com os das trés

dimensodes, obteve-se alguns resultados:

Tabela 4. Correlacées entre as variaveis sociodemograficas e profissionais e as trés dimensdes (tabela
completa no anexo 2), relativo a totalidade da amostra.

Resultado do
Variavel Teste teste p

Sobrecarga no trabalho
Sexo t-student t=2,272 0,026

Motivacao intrinseca

Faculdade de formacao ANOVA F=3,664 0,005
Apoio directivo

Faculdade de formacao ANOVA F=3,057 0,016'
Categoria profissional ANOVA F=2,917 0,0412

! Impossivel realizar testes post-hoc por nimero insuficiente de individuos. Por ordem crescente de média para a
dimensao: UBI, FML, FMC, FCM-UNL, FMUP, Outra (estrangeiro).

2Sem correlacio entre as categorias interno e assistente, e as categorias assistente graduado e assistente graduado
sénior. As restantes correlacdes existentes mostram valores de QVP mais baixos quanto mais elevada a categoria
profissional.

Terminando a analise de resultados desta amostra, na tabela 5 encontramos os resultados de
cada uma das perguntas individuais do questionario (média e desvio padrao), bem como a sua

correlacao com a QVP percebida.

Tabela 5. Média e DP de cada uma das questdes do questionario QVP-35 e respectiva correlacdo com a
QVP percebida, relativo a totalidade da amostra.
Result.
Questao N Média DP Teste teste P

Sobrecarga no trabalho

1. Quantidade de trabalho que tenho 79 6,08 2,141 Spearman 0,368 0,001

2. Inquietacao e ansiedade por faltade | 78 5,44 2,377  Spearman 0,347 0,002
tempo para realizar o meu trabalho

3. Pressao que recebo para realizar a 79 5,58 2,318  Spearman 0,358 0,001
quantidade de trabalho que tenho

4. Pressao recebida para manter a 79 5,80 2,295  Spearman 0,284 0,011
qualidade do meu trabalho
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Tabela 5 (cont.). Média e DP de cada uma das questdes do questionario QVP-35 e respectiva
correlacdo com a QVP percebida, relativo a totalidade da amostra.

5. Tenho conflitos com outras pessoas 77 7,78 2,415 Spearman 0,053 0,644
do meu trabalho

6. Falta de tempo para a minha vida 79 5,53 2,630 Spearman 0,290 0,009
pessoal

7. Desconforto fisico no trabalho 79 6,34 2,722 Spearman 0,282 0,012
8. Carga de responsabilidade 79 6,42 2,104 Spearman 0,331 0,003
9. Interrupgdes incomodas 79 5,34 2,320 Pearson 0,323 0,004
10. Stress (esforco emocional) 78 5,51 2,143 Spearman 0,323 0,001
11. O meu trabalho tem consequéncias 76 6,17 2,457 Spearman 0,365 <0,001

negativas para a minha salde
Motivacao intrinseca

12. Satisfacao com o tipo de trabalho 79 7,41 2,133 Spearman 0,466 <0,001
13. Motivacao (vontade de esforcar-me) | 79 7,08 2,188 Spearman 0,466 <0,001

14. Exige-se capacidade para realizaro | 76 7,76 1,680 Spearman 0,262 0,022
meu trabalho

15. Apoio da minha familia 79 8,39 1,764 Spearman 0,097 0,394
16. Vontade de ser criativo 78 7,42 2,055 Spearman 0,306 0,007
17. Estou capacitado para fazer o meu 79 8,28 1,432 Spearman 0,055 0,628
atual trabalho

18. O meu trabalho é importante paraa | 79 8,84 1,114 Spearman 0,038 0,736
vida de outras pessoas

19. Sinto-me orgulhoso do meu trabalho | 78 8,47 1,307 Spearman 0,178 0,119

20. O que tenho a fazer esta bem claro | 78 7,85 1,660 Spearman 0,389 <0,001

21. Apoio da minha equipa 79 7,96 1,891 Spearman 0,195 0,084
(enfermagem e auxiliar de accao
médica)

Apoio diretivo

22. Possibilidade de expressar o que 78 6,79 2,414 Spearman 0,180 0,114
sinto e necessito

23. Satisfacao com o ordenado 78 3,20 2,317 Spearman 0,400 <0,001
24. Reconhecimento do meu esforco 79 4,20 2,430 Spearman 0,454 <0,001
25. Possibilidade de promocao 75 3,21 2,395 Spearman 0,293 0,011
26. Apoio dos meus chefes e adjuntos 79 5,52 2,586 Spearman 0,287 0,010
27. Apoio dos meus colegas 79 6,97 2,242 Spearman 0,386 <0,001
28. Recebo informacao dos resultados 78 5,22 2,500 Spearman 0,212 0,062

do meu trabalho

29. A minha empresa empenha-se em 75 4,01 2,385 Spearman 0,388 0,001
melhorar a qualidade de vida do meu
posto de trabalho

10



Avaliacao da Qualidade de Vida Profissional nos médicos da especialidade de Medicina Geral e

Familiar na Beira Interior

Tabela 5 (cont.). Média e DP de cada uma das questoes do questionario QVP-35 e respectiva

correlacdao com a QVP percebida, relativo a totalidade da amostra.

30. Tenho autonomia ou liberdade de
decisao

31. Variedade no meu trabalho
32. Possibilidade de ser criativo

33. Se faco uma proposta é possivel que
seja ouvida

35. “Desligo quando termino o servico”

78

79
78
78

79

6,45

6,59
6,45
6,17

5,94

2,469

2,204
2,283
2,293

2,844

Spearman

Spearman
Spearman

Spearman

Spearman

0,502

0,602
0,426
0,467

0,546

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
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3.2 Resultados relativos ao ACES Cova da Beira

3.2.1 Analise descritiva

A populacdo de médicos da ACES Cova da Beira é de 53 médicos, segundo dados fornecidos

pela respetiva administracdo em Maio de 2012. Destes, foram obtidos 37 questionarios,

correspondendo a 69,8% da populacao total, valor superior a maioria dos estudos analisados

que recorreram ao mesmo questionario (1, 5, 7, 9, 22, 23).

Posto isto, passou-se a analise estatistica das diversas variaveis, comecando com a

caracterizacao sociodemografica, a qual € apresentada na Tabela 6.

Tabela 6. Analise das variaveis sociodemograficas e profissionais para a amostra referente a Cova da

Beira.

Variavel Categorias Frequéncia (%) Média DP

Sexo | Masculino 51,35
Feminino 48,65

Idade 52,78 8,901

Anos de servico 27,19 9,089
Faculdade de formacao | FMC 43,2
FML 32,4
FML-UNL 10,8
FMUP 2,7
Outra (estrangeiro) 10,8
Categoria Profissional | Interno 5,4
Assistente 10,8
Assistente Graduado 59,5
Assistente Gr. Sénior 24,3
Cargos de chefia/direcao | Sim 27,03
Nao 72,97

Horas de trabalho 39,95 3,144
Urgéncias | Sim 59,46
Nao 40,54

Horas Urgéncia 53,52 28,733
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Podemos observar que a amostra considerada é constituida por uma relacao entre homens e
mulheres proxima da equidade quantitativa e com idade média de cerca de 53 anos (DP 8,9).
Constatamos ainda a presenca de um valor consideravel de cargos de direcao ou chefia nao
havendo, contudo, lugar a especificacdo de que cargos se tratam. A opcao de ndo questionar

acerca disso foi tomada para garantir a confidencialidade dos questionarios.

Passando a analise dos resultados de média e DP para a QVP percebida e trés dimensoes,

obtemos:

Tabela 7. Média e desvio-padrao dos resultados da QVP percebida e trés dimensoes referente a Cova da
Beira.

Variavel Média DP
Qualidade de vida 6,38 2,20
Sobrecarga no trabalho 5,99 1,57
Motivacao intrinseca 7,93 1,17
Apoio diretivo 5,12 1,42

3.2.2 Analise inferencial

Na tabela 8, podemos observar que também considerando esta amostra, as trés dimensoes

estudadas se correlacionam de forma significativa com a QVP percebida.

Tabela 8. Correlacéo entre as trés dimensdes e a QVP percebida, relativo a Cova de Beira.

Variavel Teste Resultado do teste P
Sobrecarga no trabalho Pearson 0,675 <0,001
Motivacao intrinseca Pearson 0,538 0,001
Apoio diretivo Pearson 0,741 <0,001
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2
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Relativamente a influéncia das variaveis demograficas na QVP percebida, o resultado da

procura de correlacdes voltou a nao encontrar qualquer correlacdo estatisticamente

significativa (resultados no anexo 3).

Por outro lado, efetuando o mesmo processo para estas variaveis demograficas e as trés

dimensoes, obtiveram-se as seguintes correlacoes:

Tabela 9. Correlacées entre as variaveis sociodemograficas e profissionais e as trés dimensdes (tabela

completa no anexo 4), relativo a Cova da Beira.

Variavel Teste Resultado do teste p
Sobrecarga no trabalho

Idade Spearman r=-0,430 0,039
Ano de formagao Spearman r=0,377 0,022
Anos de servigo Spearman r=-0,333 0,044
Cargos de chefia t-student t=-0,473 0,018
Apoio directivo

Idade Spearman r=-0,343 0,040
Anos de servigo Spearman r=-0,328 0,051l
Categoria profissional ANOVA F=8,469 O,OOO2

'incluida devido & proximidade de p<0,05

2Sem correlacdo entre as categorias interno e assistente, e as categorias assistente graduado e assistente graduado
sénior. As restantes correlacdes existentes mostram valores de QVP mais baixos quanto mais elevada a categoria

profissional.

Acerca da dimensao “sobrecarga de trabalho” podemos, portanto, formular duas conclusoes:

1. Médicos mais velhos e com mais anos de servico sentem-se mais sobrecarregados

2. Médicos formados mais recentemente experienciam menor sobrecarga
Por Gltimo, a proposito do apoio diretivo, podemos tecer os seguintes comentarios:

1. Médicos mais velhos sentem-se mais apoiados pelos seus superiores

2. Médicos de categoria profissional superior sentem menos apoio diretivo

Por fim, na tabela 10 podemos encontrar os resultados de média e DP para cada uma das

questdes do questionario, bem como respectiva correlacao com a QVP percebida.
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Tabela 10. Média e DP de cada uma das questdes do questionario QVP-35 e respectiva correlacdo com a

QVP percebida, relativo a Cova da Beira

Result.
Questao N Média DP Teste teste p
Sobrecarga no trabalho
1. Quantidade de trabalho que tenho 37 6,35 1,918 Pearson 0,231 0,170
2. Inquietacao e ansiedade por falta 37 5,78 2,323 Spearman 0,393 0,016
de tempo para realizar o meu trabalho
3. Pressao que recebo para realizar a 37 5,51 2,589 Spearman 0,350 0,034
quantidade de trabalho que tenho
4. Pressao recebida para manter a 37 5,95 2,471 Pearson 0,366 0,026
qualidade do meu trabalho
5. Tenho conflitos com outras pessoas 37 7,54 2,844 Pearson 0,135 0,426
do meu trabalho
6. Falta de tempo para a minha vida 37 5,54 2,673 Spearman 0,248 0,138
pessoal
7. Desconforto fisico no trabalho 37 6,14 2,647 Spearman 0,516 0,001
8. Carga de responsabilidade 37 6,24 2,191 Pearson 0,521 0,001
9. Interrupgoes incomodas 37 5,24 2,465 Spearman 0,473 0,003
10. Stress (esforco emocional) 37 5,35 2,371 Spearman 0,489 0,002
11. O meu trabalho tem consequéncias | 37 6,24 2,650 Spearman 0,578 <0,001
negativas para a minha saide
Motivacao intrinseca
12. Satisfacao com o tipo de trabalho 37 7,30 2,448 Pearson 0,566 <0,001
13. Motivacao (vontade de esforcar- 37 7,22 2,405 Pearson 0,587 <0,001
me)
14. Exige-se capacidade para realizar 36 7,67 1,912 Pearson 0,318 0,059
o0 meu trabalho
15. Apoio da minha familia 37 8,32 1,897 Pearson 0,293 0,078
16. Vontade de ser criativo 37 7,54 2,206 Spearman 0,250 0,135
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Tabela 10 (cont.). Média e DP de cada uma das questdes do questionario QVP-35 e respectiva

Familiar na Beira Interior

correlacdo com a QVP percebida, relativo a Cova da Beira

17. Estou capacitado para fazer o meu

actual trabalho

18. O meu trabalho é importante para

a vida de outras pessoas

19. Sinto-me orgulhoso do meu
trabalho

20. O que tenho a fazer esta bem

claro

21. Apoio da minha equipa
(enfermagem e auxiliar de accao

médica)

Apoio diretivo

22. Possibilidade de expressar o que

sinto e necessito

23. Satisfacao com o ordenado

24. Reconhecimento do meu esforco

25. Possibilidade de promocao

26. Apoio dos meus chefes e adjuntos

27. Apoio dos meus colegas

28. Recebo informacao dos resultados

do meu trabalho

29. A minha empresa empenha-se em
melhorar a qualidade de vida do meu

posto de trabalho

30. Tenho autonomia ou liberdade de

decisao

31. Variedade no meu trabalho

32. Possibilidade de ser criativo

37

37

37

37

37

37

37

37

36

37

37

37

37

37

37

37

8,30

8,89

8,54

7,86

7,54

6,49

2,84

3,57

3,08

5,05

6,30

4,16

3,14

6,43

6,89

6,68

1,488

1,149

1,282

1,873

2,049

2,652

2,048

2,180

2,465

2,613

2,222

2,267

2,162

2,672

2,270

2,461

Pearson

Pearson

Pearson

Pearson

Pearson

Pearson

Pearson

Spearman

Pearson

Spearman

Spearman

Spearman

Spearman

Spearman

Pearson

Pearson

0,219

0,126

0,112

0,349

-0,047

0,163

0,242

0,448

0,275

0,484

0,332

0,235

567

0,789

0,725

0,520

0,193

0,456

0,508

0,034

0,784

0,336

0,149

0,005

0,105

0,002

0,045

0,162

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Tabela 10 (cont.). Média e DP de cada uma das questoes do questionario QVP-35 e respectiva

correlacdao com a QVP percebida, relativo a Cova da Beira

33. Se faco uma proposta é possivel 37 597 2,398 Spearman 0,429 0,008

que seja ouvida

35. “Desligo quando termino o 37 6,16 3,140 Spearman 0,719 <0,001

servico”
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3.3 Resultados relativos a ULS de Castelo Branco

Relativamente a ULS de Castelo Branco, foi possivel obter a participacao de 28 médicos, num
universo de 78, o que corresponde a uma taxa de resposta de cerca de 36%. Este € um valor
abaixo do ideal, inferior a qualquer estudo analisado com o mesmo questionario, o que coloca
em causa a possibilidade de estender os resultados a populacao. Posto isto, procedeu-se a uma

analise mais sumaria destes resultados, os quais se encontram nas tabelas seguintes.

Tabela 11. Andlise das variaveis sociodemograficas e profissionais para a amostra referente a ULS de
Castelo Branco

Variavel Categorias Frequéncia (%) Média DP

Sexo | Masculino 46,2
Feminino 53,8

Idade 52 10,16

Anos de servico 28 10,81
Faculdade de formacao | FMUP 7,1
FMC 42,9
FML 28,6
FML-UNL 17,9
Outra (estrangeiro) 21,4
Categoria Profissional | Interno 10,7
Assistente 3,6
Assistente Graduado 64,3
Assistente Gr. Sénior 21,4
Cargos de chefia/direccao | Sim 28,6
Nao 71,4

Horas de trabalho 40,58 4,859
Urgéncias | Sim 55,6
Nao 44,4

Horas Urgéncia 51,20 22,536
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Tabela 12. Média e desvio-padrao dos resultados da QVP percebida e trés dimensdes referente a ULS de

Castelo Branco

Variavel Média DP
Qualidade de vida 6,54 1,95
Sobrecarga no trabalho 6,02 1,47
Motivacao intrinseca 7,97 1,20
Apoio diretivo 5,96 1,77
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3.4 Resultados relativos a ULS da Guarda

Nesta instituicao apenas foi possivel obter 14 questionarios num universo de 107 médicos, o
que equivale a 13% do total. A analise sumaria dos resultados encontra-se nas tabelas

seguintes:

Tabela 13. Analise das variaveis sociodemograficas e profissionais para a amostra referente a ULS da
Guarda

Variavel Categorias Frequéncia (%) Média DP
Sexo | Masculino 50
Feminino 50
Idade 41,27 11,959
Anos de servico 19,82 14,442
Faculdade de formacao | UBI 7,1
FMC 35,7
FNL 21,4
UNL 14,3
QOutra (estrangeiro) 21,4
Categoria Profissional | Interno 28,6
Assistente 14,3
Assistente Graduado 42,9
Assistente Graduado 14,3
Sénio
Cargos de chefia/direccdo | Sim 14,3
Nao 85,7
Horas de trabalho 40,77 1,589
Urgéncias | Sim 50
Nao 28,6
Horas Urgéncia 43,00 16,480

Tabela 14. Média e desvio-padrao dos resultados da QVP percebida e trés dimensdes referente a ULS de
Castelo Branco

Variavel Média DP
Qualidade de vida 6,43 1,60
Sobrecarga no trabalho 6,22 1,14
Motivacao intrinseca 7,86 1,04
Apoio diretivo 5,34 1,28
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4. Discussao

Verificou-se uma grande discrepancia no tamanho da amostra obtida em relacao as trés
instituicoes estudadas, ULS da Guarda, ULS de Castelo Branco e ACES da Cova da Beira. Isto
pode ser explicado por diversos motivos: um deles deveu-se a questdes no método escolhido,
nomeadamente a opcao por entregar pessoalmente os questionarios. Esta opcdo acabou por ir
de encontro a marcadas dificuldades motivadas pela grande dispersao geografica dos médicos
destas instituicoes o que, aliado a dificuldade de conciliar horarios, periodos de férias e
folgas e constantes movimentacdes dos médicos entre centros de salde e extensdes, tornou

impossivel alcancar muitos deles em tempo Util.

Apos verificar-se que este método estava a limitar a eficiéncia do estudo, foi efetuada uma
tentativa de utilizacao do correio interno das ULS da Guarda e Castelo Branco para envio dos
questionarios, nao tendo sido obtida autorizacdo das administracoes para utilizacdo desta via.
Sendo assim, por questdes de conveniéncia no acesso, apenas no ACES Cova da Beira foi
possivel obter um ndmero consideravel de questionarios, o que resulta em que uma
generalizacdo dos resultados obtidos a toda a populacdo de médicos de MGF da Beira Interior
possa ser posta em causa. Isto resultou em que tenha sido optado por fazer uma analise mais

extensa da amostra especifica da Cova da Beira.

Todavia, como podemos verificar em todas as tabelas apresentadas, os resultados obtidos nas
amostras das ULS de Castelo Branco e da Guarda e na totalidade da amostra, sao bastante
semelhantes aos obtidos no ACES Cova da Beira. Isto podera ser um indicio de que estas
regides ndo variam muito em termos demograficos e de necessidades e desafios que o pessoal
médico enfrenta (pressuposto este que foi tido em conta aquando da escolha da populacéo a
estudar neste trabalho), o que faz pensar se as conclusdes retiradas na Cova da Beira

estariam assim tao longe da realidade total da Beira Interior.

Posto isto, a discussao seguinte, especifica da amostra do ACES Cova da Beira, embora nao
seja uma reproducao fiel da Beira Interior, toca em alguns pontos que poderdo se estender a

toda esta regiao.

4.1 Discussao relativa ao ACES Cova da Beira

Numa extensa pesquisa, verificamos que este estudo foi o segundo do género no pais, em
médicos da especialidade de MGF, num periodo de mais de dez anos. Isto, associado ao facto
de ter sido analisada uma amostra grande em relacdo ao numero total de médicos,
comparativamente com outros estudos do género (1, 5, 7, 9, 22, 23) faz com que os

resultados obtidos possam ser tidos em consideracao com bastante importancia e fiabilidade.
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Relativamente a avaliacdo demografica, os Unicos factos que parecem relevantes sao a idade
média relativamente alta dos profissionais médicos a exercer funcdes no ACES Cova da Beira.
Isto podera ter influéncias nos resultados obtidos: médicos mais velhos possuem mais
experiéncia, regra geral conhecem melhor o funcionamento dos servicos, mas o grande
periodo de tempo desde o fim da formacgao universitaria coloca-os sob maior pressao para se
manterem atualizados em termos cientificos. Procurando estabelecer relagdes entre estas
variaveis demograficas e a QVP percebida, verificamos que nenhuma é estatisticamente
significativa: quer isto dizer que outros fatores explicarao o comportamento estatistico global
da QVP. Neste ambito, outros fatores devem ser procurados, como por exemplo a localizacdo
geografica: de facto, dentro da amostra encontramos médicos que exercem funcdes nos
centros urbanos da Covilha e Fundao, mas igualmente médicos de extensdes mais rurais e com
populacées marcadamente envelhecidas. Por questoes de confidencialidade, optou-se por nao
incluir a localizacdo exata nos questionarios, mas esta podera ser uma variavel demografica

importante para explicar a QVP percebida.

O valor obtido para a média global da QVP, 6,38 (DP 2,2), é superior ao obtido em qualquer
um dos estudos analisados que utilizaram o mesmo questionario aplicado a médicos de
Medicina Geral e Familiar, nomeadamente em inimeras regides de Espanha, na ultima década
(3, 4, 7, 9, 23, 25). Comparando este valor ao obtido num estudo semelhante, efetuado no
Centro Hospitalar Cova da Beira, no ano de 2010, no qual a QVP média situou-se em 6,20 (5),
observamos que se tratam de valores muito semelhantes. Além disso, observando os
resultados obtidos neste mesmo estudo para as trés dimensdes estudadas, 5,47 na sobrecarga
no trabalho, 7,83 na motivacao intrinseca e 5,54 no apoio diretivo, observamos que também
estes sao bastante semelhantes em ambos os estudos. Posto isto, embora seja de ter em
conta a distancia temporal de dois anos entre estes, podemos concluir que na Cova da Beira,
de certa forma, a forma como é vivenciado o trabalho e respetivos problemas e obstaculos, é
semelhante entre a via hospitalar da carreira médica, e a via dos cuidados de salde

primarios.

Estas proporcoes obtidas para as trés dimensdes, tém, de facto sido constantes: outros dois
estudos analisados que apresentaram os respetivos valores de média, indicavam igualmente o
valor mais alto na dimensao “motivacao intrinseca” e o mais baixo no “apoio diretivo” (4,
23).

Verificamos ainda que as trés dimensdes se correlacionam de forma estatisticamente
significativa com a QVP percebida, todas com valores de p semelhantes. Isto significa que,
ainda que algumas das trinta e trés questoes individuais nao apresentem tal correlacdo, apds
estas serem agrupadas e computadas como apenas trés dimensdes distintas, servem, de facto,

para explicar a variacao da QVP de forma fiavel.
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4.1.1 Sobrecarga no trabalho

Abordando a dimensao “sobrecarga no trabalho”, pode-se referir que, apesar de nao ter sido
a que auferiu a menor pontuacdo média, nao esta, certamente, nos valores que seriam
desejaveis. Analisando as questoes individualmente, verificamos os valores mais baixos do
grupo nas questdes acerca de interrupcoes incomodas e stress ou esforco emocional e que
ambos possuem, de facto, uma correlacao estatisticamente significativa com a QVP
percebida. Ora, se a primeira possui uma grande importancia pelo impacto que tem na QVP, a
segunda prima pela necessidade de nos debrucarmos ainda mais atentamente sobre a sua
problematica. O stress, e consequentemente o burnout, tem sido vastamente estudado na
populacao médica no mundo todo(8, 12, 15, 16), e mostra ser um problema grave e mais
comum do que se desejaria. A sua importancia revela-se nao apenas na sua associacao com a
qualidade de vida percebida pelos utentes(8), mas também com o abandono do sistema de
saude (16) e, sobretudo, pela sua relacdo com a depressao e suicidio: de facto, o stress
profissional torna os médicos mais vulneraveis a doenca mental depressiva e ao suicidio, de
modo que, um médico que se suicida supde-se ter uma probabilidade de ter tido um problema
profissional muito superior a populacdo em geral (26). Posto isto, urge que o stress
profissional entre os médicos em geral e, especificamente na Cova da Beira, seja melhor

estudado e alvo de intervencdes profundas.

A questao com melhor pontuacdo nesta dimensdo é a que se refere aos conflitos com outros
funcionarios. Este fator sera de primordial importancia, uma vez que um bom ambiente trara

melhores condicdes para o exercicio profissional.

Com pontuacdo igualmente elevada encontramos a questdo referente a quantidade de
trabalho. Alguns estudos tém demonstrado que € a carga de trabalho percebida em si, e ndo a
quantidade absoluta (horas de trabalho) que influencia esta dimensao(12). Assim, nao sera a
reducao de horas de servico que os médicos procuram para reduzir a sua carga de trabalho,
mas sim outros fatores, como os ja referidos stress e interrupgdes incomodas, a falta de
tempo para realizar corretamente cada uma das suas atividades ou a pressao exercida para
realizar o seu trabalho. De facto, todos estes sao fatores que se concluiu influenciarem a QVP

percebida de forma significativa, pelo que sdo importantes areas de atuacao neste ambito.

Relativamente as correlacdes com varidveis demograficas, verificamos que os médicos mais
velhos e com mais anos de servico apresentam-se menos satisfeitos com a sua sobrecarga de
trabalho. Médicos de maior idade sentir-se-do0 mais cansados e ja com menos energia para
ultrapassar os obstaculos que, diariamente, a carreira médica se lhes impode. De relembrar
que a populacao de médicos estudada possui uma idade média relativamente alta, pelo que
isto podera ser de extrema importancia no valor global de satisfacdo com a sobrecarga no
trabalho.
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Igualmente, verificamos que médicos com cargos de chefia se encontram menos satisfeitos
nesta dimensao sendo importante relembrar que estes, regra geral, acumulam as funcdes de
chefia com as fungdes clinicas normais, o que resultara numa quantidade de trabalho superior
aos que nao possuem tais obrigacdes, pelo que é importante actuar na procura de um
equilibrio entre as suas actividades de coordenacao e clinicas, numa tentativa de minimizar o

prejuizo para a QVP percebida imposto pela carga acrescida de trabalho.

4.1.2 Motivacao intrinseca

Relativamente a dimensdo “motivacao intrinseca”, concluimos que os médicos encontram-se
bastante motivados no seu trabalho, com certeza reconhecendo a importancia deste para a
populacdo e sabendo que, para muitos, apesar de todas as dificuldades, a carreira médica
constitui uma ambicao alcancada com bastante esforco. De facto, analisando individualmente
cada uma das perguntas que constituem esta dimensao, verificamos uma grande énfase dada
a questao “o meu trabalho é importante para a vida de outras pessoas”, a qual atingiu a
média global mais alta ndo apenas desta dimensdo, mas de todo o questionario, seguida de
perto por “sinto-me orgulhoso do meu trabalho”. Esta grande motivacao dos profissionais, o
seu elevadissimo sentido de obrigacdo e altas espectativas em relacdo ao seu proprio
trabalho(16) devem ser maximamente aproveitadas, pelo que urge criar condicées favoraveis
para que possa ser colocada na pratica esta vontade de fazer o melhor pelos utentes, para
gue os médicos sintam que vale a pena se esforcarem, fatores que ndo apenas irao melhorar o
servico prestado, mas irao igualmente melhorar a qualidade de vida profissional de forma
global, uma vez que verificamos que existe, de facto, uma correlacao positiva entre a

vontade de se esforcar e a QVP percebida.

Igualmente de louvar, relativamente a esta dimensao, é o valor bastante elevado de média
global para a questdo “apoio da minha familia”. De facto, o balanceamento entre a carreira e
a familia e o apoio por parte desta, ja foram demonstrados como de elevada importancia no

combate ao stress profissional médico (16).
4.1.3 Apoio diretivo

Debrucando-nos agora sobre a dimensao “apoio diretivo”, a qual possui a pontuacao global
mais baixa, concluimos rapidamente que é a que necessita de estudos posteriores mais
aprofundados e atuacdes mais urgentes. De facto, a sua baixa pontuacao demonstra que

existem problemas estruturais no funcionamento do sistema.

Analisando a tabela 10, encontramos pontuacdes bastante baixas nas questoes referentes a
satisfacdo com o ordenado, possibilidade de promocao, reconhecimento do seu esforco e

empenho da empresa em melhorar a qualidade de vida do seu posto de trabalho. De facto,
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existe um evidente descontentamento com a forma como o empenho e esforco destes
médicos € recompensado e com o pouco interesse por parte das instancias superiores em
analisar e resolver os problemas por estes apresentados. O caminho a seguir, sera, portanto,
o do dialogo entre as chefias e os médicos, com vista a procura de acordos que salvaguardem

mais-valias para ambas as partes.

Outra questao referente a esta dimensdo que obteve resultados desfavoraveis, € a que se
refere a obtencao de informacdes acerca dos resultados do trabalho efetuado. Com uma
média de 4,16, podemos afirmar que os médicos de MGF na Cova da Beira gostariam de
receber um melhor feedback dos resultados do seu trabalho. E possivel que isto funcionasse

como um reforco positivo, contribuindo fortemente para a motivacao destes.

Ainda em relacao a esta dimensao, verificamos que médicos com maior idade, categorias
profissionais mais elevadas e experiéncia de mais anos de servico, encontram-se mais
insatisfeitos com o apoio directivo que recebem. A larga experiéncia destes médicos ndo deve
ser desaproveitada e, talvez, as chefias darem atencao ao descontentamento destes
profissionais pudesse fazer o sistema dar um passo em frente, nao apenas na qualidade de
vida daqueles, mas de todos os que mantém e usufruem dos Centros de Saude na Cova da

Beira.

Posto isto, relativamente a ACES Cova da Beira, embora os médicos estejam bastante
satisfeitos com a sua QVP percebida, ainda existe uma larga margem para melhorias. De
facto, determinados fatores do seu exercicio profissional ainda sdao alvo de um

descontentamento quase generalizado.
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5. Limitacdes do estudo e perspetivas

futuras

Terminada a analise aos resultados, importa relembrar que estes apenas nos mostram um
panorama estatico da populacdo, nao permitindo tirar conclusdes sobre a evoluciao da QVP. E
de extrema importancia que estudos semelhantes sejam efetuados periodicamente, de forma
a perceber se a tendéncia evolutiva que se tem verificado € a de uma melhoria da QVP ou se,
por outro lado, embora estes resultados indiquem que os médicos atualmente se encontram
satisfeitos, se estara a verificar uma deterioracao das condicoes e resultados do trabalho. De
igual forma, com o tempo, os factores que influenciam a QVP numa mesma populacao
poderao mudar drasticamente, acompanhando a evolucdo dos paradigmas sociais, econdmicos
e profissionais, pelo que nenhum questionario de avaliacdo da QVP percebida devera ser

imutavel: estes devem evoluir juntamente com a populagao.

As discrepancias socioeconomicas entre zonas diversas do pais fazem pensar se estas terdao um
impacto significativo na profissao do médico. De facto, zonas mais rurais e isoladas estarao
associadas a paradigmas profissionais diferentes de zonas fortemente urbanizadas, motivadas
pelas diferentes caracteristicas dos utentes, acesso a cuidados hospitalares e proximidade
com a comunidade. Isto levanta a necessidade de estudos comparativos entre as duas
populacoes de médicos, de forma a conhecer melhor as necessidades especificas de cada uma

delas, permitindo uma atuacao mais personalizada e com melhores resultados.

Um fator importante a ter em consideracdo em futuros estudos semelhantes, é o da
confidencialidade. Na aplicacdo dos questionarios, diversos médicos manifestaram alguma
preocupacdo com isto, o que podera ter motivado a que muitos tenham recusado participar
ou tenham deixado por preencher varias questes da caracterizacdo demografica. E bastante
importante que esta questao esteja sempre presente e que sejam procuradas estratégias que
transmitam confianca aos participantes. Nao sé isto contribuira para uma maior taxa de
resposta, como permitira o estudo de mais variaveis demograficas. Da mesma forma, o tempo
e local de preenchimento devem ser cuidadosamente ponderados: a irregularidade na hora de
término das consultas e a necessaria escolha deste periodo do dia para entrega dos
questionarios teve impacto na taxa de resposta deste estudo. Métodos de entrega por correio
ou via informatizada devem ser ponderados em estudos futuros, com vista a obter amostras

mais generalizadas e significativas.

Quanto ao questionario aplicado, QVP-35, este podera ser alvo de melhorias. De facto, a
classificacao numérica de 1 a 10 levantou duvidas em alguns dos participantes em
determinadas questdes, o que tera contribuido para que algumas nao tenham sido

respondidas. Da mesma forma, este, tal como a maior parte dos questionarios avaliadores de
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QVP, possuem pontos fracos na sua capacidade avaliadora psicométrica, motivados sobretudo
pelo facto de nao existirem duas populacdoes exatamente iguais, e a aplicacao deste
questionario em Portugal ainda nao é ampla. Todavia, nada leva a crer que isto tenha tipo
impacto significativo nos resultados, uma vez que, como dito acima, este questionario
encontra-se ja extensamente aplicado a sua capacidade avaliadora ja foi comprovada (1, 24),

pelo que este coloca-se como uma excelente escolha em estudos semelhantes, no futuro.
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Conclusoes

Embora o presente estudo nao tenha permitido efetuar uma analise abrangente a toda a Beira
Interior, obteve sucesso em fazé-lo para o ACES Cova da Beira. Contudo, a semelhanca de
resultados entre este e as amostras que foram possiveis obter da totalidade da Beira Interior
sugere que os resultados possam, pelo menos parcialmente, apontar algumas areas de
actuacao para toda a regido. Sabemos agora que, no que toca a QVP, o pessoal médico no
ACES Cova da Beira, tem conseguido fazer face as dificuldades que o pais atravessa de forma
satisfatoria, embora um longo caminha ainda haja a percorrer. Uma vez que os fatores
geradores de descontentamento ndo dependem apenas dos responsaveis desta instituicao,
mas igualmente de responsaveis governamentais, urge que estes funcionem em conjunto, com
o intuito de melhorar as condicdes profissionais dos médicos de MGF, com todas as vantagens
que isto acarreta: mais empenho, menos consequéncias pessoais negativas para os médicos e,
de especial relevo, melhor qualidade do servico percecionada pelos utentes. Com isto,
algumas areas foram identificadas nas quais € necessario actuar, mostrando-se as
relacionadas com o apoio directivo como uma das mais urgentes devido aos seus resultados

menos satisfatorios.

Esperamos que esta dissertacao venha a contribuir de forma significativa para a profissao
médica, para o funcionamento dos Cuidados de Saude Primarios e para o bem-estar dos
utentes, ao alertar para a urgéncia das avaliacdes da QVP profissional médica, ao indicar
algumas areas nas quais apostar para melhorar este indicador e ao servir de plataforma

impulsionadora de outros estudos que expandam o nosso conhecimento sobre o tema.
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Anexo 1. Relacdo entre variaveis sociodemograficas e
profissionais e a QVP percebida, relativa a totalidade da amostra

Variavel Teste Resultado do teste P
Sexo Mann-Whitney U=934 0,942
Idade Spearman r=-0,83 0,209
Ano de formacao Spearman r=0,115 0,410
Anos de servico Spearman r=-0,134 0,413
Faculdade de formacao Kruskal-Wallis H=9,109 0,104
Categoria Profissional Kruskal-Wallis H=1,704 0,636
Cargos de direccao ou chefia Mann-Whitney U=522 0,440
Horas de trabalho Spearman r=-0,158 0,418
Urgéncias Mann-Whitney U=654,5 0,764
Horas de urgéncias Spearman r=-093 0,560

31



Avaliacao da Qualidade de Vida Profissional nos médicos da especialidade de Medicina Geral e

Familiar na Beira Interior

Anexo 2. Correlacao entre varidveis sociodemograficas e

profissionais e as trés dimensoes, relativo a totalidade da amostra

Resultado do

Variavel Teste teste p

Sobrecarga no trabalho

Sexo t-student t=2,272 0,026
Idade Spearman r=-0,084 0,477
Ano de formacao Spearman r=0,116 0,333
Anos de servico Spearman r=-0,181 0,133
Faculdade de formacao ANOVA F=1,599 0,172
Categoria profissional ANOVA F=0,920 0,436
Cargos de chefia t-student t=-1,839 0,070
Horas de trabalho Spearman r=-0,218 0,065
Urgéncias t-student t=-0,379 0,706
Horas de urgéncia Spearman r=-0,125 0,441
Motivacao intrinseca

Sexo t-student t=1,285 0,203
Idade Spearman r=0,043 0,716
Ano de formacao Spearman r=0,027 0,818
Anos de servico Spearman r=-0,106 0,376
Faculdade de formacao ANOVA F=3,664 0,005
Categoria profissional ANOVA F=2,432 0,072
Cargos de chefia t-student t=-0,421 0,675
Horas de trabalho Spearman r=-0,216 0,067
Urgéncias t-student t=-0,391 0,697
Horas de urgéncia Spearman r=-0,107 0,500
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Anexo 2 (cont.). Correlagdo entre variaveis sociodemograficas e profissionais e as trés dimensoes,
relativo a totalidade da amostra

Apoio directivo

Sexo

Idade

Ano de formacao

Anos de servico
Faculdade de formacao
Categoria profissional
Cargos de chefia

Horas de trabalho
Urgéncias

Horas de urgéncia

t-student
Spearman
Spearman
Spearman
ANOVA
ANOVA
t-student
Spearman
t-student

Spearman

Familiar na Beira Interior

t=-0,200
r=-0,130
r=0,193
r=-0,195
F=3,057
F=2,917
t=0,761

r=-0,013
t=0,648

r=-0,171

0,842
0,296
0,118
0,117
0,016
0,041
0,450
0,920
0,519

0,297
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Anexo 3. Correlacao entre variaveis sociodemograficas e a
QVP percebida, relativo ao ACES Cova da Beira

Variavel Teste Resultado do teste p
Sexo t-student t=0,564 0,577
Idade Spearman r=-0,211 0,209
Ano de formacao Spearman r=0,140 0,410
Anos de servico Spearman r=-0,139 0,413
Faculdade de formacao ANOVA F=1,342 0,276
Categoria Profissional ANOVA F=1,757 0,175

Cargos de direccéo ou

chefia t-student t=-1,874 0,069
Horas de trabalho Spearman r=-0,137 0,418
Urgéncias t-student t=0,49 0,962
Horas de urgéncias Spearman r=-0,305 0,178
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Anexo 4. Correlacao entre as variaveis sociodemograficas e as
trés dimensoes, relativo ao ACES Cova da Beira

Variavel Teste Resultado do teste p

Sobrecarga no trabalho

Sexo t-student t=1,114 0,910
Idade Spearman r=-0,430 0,039
Ano de formacao Spearman r=0,377 0,022
Anos de servico Spearman r=-0,333 0,044
Faculdade de formacao ANOVA F=1,165 0,344
Categoria profissional ANOVA F=3,371 0,300
Cargos de chefia t-student t=-0,473 0,018
Horas de trabalho Spearman r=-0,169 0,318
Urgéncias t-student t=-0,127 0,900
Horas de urgéncia Spearman r=-0,358 0,111
Motivacao intrinseca

Sexo t-student t=0,262 0,795
Idade Spearman r=-0,107 0,534
Ano de formacao Spearman r=0,124 0,471
Anos de servico Spearman r=-0,095 0,583
Faculdade de formacao ANOVA F=0,858 0,500
Categoria profissional ANOVA F=2,498 0,077
Cargos de chefia t-student t=-1,386 0,177
Horas de trabalho Spearman r=-0,312 0,064
Urgéncias t-student t=-0,596 0,555

35



Avaliacao da Qualidade de Vida Profissional nos médicos da especialidade de Medicina Geral e

Familiar na Beira Interior

Anexo 4 (cont.). Correlacdo entre as variaveis sociodemograficas e as trés dimensoes, relativo ao ACES

Cova da Beira

Horas de urgéncia
Apoio directivo

Sexo

Idade

Ano de formacao
Anos de servico
Faculdade de formacao
Categoria profissional
Cargos de chefia
Horas de trabalho
Urgéncias

Horas de urgéncia

Spearman

t-student
Spearman
Spearman
Spearman
ANOVA
ANOVA
t-student
Spearman
t-student

Spearman

r=0,258

t=-0,785
r=-0,343
r=0,290
r=-0,328
F=2,489
F=8,469
t=-1,353
r=-0,215
t=0,459

r=-0,318

0,260

0,438
0,040
0,087
0,051
0,064
0,000
0,185
0,208
0,649

0,160
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Anexo 5. questionario aplicado

wll s

% UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR Ea
':ﬁ_"'_ Covilhd | Portugal E

Questionario

Os dados recolhidos através deste questionario servem unicamente para analise
estatistica e destinam-se a realizacdo de um estudo intitulado:

“Avaliacio da qualidade de vida profissional nos médicos de
Medicina Geral e Familiar na Beira Interior”

Todas as questdes tém caracter anonimo e confidencial.

Estudo realizado por: Carlos Ernesto Abreu Pereira Junior
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Caracterizagdo demogréafica do médico

1. Sexo
Masculino [
Feminino [
Idade: _ anos
Ano de formacdo:

N° de anos de servico: anos

o M w DN

Faculdade de formagéo base
Universidade da Beira Interior — Faculdade de Ciéncias da Saude [
Universidade de Coimbra — Faculdade de Medicina |
Universidade de Lisboa — Faculdade de Medicina [
Universidade do Minho — Escola de Ciéncias da Satde [
Universidade Nova de Lisboa — Faculdade de Ciéncias Médicas [
Universidade do Porto — Faculdade de Medicina [
Universidade do Porto — Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar [

Outra:

6. Categoria profissional
Interno de internato complementar [

Assistente []

Assistente Graduado [

Assistente Graduado Sénior [
7. Cargos de direcgédo ou chefia

sim [

ndo [
8. De acordo com o seu contrato, quantas horas trabalha por semana? horas
9. Faz urgéncias?

Sim O

Nao O

Se sim, quantas horas por més? horas
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Avaliacao da Qualidade de Vida Profissional

Pouco Algo satisfeito | Bastante Muito
satisfeito satisfeito satisfeito
1 /12|34 |5 /|67 9 |10

SOBRECARGA NO TRABALHO

1. Quantidade de trabalho que tenho

2. Inquietagdo e ansiedade por falta de tempo
para realizar o meu trabalho

3. Pressdo que recebo para realizar a
quantidade de trabalho que tenho

4. Pressdo recebida para manter a qualidade do

meu trabalho

5. Tenho conflitos com outras pessoas do meu
trabalho

6. Falta de tempo para a minha vida pessoal

7. Desconforto fisico no trabalho

8. Carga de responsabilidade

9. Interrupgdes incdmodas

10. Stress (esfor¢o emocional)

11. O meu trabalho tem consequéncias
negativas para a minha sadde

MOTIVACAO INTRINSECA

12. Satisfacdo com o tipo de trabalho

13. Motivagdo (vontade de esforcar-me)

14. Exige-se capacidade para realizar o meu
trabalho

15. Apoio da minha familia

16. Vontade de ser criativo

17. Estou capacitado para fazer o meu actual
trabalho
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18. O meu trabalho é importante para a vida de

outras pessoas

19. Sinto-me orgulhoso do meu trabalho

20. O que tenho a fazer esta bem claro

21. Apoio da minha equipa (enfermagem e
auxiliar de accdo médica)

APOIO DIRECTIVO

22. Possibilidade de expressar o que sinto e
necessito

23. Satisfacdo com o ordenado

24. Reconhecimento do meu esfor¢o

25. Possibilidade de promogéo

26. Apoio dos meus chefes e adjuntos

27. Apoio dos meus colegas

28. Recebo informacéo dos resultados do meu

trabalho

29. A minha empresa empenha-se em melhorar

a qualidade de vida do meu posto de trabalho

30. Tenho autonomia ou liberdade de decisdo

31. Variedade no meu trabalho

32. Possibilidade de ser criativo

33. Se faco uma proposta é possivel que seja
ouvida

34. QUALIDADE DE VIDA PERCEBIDA

35. “DESLIGO QUANDO TERMINO O
SERVICO”

Obrigado pela sua colaboragao.
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Anexo 6. Autorizacao da aplicacdo dos questionarios no ACES
da Cova da Beira

Faculdade de Ciéncias da Satde Correio - Questiondrio "Avaliagio da qualidade de vi... Page 1 of 1

Carlos Ernesto Junior <a21575@fcsaude.ubi.pt>

Questionario "Avaliagdo da qualidade de vida profissional.....

ACES Cova da Beira <acescheira@srscbranco.min-saude.pt> 26 de Abril de 2012 243 09:42
Para a21575@fcsaude.ubi.pt

Bom dia

Por despacho do Sr: Director Executivo de 24 de Abril, cumpre-nos informar que foi autorizado a
aplicagao do inquérito e que devera contactar o Presidente do Conselho Clinico Prf. Dr. Anténio José
Santos Silva ou a Vogal do Conselho Dr* Marli Loureiro, para outros esclarecimentos.

O ACES Cova da Beira tem ao seu servigo 62 médicos incluindo 8 internos.

Atenciosamente

Alexandra Neves — R. Humanos do ACES

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=ed6fefcc96 & view=pt&search=starred&m... 09-05-2013
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Anexo 7. Autorizacao da aplicacao do questionario na ULS de
Castelo Branco

__ Faculdade de Ciéncias da Saide Correio - Pedido de colaboracdo pa... https://mail.google.com/mail/w/0/?ui=2&ik=ed6fefccI6&view=pt&se...

tdel

BGFA(.E:H)AIM— DE

B el Carlos Ernesto Junior <a21575@fcsaude.ubi.pt>
Saipe

Pedido de colaboracgdo para realizacao de tese de mestrado

marina elisabete gordino pires <mgpires@ulscb.min-saude.pt> i 1210;§

Para a21575@fcsaude.ubi.pt

Exmo. Senhor

Dr. Carlos Ernesto Abreu Pereira Junior

No seguimento do pedido de colaboracdo desta Unidade Local de Satde, formulado por V. Exa. , para a
realizacéo da tese de mestrado intitulada "Avaliagdo da qualidade de vida profissional dos médicos de
Medicina Geral e Famiiliar na Beira Interior", vimos informa-lo que nada ha a opor por parte do Conselho de
Administragéo na solicitada colaborac&o. Devera V. Exa. contactar o Exmo. Sr. Dr. José Basilio,
Responsavel do Servico de Recursos Humanos, para obtencéo dos dados pretendidos.

Ao dispor para todas as colaboragdes, desde que dentro das nossas possibilidades, sou com os melihores
cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracéo da ULSCB, EPE
Anténio Vieira Pires

09-12-2012 17:15
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Anexo 8. Autorizacao da aplicacdo do questionario na ULS da
Guarda

Exmo. Senhor

Dr. Carlos Ernesto Abreu Pereira Junior
Av. de Anil, n° 14 — 4° Dto.

6200 — 502 Covilha

—_Sua referéncia _Suacomunicaciode  Nossa referéncia Data, 23/04/2012
k¥ 3269

ASSUNTO: Pedido de autorizagéo a aplicagio do questionario, no ambito do estudo

“Avaliagio da qualidade de vida profissional dos médicos de Medicina Geral e Familiar

na Beira Interior”, apresentado por Carlos Pereira Junior.

" Em resposta ao vosso pedido de autorizagéo para aplicagéo de um questionario no
ambito do estudo “Avaliagdo da qualidade de vida profissional dos médicos de Medicina
Geral e Familiar na Beira Interior’, informo que esta CES nada tem a opor & realizagdo
deste estudo, desde que seja dado conhecimento & Direcgéo de Servigo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho de Administragéo

AY& o w
96. Ana Manso)

CEML
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