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O QUE OCUPA OS MEDICOS DE FAMILIA PORTUGUESES?

WHAT KEEPS FAMILY PHYSICIANS BUSY IN PORTUGAL?
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Introducao

O contexto da Medicina Geral e Familiar (MGF) evo-
luiu bastante nos tltimos 30 anos em Portugal, desde o
inicio da especialidade até aos dias de hoje. Para além
das tarefas da consulta, o Médico de Familia (MF) tem
de manter os registos clinicos actualizados, fazer cartas
de referenciagdo, renovar prescricoes, analisar e regis-
tar exames complementares de diagnostico, estabele-
cer contactos telefénicos e por e-mail com doentes e
familiares, colaborar com outros profissionais de
saude, analisar os dados do seu desempenho, partici-
par em tarefas de gestdo e organizacdo das Unidades de
Satde, participar no ensino médico e na investigacao.

Objectivos

Quantificar o tempo despendido pelos Médicos de
Familia (MF) extra-consulta; avaliar a satisfacdo pro-
fissional dos MF; analisar a associacdo entre o tempo
despendido em tarefas extra-consulta e o niimero de
tarefas executadas e as caracteristicas dos MF; analisar
a associacdo entre o tempo despendido em tarefas
extra-consulta e a satisfacdo profissional.

Metodologia

Estudo transversal, usando técnicas “tempo e movi-
mento”. Foram documentados dois dias de trabalho,
por observacdo directa, efectuada por internos do 1.°
ano da formacdo especifica de MGF ou alunos de
medicina do 5.° e 6.° anos, presentes na consulta dos
ME seus tutores ou orientadores. A amostra de conve-
niéncia foi seleccionada de entre MF com listas com
mais de 1.000 utentes que participavam no ensino
médico em 2012. Os dados foram analisados por
métodos estatisticos descritivos e analiticos, adoptan-
do um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Foram incluidos na amostra 155 MF que trabalha-
vam em 104 Unidades de Satde (41 médicos em UCSP
e 114 em USF). Os MF prestavam cuidados a listas com
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mais de 1.090 utentes e menos de 2.030 (média de
1771,4 utentes), sendo os médicos participantes origi-
ndrios de catorze das dezoito regides de Portugal.

A média de idade dos respondentes foi de 48,8 anos,
sendo a média de anos de pratica como MF de 19 anos;
70,3% dos respondentes eram do género feminino. A
amostra de MF parece ser representativa dos MF que
trabalham em Portugal em termos geogréficos e de
idade. A taxa de recusa a participacdo no estudo foi de
4,7%.

Os MF (n=155) trabalhavam mais de 8h por dia e
despendiam uma média de 143,6 min/dia (135,2 —
152,0 com IC 95%) em tarefas extra-consulta, como
renovagdo de prescricdes, ensino médico, reunides,
tarefas de gestdo e coordenacdo, comunicagdo com
outros profissionais, o que representa 33,4% da sua
carga laboral. Uma média de 10,8 tarefas diferentes
foram executadas por dia, tendo sido observadas a
execucao de mais de uma tarefa simultaneamente em
média 3,7 min/dia. Quantidade idéntica de tempo foi
despendida em tarefas extra-consulta clinicas (73,0
min) e ndo clinicas (74,3 min). Em média foram regis-
tadas 19 consultas presenciais (duracdo 15,9 min) e 6
contactos nao presenciais.

Os MF com listas de utentes maiores despendem
menos tempo nestas tarefas (p=0,002). Os MF com mais
idade (p=0,002) e com listas maiores (P=0,01) desenvol-
vem menos tarefas diferentes. A média de satisfacdo
profissional medida numa escala de 1 a 5, validada para
a populagdo portuguesa, foi de 3,5 e nao foi encontrada
relacdo estatisticamente significativa entre esta e a
quantidade de tempo despendido em tarefas.

Conclusoes

Os MF despendem um ter¢co do seu tempo laboral
em actividades de gestdo organizacional, coordenacao
dos cuidados e ensino médico. O tempo dedicado a
estas tarefas, que sdo executadas fora da consulta pre-
sencial, diminui com o aumento do tamanho da lista
e com a idade dos médicos.
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Comentério

Este estudo € pioneiro ao caracterizar e quantifi-
car as tarefas executadas pelos ME sobretudo por
esta caracterizacao ser efectuada por observadores
externos. Ja num estudo exploratério anterior! tinha
sido caracterizada a carga de trabalho efectuada fora
da consulta presencial, documentada pelo préprio
ME como ocupando 23% das suas tarefas didrias.

O presente estudo multicéntrico, de grande
dimensdo, com uma metodologia adequada, espe-
lha algo que é sentido por todos os clinicos: hd uma
carga de trabalho bastante consumidora de tempo,
que ndo é explicitamente quantificada nem pelos
indicadores de saiide nem pelos indicadores de
desempenho e que constitui um terco da carga labo-
ral.

Este trabalho “invisivel” pode ter um cariz clinico
e ndo clinico. As tarefas consideradas como néo cli-
nicas, relacionadas com a recolha e analise de indi-
cadores, a participacdo nas actividades de planea-
mento dos servigos, a colaboragdo na formacao e
educacdo médicas, bem como a participacdo em
projectos de investiga¢do, tém ja um enquadramen-
to legal enquanto competéncia dos médicos em
geral.>® O trabalho clinico, que se prolonga para
além dos encontros presenciais com o doente no
consultério, inclui a articulagdo de cuidados com
outros profissionais de satiide, com os doentes ou
familiares, a avaliacdo de meios complementares de
diagnéstico e a prescricdo de medicacdo cronica,
também nao é quantificavel. A estas tarefas sabida-
mente correspondem mais acessibilidade, mais
continuidade e globalmente melhores cuidados. No
entanto, este acréscimo de tarefas expectavel com o
aumento das listas ndo é tido em consideragdo pela
tutela ao exigir o aumento das listas de utentes a
colegas que mantém as condigdes contratuais.

A imposicao de aumento da dimensao das listas
de utentes torna premente a utilizacao de tempo ttil
em consultas presenciais. S6 o tempo necessario
para seguir as recomendacgoes relacionadas com o
cumprimento das actividades preventivas e de vigi-
lancia de doencas crénicas é superior ao tempo que
os MF podem acomodar, conforme resultados de

estudo realizado em Portugal com uma lista de 1.587
utentes.*

Por outro lado, o rigor da contratualiza¢do, con-
substanciado pela necessidade crescente de cum-
primento de indicadores de satde, alguns dos quais
bastante complexos, sdo exemplos das mudancas do
paradigma dos cuidados a prestar nos tltimos anos.

Todos estes factores ocupam tempo para além de
consulta que, como foi documentado neste e em
outros estudos,* ndo pode ser contido no hordrio
laboral, observando-se que os MF dedicam, de facto,
mais tempo do que aquele que esta consagrado no
seu contrato.

Neste estudo foi analisada a carga horéria ocu-
pada em tarefas extra-consulta relacionada com o
tipo de contrato e a satisfacdo profissional. Nao foi
realizada uma andlise que considerasse o modelo de
funcionamento da Unidade de Satide, o que pode
funcionar como factor de confundimento. As
Unidades de Satide Familiar (USF) tém um modelo
de funcionamento que assenta numa relativa auto-
nomia e se baseia na garantia de cumprimento de
um compromisso assistencial e ndo no cumprimen-
to de um horério laboral, pelo que o aumento de
utentes e o desempenho sdo compensados finan-
ceiramente nas USF em Modelo B. Estas USF sdo
sentidas pelos MF como projectos seus e os prémios
de desempenho sdo considerados estimuladores de
criatividade e dedicacdo, condicionando melhores
resultados na acessibilidade, na relacio com os
utentes e na eficiéncia e rigor dos cuidados presta-
dos.>® No entanto, existem inumeras tarefas realiza-
das pelos MF que, sendo essenciais para atingir o
nivel de qualidade desejada e garantir a satisfacdo
dos utentes, ndo sdo contabilizadas na sua produti-
vidade e ndo se reflectem directamente na sua
remuneracao.’

Este estudo levanta uma questdo: Como é que 0s
médicos mais velhos ou com listas maiores gerem a
execucdo destas actividades fundamentais? Estes
resultados sugerem que os médicos mais velhos ou
com maior nimero de doentes podem estar a sofrer
de desinvestimento profissional, executando menos
tarefas e consagrando menos tempo a questdes
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muito relevantes da actividade assistencial que
reflectem a qualidade de cuidados prestados. Estes
dados, preocupantes, devem conduzir a politicas
que permitam e garantam uma gestdo racional e
uma valorizacao das tarefas extra-consulta a par de
uma pratica de consulta presencial adequada em
que o tempo consagrado para a actividade clinica
em todas as vertentes do seu desenvolvimento seja
exequivel, ndo esquecendo nunca o principal - os
cuidados centrados no paciente e o tempo necessa-
rio para o escutar.

Raquel Braga
Médica de Familia
USF Lagoa, ULS — Matosinhos
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