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Resumo

A valorizagdo da atividade médica em Medicina Geral e Familiar (MGF), conhecida no Brasil como Medicina de
Familia e Comunidade, depende, entre outros fatotes, do resultado de um encontro médico/doente. O especialista em
MGE, ao ter de gerir a sua atividade com base nos pilares fundamentais do contexto, da ciéncia e da atitude, deve ponderar
que a qualidade é algo que depende também da interface que ele contata. Objetivos: verificar a satisfagdo dos pacientes com
a consulta médica de Clinica Geral. Averiguar a capacidade de os médicos avaliarem corretamente a satisfagio dos pacientes
na consulta. Foi feito um estudo observacional, transversal, com intencdo analitica. O material utilizado consistiu em: trés
médicos de Medicina Geral e Familiar de um Centro de Saude, questionario validado e usuarios da consulta em dois dias
distintos de trabalho. Métodos: em dois dias de atividade, apenas sabidos no inicio de perfodo laboral, foram entregues
pelos médicos o questionario com 11 afirmacoes. No final da cada consulta os médicos preenchiam questionario sobre os
mesmos pontos, mas, na sua éptica e apos a saida do paciente. Critérios de inclusdo: maiores de 16 anos, capacidade de
leitura e esctita e aceitagdo para participar. Andlise estatistica desctitiva e inferencial (X* e t de studend). Analise de diferencas na
resposta as afirmacoes do questionario, por um modelo de correlacio bi-variada com o coeficiente tau-b de Kendall com
sensibilidade a 5%. Resultados: recebidos 43 (64,2%) dos questionarios entregues. Idade média de 42,7+16,8 anos, sendo
majoritariamente do sexo feminino (72,1%). Para 51,3% da amostra nao tera havido possibilidade de falar sobre as
preocupacSes de saide e para 50% nao parecem ter sido recebidas instrucOes acerca de estilos de vida saudaveis para a
doenga, e para 56,1% o tempo de duragdo da consulta nio tera sido suficiente. Sem diferengas com significado as respostas
por sexo, grupo etario e formagio. Apenas na questio de o médico querer advogar a satide do doente, as respostas sao

consonantes entre doentes e médicos. Conclusdes: boa avaliacio da consulta nos 11 fatores estudados. Os médicos revelam
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baixa capacidade de avaliagdo correta da satisfacio dos
pacientes na consulta, apenas estando médico e doente de
acordo quanto a disponibilidade do médico para advogar a

saude do paciente.

Abstract

One of the criteria for evaluating medical activity in the field
of Family and General Practice, in Brazil known as Family and
Community Practice, is the satisfaction obtained in the doctor-patient
encounter. The general practitioner, while performing his activity based
on the fundamental pillars context, science and attitude, has to consider
that quality is something that has to be seen from the viewpoint of the
patient as well. Objectives: verify the degree of satisfaction of patients
with the general practice consultation and the capacity of the practitioners
to correctly predict the satisfaction of their patients with the consultation.
Abn observational transverse study was carried ount with the intent to
analyze this question. The subjects ans material used in the study
consisted of> three general practitioners from a Primary Care Unit, a
validated questionnaire and users of consultations on two distinct
workdays. Method: during two specific days, only revealed in the
beginning of each work shift, the doctors asked the patients to answer
a questionnaire containing 11 statements. In the end of each consultation,
after the patient had left, the doctors answered the same questionnaire

[from their own perspective. Criteria for inclusion in the study: over 16
years of age, ability to read and write and consensual participation.
Data were submitted to descriptive and inferential statistical analysis
(chi square and student’ t test). The differences in the answers to the
Statements contained in the questionnaire were analyed with a bi-
variable correlation model using Kendall’s tau-b coefficient with sensibility
of 5%. Results: Forty three (64,2%) of the distributed questionnaires
were returned. The age mean of responders was 42,71+16,8 years,
most of  them of feminine sex (72,1 %). 51,3% of the sample
claimed that they were not given the chance to speak about their health
concerns, 50% seem not to have received instructions about healthier
life styles in relation to their disease and in the opinion of 56,1% the
consultation was too short. The answers showed no significant differ-
ences in relation to sex, age group and educational level of the respond-

ers. The only question in which doctors and patients agreed was that

the doctors were ready to care for the health of the patients. Conclu-
sions: the consultations were considered good with regard to the 11
Sactors studied. The doctors reveal low capacity for correctly predicting
the satisfaction of their patients with the consultation. Doctors and
patients only agree with respect to the doctor’s readiness to care for the

patient’s health.

1. Introdugio

A valotizacio da atividade médica em Medicina
Geral e Familiar (MGF), conhecida no Brasil como Medicina
de Familia e Comunidade, depende, fundamentalmente,
do resultado de um encontro médico/doente. De pouco
servira a producdo de elevado nimero de consultas, se
destas nao advier algo de valor acrescentado para quem
apresenta problemas e pede solu¢des e para quem tem de
dar uma resposta a sintomas e sinais, explicando quadros
apresentados, expondo planos de atuacio, imediatos ou a
prazo, e, 20 mesmo tempo, gerindo recursos e expectativas
em situacoes de multipatologia***,

Em MGE, a questio da empatia nio se coloca
apenas como o bom relacionamento entre os dois
participantes na consulta. Tal tem a ver com a capacidade
de, no futuro, o relacionamento poder continuar a set
humano e profissional, para o que deve haver trabalho de
formacio profissional continua®*®.

O especialista em MGE, ao ter de gerir a sua
atividade com base nos pilares fundamentais do contexto,
da ciéncia e da atitude, deve ponderar que a qualidade é
algo que depende também da interface que ele contata™’.
O alvo da sua atividade, o doente, ser complexo que
apresenta um problema a que chama “doenga” ou que
simplesmente procura consulta médica para certificar que
ndo a tem, quer perceber, quer explicacdo, quer um plano
futuro. Quert, por vezes, apenas uma destesponsabiliza¢ao®.

Toda essa atividade implica disponibilidade,
conhecimento, ciéncia e tempo, sendo julgados de diferentes
formas consoante a posi¢io do observador”'.

Neste contexto, qual a qualidade sentida pelos

usuirios da consulta? Como avaliam os médicos a satisfacio
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dos doentes quanto a consulta realizada? Sera que conseguem
perceber que satisfizeram o paciente por terem feito um
boa interpretagdo, exame e orienta¢do dos problemas,
queixas e sintomas?

Alguma evidéncia ja disponivel, mas obtida em
diferentes contextos, sugere que nio'".

Segundo a organizacdo da pratica da MGF em
um particular Centro de Saude e em atividade propria de
formadores de Clinica Geral/Medicina Geral e Familiar,
tanto do Ensino de Medicina Familiar na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, como da formagdo
especifica pés-graduada da Especialidade de Medicina Geral
e Familiar, procuramos responder a essa pergunta anali-
sando, criteriosamente, quadros que tém a ver com a estru-
tura da consulta, o seu processo e o seu resultado, este en-
tendido como a compreensao do explicado e como a apre-

ciagdo global da consulta.

2. Obijetivos

Medir aspectos relacionados a qualidade sentida
pelos pacientes com a consulta médica de Medicina Geral
e Familiar.

Avaliar a concordancia da opinido de médicos e
usudtios sobre aspectos relacionados a satisfacio destes com

a consulta médica.

3. Material e métodos

Estudo observacional, transversal, com intencao
analitica.
1° - Material:

Trés médicos de Clinica Geral/Medicina Geral e
Familiar de um Centro de Sadde, questionario validado e
usudrios da consulta em dois dias distintos de consulta.
2° - Métodos:

Em dois dias de atividade, os médicos entregaram
o questiondario, com 11 afirmag¢&es, para as quais era
solicitada resposta quanto ao grau de concordancia com a
afirmagdo. No final da cada consulta faziam o preenchi-
mento de um questionario versando os mesmos pontos

que o doente, mas na sua Optica. Foi solicitado pelos

médicos, aos usuarios da consulta, que respondessem ao
questionario fora do gabinete e que o entregassem na
secretaria de atendimento onde o veriam ser depositado
em caixa propria. A entrega foi apenas realizada a maiores
de 16 anos, com capacidade de ler e escrever e que aceitas-
sem participar. Os dias de entrega dos questionarios foram
revelados apenas no inicio das consultas de tais dias. As
afirmagbes para os médicos foram construidas pelos
proprios, interpretando o que era pretendido nas afirmagdes
colocadas aos usuarios.

A valida¢ido do questionario foi, resumidamente,
efetuada em trés fases: 1) validagdo interna ap6s formulagao
das questdes por um painel de peritos; 2) validacio externa
por um painel de pessoas que se dignaram a responder a
compreensibilidade das afirmagdes e outras dificuldades
no preenchimento, verificando-se nao haver diferenca entre
resposta por escrito e oral, com intervalo de seis minutos,
neste painel de 16 elementos, o qual nio integrou a amostra
do presente estudo, conforme a Tabela I; 3) validacio
lingtifstica por uma perita em Portugués.

Foi elaborada base de dados para analise estatistica
descritiva e inferencial (X* e t de student). Para analise de
diferengas na resposta as afirma¢des do questionario, foi
utilizado um modelo de correlagio bi-variada com o

coeficiente tau-b de Kendall com sensibilidade a 5%.

4. Resultados

Dos 67 questionarios entregues nos dias 11 e 15
de junho de 2007, foram recebidos 43 (64,2%). A idade
média da amostra é de 42,7t16,8 anos, sendo
majoritariamente do sexo feminino (72,1%). As
caracteristicas sociodemograficas medidas, em comparacao,
encontram-se na Tabela II. Essa amostra representa a
populagio que foi caracterizada em termos de sexo e idade

para os dois dias de consulta.
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Tabela I. Resultados de nao-diferenca entre dois tempos de aplicacio do questionario a usuarios

de Consulta de Clinica Geral, utilizando o teste de Crohnback, para uma amostra de 31 elementos.

Afirmacao o de Crohnback I
1. O médico mostrou ter tempo para me ouvir sobre os meus problemas. (n=16) 0,920
2. Explicou-me as razoes das minhas queixas. (n=10) 0,905
3. Nao me deu oportunidade de falar sobre minhas preocupagdes de saide. (n=16) 0,942
4. Quando receitou medicamentos explicou-me a necessidade de toma-los. (n=16) 0,693
5. Fez-me compreender a importancia de tomar corretamente a medicagao. (n=10) 0,868
6. Se pediu analises ou outros exames explicou os motivos para realiza-los. (n=10) 0,756
7. Nio fiquei satisfeito(a) com o exame que foi realizado. (n=16) 1
8. O tempo de duragao da consulta nao foi suficiente. (n=16) 0,977
9. Nao me ensinou quais os comportamentos ou habitos sao mais saudaveis para a
minha vida, por causa das minhas queixas. (n=10) 0,955
10. O meu médico manifestou interesse em me orientar na resolu¢ao dos problemas
de saude. (n=10) 0,942
11. Fiquei desagradado(a) com a consulta que me realizou. (n=106) 0,979
Tabela II. Caracteristicas sociodemograficas comparadas na amostra.
Caracteristica Sexo p
Masculino (n=12) Feminino (n=31)
Formagio % %
Sabe ler e escrever 9,1 3.4 ns (*)
4% classe / 9° ano 41,5 31,0
7°ano / 12° ano 9,1 37,9
Tecnico ou superior 31,4 27,6
Idade @ 457 +/-18,1 41,6 +/- 16,4 ns (**)

Nota; (*): x; (*%): ¢ de student

Na Tabela III sdo fornecidos resultados obtidos
paraas 11 afirmacdes do questionario aplicado aos usuarios.
Podemos observar um ambiente geral de boa avaliacdo
sobre a consulta, com exce¢do do exame realizado.

Na Tabela IV sio referidos os valores encontrados
no questionario que os médicos responderam a seguir a
cada consulta igualmente avaliada por usuarios. Nio
verificamos diferencas com significado estatistico na dis-
tribuicdo das respostas por sexo, atividade profissional e

idade do paciente.

Na Tabela V sao mostrados os resultados da analise
estatistica, valendo realcar apenas haver diferenca com
significado estatistico para a afirmacao relativa a advocacia
do estado de sadde. Os usuarios revelam menor concot-
dancia com o sentimento de afirmacio de advocacia dos
seus problemas pelo médico (92,7% de concordancia total
e/ou muita) que os médicos (95,4% de concordancia total

e/ou muita).
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Tabela III. Concordancia com as afirmac¢Ses do questiondrio por parte dos pacientes.

Afirmacao

Concordancia (%)

Total (%)  Muita (%)  Pouca (%) Nenhuma (%0)
1. O médico mostrou ter tempo para me ouvir sobre os
meus problemas. (n=40) 72,1 279 0 0
2. Explicou-me as razoes das minhas queixas. (n=39) 73,8 238 2.4
3. Nio me deu oportunidade de falar sobre as minhas
preocupagoes de saude. (n=36) 359 15,4 5,1 43,6
4. Quando receitou medicamentos explicou-me a
necessidade de toma-los. (n=306) 74,4 23,1 2,6 0
5. Fez-me compreender a importincia de tomar
corretamente a medicacio. (n=35) 73,7 23,7 2,6 0
6. Se pediu analises ou outros exames explicou os
motivos para realiza-los. (n=30) 71,8 28,2 0 0
7. Nao fiquei satisfeito(a) com o exame realizado.
(n=34) 27,0 243 2,7 439
8. O tempo de duracio da consulta nio foi suficiente.
(n=38) 39,9 17,1 0 439
9. Ndo me ensinou quais 0os comportamentos ou
habitos saudaveis para a minha vida, por causa das
minhas queixas. (n=35) 31,6 18,4 0 50,0
10. O meu médico manifestou interesse em me
orientar na resolu¢ao dos problemas de satde. (n=38) 70,7 22,0 2,4 49
11. Fiquei desagradado(a) com a consulta que me
realizou. (n=37) 22,5 10,0 0 67,5

> >

(*) sem diferenca com significado estatistico a distribui¢ao das respostas por sexo, atividade profissional e idade.

5. Discussido e conclusées

A amostra ¢ limitada no tempo e na quantidade,
tendo, no entanto, sido colhida segundo critérios constantes
em dias diferentes da semana, permitindo assim pensar ser
uma aproximacido a realidade para estes trés médicos.
Podemos, mesmo assim, julgar existirem vatios viéses quanto
aos usuarios da consulta, como de voluntatismo, inten¢dao
na resposta, estado de alma pelo tempo de espera para a
entrada na consulta e pelo prévio conhecimento do médico,
bem como para os médicos de encenacio em func¢io do
conhecimento do dia de aplicagdo do questionarios. Vale
realcar a idade relativamente jovem da amostra.

Este trabalho visa, por um lado, ao estudo da ava-
liagao da qualidade da consulta pelos pacientes e, por outro,
da capacidade que os médicos tém de predizer a qualidade
sentida pelos doentes. Este pode ser um aspecto importante

na continua melhoria da pratica, ndo estando a ser avaliados

parametros cientificos tecnicamente mensuraveis. Apesar
de ter sido feito um inquérito que avalia algo com base em
expetiéncias concretas — como foi ouvido, atendido, exami-
nado e orientado —, a saida de uma consulta, este tipo de
estudo deve ser entendido como uma forma de avaliagdo
de qualidade, com um peso a determinar em um conjunto
de outras possibilidades de medi¢io'*".

A concordancia com as afirmagdes que pretendiam
avaliar sobretudo o processo e o resultado da “consulta”
quanto as envolventes tempo para ouvir, implicacio na
decisdo terapéutica farmacologica, necessidade da realizagio
de exames, exame médico efetuado, tempo de duracdo da
consulta, ensino sobre estilos de vida saudaveis, advocacia
dos problemas de saude do paciente e ambiente geral, ou
qualidade em geral da consulta, revelam um aparente bom
conceito. Devemos, no entanto, realgar que 51,3% da

amostra ndo julga ter tido da parte do médico a possibilidade
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Tabela IV. Concordancia com as afirmacdes do questionario por parte dos médicos.

Afirmacao Concordancia (%)
Total (%)  Muita (%)  Pouca (%) Nenhuma (%)

1. Mostrei ter tempo para ouvir os problemas do
paciente. (n=40) 53,5 4472 2,3 0
2. Expliquei as queixas aos pacientes em linguagem
acessivel. (n=39) 51,2 48,8 0 0
3. Nio lhe dei oportunidade de falar sobre o que o
preocupava. (n=306) 4,7 9.3 39.5 46,5
4. Expliquei a necessidade de tomar medicamentos.
(n=306) 52,4 35,7 71 4.8
5. Expliquei a importancia de tomar corretamente a
medicacio. (n=35) 54,8 333 7,1 4.8
6. Expliquei as razoes para pedir exames. (n=36) 52,4 28,6 7.1 11,9
7. Julgo que o paciente nio ficou contente com o
exame realizado. (n=34) 4,8 2.4 452 47,6
8. O tempo da consulta nio foi suficiente. (n=38) 7,0 25,6 35;3 442
9. Nio ensinei estilos saudaveis de vida adaptados a
patologia e ao doente. (n=35) 7,0 9,3 32,6 51,2
10. Manifestei interesse em advogar a saude do paciente.
(n=38) 53,5 41,9 47 0
11. O doente nao ficou satisfeito com a consulta.
(n=37) 4,7 23 46,5 46,5

de falar sobre as suas preocupacdes de saide, que 50%
nao parecem ter recebido instrugoes acerca de estilos de
vida saudaveis para a doenga de que padecem e que, para
56,1%, o tempo de duracdo da consulta nio terd sido
suficiente. Esta questdo é recorrente na literatura médica,
sendo dificil, se alguma vez possivel, que haja completo
encontro de posicdes'. E, no entanto, cutioso verificar que,
apesar de 51,3% dos respondentes terem respondido nio
estarem satisfeitos com o exame realizado, é de 67,5% a
concordancia de agradado com a consulta. Ou seja: que,
em MGE, nem s6 o exame interessa; é importante, entre
outros fatores, o didlogo como paciente.

O médico tende a pensar a sua atividade na consulta
como bastante boa. Apenas a duragdo da consulta nio é
tdo bem avaliada, com 25,6% das situag¢Ges a serem julgadas
de pouca concordancia em relagdo ao tempo dedicado.

Da comparagio das respostas de doente e médico
para a mesma consulta, sem que ambos conhecessem as

respostas dadas, verifica-se existir apenas uma situa¢ao com

concordancia entre médico e doente na afirmacio: “O meu
médico manifestou interesse em me orientar na resolucio
dos problemas de saude / Manifestei interesse em advogar
a saude o paciente”. Ou seja: apenas para esta pergunta e-
xiste similaritude na resposta entre doentes e médicos e, tal

como em outros estudos'>!?

, os médicos tém alguma difi-
culdade em perceber a avaliacio da sua consulta pelos
doentes. Sera necessario que esses médicos realizem eventuais
modifica¢bes nos fatores em que aqui notamos diferenga
de respostas, podendo estas estar relacionadas com a comu-
nica¢do na consulta. De fato, é possivel que a antigiiidade
de conhecimento entre médico e doente, bem como o
tempo de evolugdo da patologia sejam fatores condicio-
nantes a serem estudados.

Para uma amostra de n=47 individuos, em 51,3%
das respostas é revelado ndo ter havido possibilidade de
falar sobre as preocupacdes de saude; para 50%, nio
parecem ter sido recebidas instrugdes acerca de estilos de

vida saudaveis para a doenca e, para 56,1%, o tempo de
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Tabela V. Correlacdes entre as respostas as afirmagdes por doentes e médicos.

2
Afirmacao P
caudas (*)
O médico mostrou ter tempo para me ouvir sobre os meus problemas / Mostrei ter tempo para
ouvir os problemas do paciente. 0,517
Explicou-me as razdes das minhas queixas / Expliquei as queixas ao paciente em linguagem
acessivel. 0,309
Nio me deu oportunidade de falar sobre as minhas preocupagdes de satde / Nio lhe dei
oportunidade de falar sobre o que o preocupava. 0,374
Quando receitou medicamentos explicou-me a necessidade de toma-los / Expliquei a
necessidade de tomar medicamentos. 0,255
Fez-me compreender a importancia de tomar corretamente a medicagio / Expliquei a
importancia de tomar corretamente a medicagao. 0,388
Se pediu analises ou outros exames explicou os motivos pata os realizar / Expliquei as razoes
pata pedir exames. 0,672
Nio fiquei satisfeito(a) com o exame realizado / Julgo que o paciente ficou contente com o
exame realizado. 0,151
O tempo de duragio da consulta nio foi suficiente / O tempo da consulta nio foi suficiente. 0,190
Nao me ensinou quais os comportamentos ou habitos que sdo mais saudaveis para a minha
vida, por causa das minhas queixas / Nio ensinei estilos saudéveis de vida adaptados a patologia
e ao doente. 0,693
O meu médico manifestou interesse em me orientar na resolucio dos problemas de saude /
Manifestei interesse em advogar a saude do paciente. 0,039
Fiquei desagradado(a) com a consulta realizada / O doente nio ficou satisfeito com a consulta. 0,499

(*) Correlacao bi-variada, Teste tau-b de Kendall

duracio da consulta nio terd sido suficiente. A avaliacdo
global da qualidade da consulta em 11 pontos é francamente
positiva.

Os médicos revelam baixa capacidade de avaliagdo
correta da satisfacdo dos pacientes na consulta, apenas
estando médico e doente de acordo quanto a disponibi-

lidade do médico para advogar a saude do paciente.
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