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Satisfação com a Especialidade entre os Internos da

Formação Específica em Portugal

Caro Prof. Rui Tato Marinho:

Agradecemos desde já a revisão do Manuscrito e a oportunidade dada para respondermos aos diversos pontos identificados pelo revisor.

Estamos extremamente satisfeitos por notar que o revisor do manuscrito considerou o “estudo meritório” bem como por ter considerado o estudo de “interesse para as políticas de saúde em Portugal.” 

O manuscrito foi agora revisto de forma a incorporar as sugestões enviadas pelo revisor, e estamos em crer que estas aumentaram a relevância e leitura do manuscrito, bem como a sua adequabilidade para publicação na Acta Médica Portuguesa. 
Esperamos que a versão revista do manuscrito mereça a sua aprovação.

Revisor 1
Resumo: Nos resultados deve ser mencionado a) que se tratam de médicos internos; b) que 77% da amostra corresponde aos dois primeiros anos da especialidade; c) que 90% dos médicos estão satisfeitos com a especialidade; e a % satisfação com o local 

O actual resumo tem um único resultado que se refere à intenção da emigração, que o torna tendencioso.

Resposta: O revisor questiona o resumo do trabalho, referindo que nos seus resultados não se menciona que a amostra é constituída por médicos internos, não é referido o ano em que se encontram no internato, e que por fim se salienta somente os resultados referentes à emigração, não dando relevo aos dados da satisfação com o local ou com a especialidade.

Agradecemos ao revisor os pertinentes comentários e por ter a hipótese de os corrigir. De facto, apesar do conteúdo do resumo estar limitado editorialmente a 250 palavras, concordamos com todos estas observações e procedemos à alteração do resumo incluindo todos os dados sugeridos e, adicionalmente, informação sobre a satisfação com a profissão: 
[O texto em itálico mostra a versão revista do manuscrito].

(Resumo, pág. 4 [& Abstract, pág. 5])

(…) De uma população total de 5788 médicos, foram obtidas 804 respostas (12.25% do total de médicos internos). Desta amostra, 77% das respostas correspodendem a internos dos três primeiros anos de formação. Verificou-se que 90% dos médicos se encontram satisfeitos com a especialidade, tendo-se encontrado também níveis elevados de satisfação com a profissão (85%) e local de formação (86%) (…)
Métodos: Deve ser explicada a forma como foi divulgado o inquérito e porque foi reduzido o universo da amostra de 6600 para 5700. Qual o motivo desta perda.

Resposta: O revisor questiona acerca da forma de divulgação do inquérito e da perda de dados ilustrada pela existência de uma diferença entre o número de internos portugueses no total (6563) e o número de internos contactados (5788). Esta é uma excelente observação e agradecemos ao revisor a hipótese de comentarmos este ponto. De facto, os médicos internos contactados (N=5788) foram apenas os médicos internos que constam da base de dados do projeto “Exame da Especialidade”, sendo que o inquérito foi enviado por correio electrónico para esta amostra de médicos. De salientar que a base de dados do “Exame da Especialidade” é, com excepção da base dados da Ordem dos Médicos, a maior base de dados de internos em Portugal, com 88% dos internos registados. Desta forma, apesar de não terem sido contactados todos os médicos internos em formação específica em Portugal, foi contactado a grande maioria destes. De qualquer forma, optámos por realçar este ponto novamente acrescentando como uma das limitações do presente estudo. 
Aproveitámos para clarificar este assunto, que agora se encontra já revisto na nova versão do manuscrito.

[O texto em italico mostra a versão revista do manuscrito].

(Métodos, pág. 9)

(…) Os médicos convidados para participar neste estudo foram os médicos em formação específica que constam da base de dados do projeto Exame da Especialidade (www.examedaespecialidade.com), que forneceu os referidos contactos. Esta base de dados contém 5788 médicos internos, correspondendo a 88.19% do total de 6563 médicos a frequentar o internato médico em Portugal. O inquérito foi enviado por correio eletrónico e um total de 804 médicos internos concordaram paricipar tendo respondido ao inquérito. Este número corresponde a uma taxa de resposta de 12.25% do total de internos em formação em Portugal (…)
(Discussão, pág. 23)

(…) análise estatística adequada. O facto de não ter sido contactada a totalidade dos médicos em formação específica em Portugal limitou também o número de respostas obtidas. No entanto, o facto de ter sido possível enviar o inquérito para 5788 médicos, correspondendo a 88.19% do número total de internos, torna esta amostra muito representativa (…)
Devia ser avaliada a existência de viés nas respostas, se possível, ou seja, existe alguma especialidade mais representada relativa à amostra total.
Resposta: O revisor sugere que deva ser avaliada a existência de viés na amostra e questiona se existe alguma especialidade mais representada em relação a outras.

Agradecemos desde já este comentário e por ter a hipótese de o discutir. De facto, a existência deste tipo de viés (por especialidade) foi um assunto que também nos preocupou e ao qual estivemos atentos. É reflexo dessa preocupação a existência da tabela 1a onde é possível analisar as taxas de resposta por especialidade, verificando-se que as especialidades mais representadas são a ‘Medicina do Trabalho’, ‘Medicina Desportiva’, ‘Medicina Legal’ e ‘Cirurgia Cardíaca’ (taxas de 30 a 40%), enquanto as especialidades menos representadas são a ‘Patologia Clínica’, ‘Imunoalergologia’ e ‘Cirurgia Torácica’ (taxas de 2 a 4%). Desta forma, optou-se por realizar as análises apenas com as especialidades que contaram com 10 ou mais respostas. Ainda assim percebemos que isto pode manter um viés nos resultados uma vez que as especialidades variam em termos de número de colocados. Consideramos, assim, que esta é uma limitação em termos da representatividade da amostra por especialidade.
Esta questão foi clarificada e encontra-se já revista na nova versão do manuscrito.

[O texto em italico mostra a versão revista do manuscrito].

(Discussão, pág. 23)
(…) Em terceiro lugar, a representatividade da amostra por especialidade apresenta algumas limitações. Apesar de terem sido analisadas apenas as especialidades que contaram com 10 ou mais respostas isto pode ainda introduzir um viés nos resultados uma vez que as especialidades variam em termos de número de colocados. Assim, por exemplo, exactamente com o mesmo número de respostas, especialidades como ‘Medicina Legal’ (11 respostas em 32 colocados – taxa de resposta de 34,82%) poderão estar sobre-representadas; e especialidades como a ‘Oftalmologia’ (11 respostas em 117 colocados – taxa de resposta de 9,40%) poderão estar sub-representadas (…)
Todos os resultados deviam ser apresentados em tabelas ou gráficos sem repetir essa informação no texto. Se possível poder-se-iam agrupar as especialidades em 4 ou 5 grupos grandes: MGF, especialidades médicas, cirúrgicas, saúde publica, etc. 

Resposta: O revisor sugere que os resultados devam ser apresentados graficamente sem repetição da informação em texto. Muito agradecemos este comentário que consideramos de extrema pertinência para a facilidade de leitura dos resultados. Toda a secção dos resultados foi reformulada para ir ao encontro deste comentário: foram eliminadas todas as referências a percentagens, médias e desvios-padrão de dados que se encontravam já representados graficamente (tabelas e/ou figuras). O restante texto não foi substituído por tabelas devido à limitação do número de tabelas e figuras referido nas regras de preparação de manuscritos para a revista ‘Acta Médica Portuguesa’. 
O revisor sugere ainda que se possam agrupar segundo grandes grupos de especialidades. Agradecemos a sugestão que nos parece pertinente para estudos futuros. No entanto, no presente estudo optámos por manter os resultados por especialidade isoladamente para que o leitor possa ter uma visão do panorama da satisfação dos médicos internos não só no geral mas também por especialidade específica. Consideramos que, com o número de respostas que obtivémos, alguma informação potencialmente relevante poderá ser perdida ao realizar as análises por grandes grupos. Esta decisão é também baseada no facto de algumas especialidades que, em termos teóricos poderiam ser agrupadas num mesmo grupo (por exemplo Anestesiologia e Cirurgia Geral – Grupo hipotético “Especialidades Cirúrgicas”; ou Psiquiatria e Medicina Interna – Grupo hipotétido “Especialidades Médicas”) terem níveis extremamente diferentes de satisfação por exemplo ao nível da satisfação com a especialidade. No entanto, admitimos que esta formulação poderia dar informação revelante relativamente à satisfação dos grandes grupos médicos, permitindo eventualmente a comparação dos referidos grupos entre si, pelo que é uma sugestão a considerar em estudos futuros.
Parece existir um problema particular com três especialidades no sentido negativo. Medicina legal, saúde pública e cirurgia geral que podem ser destacados. 

Resposta: O revisor aponta a existência de um problema particular com três especialidades no sentido negativo. Esta é uma observação muito relevante e agradecemos desde já a chamada de atenção para este pormenor.

Apesar de não nos ser possível a partir deste estudo tirar conclusões sobre que factores são responsáveis por tão baixos níveis de satisfação, decidimos mesmo assim acrescentar um parágrafo sobre este assunto na discussão, salientando alguns dos factores que podem levar a esta.
[O texto em italico mostra a versão revista do manuscrito].
(Discussão, pág. 21-22)

(…) A disparidade dos nossos resultados em relação a estudos anteriores pode dever-se a vários factores, decorrentes não só da realidade própria de Portugal como pelo facto da população estudada no nosso estudo abranger somente internos da formação específica. No sentido oposto verificámos que foram as especialidades de Cirurgia Geral, Medicina Legal e Saúde Pública aquelas que apresentaram níveis de satisfação mais baixos. Dado serem especialidades cuja prática diária pouco têm em pouco, não nos é possível identificar um único factor responsável pelos baixos níveis de satisfação. Podemos especular que vários factores, como a carga horária na Cirurgia Geral ou a pouca relevância dada nos programas universitários à Saúde Pública e à Medicina Legal as razões para a este insatisfação. No entanto, até à realização de estudos mais aprofundados qualquer justificação é meramente especulativa. (…)

Discussão – uma das limitações do estudo diz respeito a ausência de análise do trabalho no serviço de urgência. O peso do serviço de urgência, que não foi estudado, é uma das vertentes mais difíceis do internato, particularmente nos Hospitais centrais e pode explicar parte da insatisfação dos médicos ali colocados. Essa limitação deve ser mencionada. 

Resposta: O revisor realça a importância do serviço de urgência para a avaliação da satisfação com o local de colocação. Esta é, sem dúvida, uma das vertentes mais difíceis do internato e agradecemos a oportunidade de poder discutir esta questão.
De facto, acreditamos que a carga e o horário do serviço de urgência é um dos factores primordiais na satisfação profissional dos médicos internos. Devido ao facto de ser um trabalho fora do horário normal, com grande exigência e pressão, os médicos internos (bem como outros médicos) queixam-se regularmente deste tipo de trabalho. Para além do mais, os serviços de urgência em Hospitais Centrais são normalmente mais frequentes e com maior carga de trabalho, facto pelo qual os internos destes Hospitais podem estar sobrecarregados com este tipo de trabalho.
Assim, concordamos com o revisor em que o serviço de urgência é uma limitação significativa e incorporámos esta na discussão do estudo.

[O texto em italico mostra a versão revista do manuscrito].
(Discussão, pág. 22)

(…) Da mesma forma, em agregado observa-se que são os Hospitais Centrais (como os CHUC, CH São João e Lisboa Norte) que apresentam médicos com níveis de satisfação mais baixo. Estes resultados podem ser indicativos que a formação em Hospitais de maior dimensão, em que a componente pessoal é menor e a competição é necessariamente maior, podem ser responsáveis por níveis de satisfação menores. Outro dos factores que potencialmente pode levar a que os internos dos Hospitais Centrais sejam aqueles com níveis de satisfação mais baixo é o serviço de urgência. Os serviços de urgência dos Hospitais Centrais servem por norma uma população maior e com maior grau de complexidade, tornando o trabalho dos internos destes Hospitais mais intenso, frequente e de maior exigência, o que pode influenciar a satisfação que o interno apresenta em relação à sua formação. (…)
Na base dos resultados os autores podem sugerir formas de melhorar a satisfação dos médicos, como seja a preparação de sessões de esclarecimentos em certas especialidades. Podem também propor estudos para identificar as variáveis que levam à insatisfação com a profissão.

Resposta: O revisor sugere que sejam discutidas algumas formas de melhorar a satisfação dos médicos, bem como sugeridas algumas indicações para estudos futuros ao nível da identificação de variáveis promotoras da insatisfação. 
Agradecemos desde já esta sugestão que consideramos importante. De facto, concordamos que deve ser feito um trabalho por parte das diferentes organizações envolvidas no internato médico de forma a melhorar a satisfação dos internos. Consideramos também que futuros estudos devam ter como objectivo perceber as razões para a insatisfação, de uma forma mais pormenorizada.
Tentámos, dentro das limitações quanto ao tamanho do manuscrito, discutir estes pontos na nova versão do manuscrito.
[O texto em italico mostra a versão revista do manuscrito].

(Discussão, pág. 19-20)

(…) No entanto, embora este não seja um estudo longitudinal, observa-se uma redução evidente da satisfação ao longo do internato, com os internos dos últimos anos a reportarem uma menor satisfação com a especialidade quando comparados com os colegas mais jovens. Esta redução pode ser devida a diversos factores, como uma maior exigência profissional nos anos finais do internato, o desvanecer do entusiasmo inicial dos primeiros anos ou as diferenças nas condições de trabalho experienciadas pelos internos dos últimos anos, consequência da deterioração da condição económica vivida em Portugal. Será desta forma importante que se tente perceber a razão da insatisfação mas também de encontrar formas de a combater. No futuro próximo, estudos mais pormenorizados devem tentar avaliar as razões da insatisfação, enquanto que algumas ações devem ser tomadas para prevenir a insatisfação, como a realização de ações de esclarecimento, criação de comissões de internos, articulação com comissão de internato nos Hospitais, entre outros. (…)
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