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Resumo

Introducdo: A comunicacdo medico-doente, apesar de toda a sua importancia é um tema
pouco explorado na literatura médica, devendo ser avaliado para tomada de consciéncia da
sua utilidade.

Objectivo: Conhecer o resultado desta comunicacéo e de que forma os doentes a entendem.
Materiais e métodos: Estudo observacional e transversal, realizado entre Fevereiro e Julho
de 2014, na Unidade de Saude Familiar Topazio, por aplicacdo de questionario, baseado na
classificagdo ICPC-2, aos consulentes que se encontravam no local, sobre o motivo de
consulta. No fim da recolha dos dados, estes foram cruzados com a informacéo recolhida e
classificada pelos medicos na consulta do dia em que foram entrevistados. Realizou-se
estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Foi estudada uma amostra de 82 individuos, maioritariamente do sexo feminino
(68,3%), com uma média de idade de 51,2+20,6 anos. Os consulentes referem 96 motivos de
consulta no total, com maior prevaléncia para “geral e inespecifico” (16), “endodcrino,
metabolico e nutricional” (14 vezes), “sistema mtsculo-esquelético” e “gravidez/planeamento
familiar” (13 vezes, cada), enquanto os médicos codificam 81 motivos de consulta, sendo
“endocrino, metabolico e nutricional” e “gravidez/planeamento familiar” (13 vezes) os mais
comuns. O grau de semelhanca entre a informacéo veiculada pelos doentes e a codificada por
médicos foi de 78%. Dos consulentes 86,6% sente-se satisfeito com a comunicagdo com o seu
meédico.

Discussdo: Nao existindo mais estudos sobre esta tematica, torna-se imprescindivel que mais
estudos como este sejam realizados noutros locais de cuidados de saude primarios, mas
também em hospitais, de forma a conhecer-se de que forma a comunicacéo ¢ realizada e saber

a sua importancia para a obtencao diagnostica com melhoria dos resultados terapéuticos.



Concluséo: Existe boa comunicacdo médico-doente na USF Topazio e o0s consulentes estdo

satisfeitos com a forma como essa comunicacao esta a ser realizada.

Palavras-chave

Medicina Geral e Familiar; Relacdo medico-doente; Comunicacdo; ICPC-2; Agenda; Motivos

de consulta



Abstract

Introduction: The doctor-patient communication, despite all its importance, is unexplored in
the literature, which must be evaluated for awareness of its usefulness.

Objectives: To know doctor-patient communication results and how patients understand it.
Materials and methods: Observational cross-sectional study, made from February 2014 to
July 2014, in the USF Topazio, using a questionnaire based on the ICPC-2 to consultees that
were in the local for consultation. They were asked about the reasons of consultation. At the
end of data collection, they were crossed with the information collected and coded by the
physicians of the on these consultants interviewed. Descriptive and inferential statistic was
performed.

Results: It was collected a sample of 82 individuals, mostly female (68.3%), with an average
age of 51.2 years old and a standard deviation of 20.6. The patients referred 96 reasons, with
a highly answer rate for "general and non-specific" (16), "endocrine, nutritional and
metabolic” (14 times), "musculoskeletal system™ and "pregnancy / family planning™ (13 times,
each), while physicians encoded 81 reasons, like "endocrine, metabolic and nutritional” and
"pregnancy / family planning™ (13 times were). The degree of similarity between the
information provided by patients and coded by physicians was 78%. 86.6% of consultees feel
satisfied with the communication with their doctor.

Discussion: In the absence of other studies on this subject, it is essential that more studies
like this are made in the primary health care setting, in order to know patient-doctor
communication results and its importance to obtain better diagnosis and to improve
therapeutic out-comes.

Conclusion: There is a good doctor-patient communication at USF Topazio and consultants

are satisfied with the way communication is held.



Keywords
General practice; Doctor-patient relationship; Communication; ICPC-2; Agenda; Reasons

for consultation.



Introducéo

A Medicina Geral e Familiar, como porta de entrada do Servi¢o Nacional de Saude, tem
um grande compromisso com a pessoa, ao invés de tantas outras especialidades
médicas, que partilnam o paciente com uma categoria especifica de doencas. E, assim,
uma medicina altamente contextualizada, que implica compreensdo do paciente, médico
e sistema de saGde.® Sendo praticada uma medicina baseada na pessoa, a relacéo
médico-doente € a pedra basilar de todo o processo clinico, estando provado que esta é
um bom indicador da adesdo terapéutica por parte do doente.

A comunicacdo, definida como um processo dinamico, complexo e permanente, atraves
do qual os seres humanos emitem e recebem mensagens com o fim de compreender e
serem compreendidos, torna-se parte fulcral para o estabelecimento de uma boa relagédo
médico-doente, importante para que as decisdes diagndsticas e terapéuticas sejam
tomadas da forma mais assertiva. > Apesar do ser humano ser naturalmente social, torna-
se imperativo que o médico va aperfeicoando as suas capacidades comunicativas como
parte das suas fungdes profissionais, desenvolvendo a empatia, cordialidade, concregéo,
assertividade, conviccdo e modulago da reatividade.! Caso este processo ndo aconteca,
surgirdo dificuldades na comunicacdo, podendo esta dever-se a incapacidade de
exposicao do doente e/ou falta de recetividade do médico.

Para ser avaliada a comunicacdo médico-doente surgiu-nos estudar o motivo de
consulta, definido como a razéo que leva um doente a recorrer aos sistemas de cuidados
de sade, como reflexo da sua necessidade.® Este revela-se como uma fonte muito
relevante de informacao sobre o doente, sendo um passo base para a realizagdo de uma
boa prética clinica, nunca podendo esta etapa ser ignorada durante todo o processo da
consulta. O motivo de consulta deve ser sempre registado a partir do ponto de vista do

doente, baseando-se apenas na descricdo feita pelo mesmo, ndo devendo ser feita



nenhum tipo de inferéncia por parte do médico, devendo este, porém, explorar todo o
quadro o mais detalhadamente possivel, até ndo lhe surgirem mais dividas.* ®> Torna-se
imprescindivel, assim, investigar toda a agenda do doente, ou seja, 0 seu quadro de
representacdes do sofrimento, em consonéncia com a agenda do médico, que pretende
um diagnostico clinico através da anamnese, exame fisico e exames complementares de
diagnéstico. Estudos feitos demonstraram que a explicitacdo completa da agenda do
doente por parte do mesmo ndo prolonga significativamente a consulta, aumentando a
eficiéncia da mesma e a qualidade da informag&o.®

O modelo de classificacdo ICPC-2 (International Classification of Primary Care),
criado pelo WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians), surgiu-nos como a
forma ideal para realizar o estudo. Este sistema, que desde 2003 é reconhecido pela
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) como a classificacdo para registo de dados,
permite classificar os motivos de consulta, diagnésticos ou problemas e procedimentos,
codificando a atividade clinica nos cuidados de saude primarios numa linguagem
comum internacional. Baseia-se numa estrutura assente em 2 eixos: 17 capitulos num
dos eixos, cada um com um codigo alfa e, no outro, 7 componentes idénticas com
rabricas numeradas com cédigos de 2 digitos (ver quadro 1). Baseamo-nos no eixo
referente aos capitulos, que utilizam como critério de agrupamento a anatomia e
sistemas de drgdos, incluindo ainda “Geral e inespecifico”, “Psicoldgico” e “Problemas
sociais”. Este método ¢ facilmente usado pelo médico, pela sua simplicidade e rapidez

com que é utilizado.



Quadro 1: Capitulos e componentes do modelo ICPC-2

Geral e inespecifico

Sangue, 6rgdos hematopoiéticos e linfaticos (ba¢o e medula 6ssea)

Aparelho digestivo

Olhos

Ouvidos

Aparelho circulatdrio

Sistema musculo-esquelético

Sistema nervoso

Psicoldgico

Aparelho respiratorio

Pele

Endocrino, metabdlico e nutricional

Aparelho urinério

Gravidez e planeamento familiar

Aparelho genital feminino (mama incluida)

Aparelho genital masculino

Nl <| X| g| c| 4| »| m| 9| z| | x| | 7| O| ®W| >

Problemas sociais

Componente de sinais e sintomas

Componente de procedimentos diagndsticos e preventivos

Componente de medicacdes, tratamentos e procedimentos terapéuticos

Componente de resultados de exames

Componente administrativo

Componente de seguimento e outros motivos de consulta

~N| O O Bl W N

Componente de diagndstico e doencas

Este estudo surge no ambito do trabalho final do curso de Mestrado Integrado em
Medicina da FMUC (Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra), para um
aprofundar de conhecimento e tomada de consciéncia da importancia da comunicagédo

em toda a atividade médica, bem como da forma como esta é feita pelos profissionais in
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loco. Apercebendo-me que ndo havia estudos nesta area, torna-se de vital importancia
para todos os envolvidos, especialmente os doentes, que este e outros estudos do mesmo
ambito sejam realizados.

Este estudo tem como objetivo saber até que ponto a comunicagdo médico-doente é bem

realizada e de que forma os doentes a entendem.
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Materiais e métodos

Realizou-se um trabalho observacional e transversal, com base num questionario
organizado de acordo com o sistema de classificacdo internacional, a ICPC-2, (anexo)
entre Marco e Julho de 2014, num horario ocasional.

Foi obtido parecer positivo da Comissdo de Erica da ARS do Centro IP.

O investigador, devidamente identificado, dirigia-se aos doentes que aguardavam por
consulta médica na USF Topazio (Unidade de Saude Familiar Topazio), apresentando-
se e explicando quais os objetivos do trabalho, pedindo autorizacdo oral para o0s
questionar. Era entdo pedido aos consulentes que facultassem o seu NOP (numero
nacional de utilizador dos Servi¢co Nacional de Salde), que era escrito em sobrescrito,
sendo referido tal servir para futuro cruzamento de dados. Era também inscrita a data
em que este procedimento era realizado.

Seguia-se a realizacdo do questionario, sendo os doentes sempre inquiridos pelo
investigador, anotando o proprio as respostas. A pergunta “O que o traz a consulta?” o
investigador descrevia a situagdo exatamente como o doente a tinha dito, ndo inferindo
qualquer codificacéo, tendo isto sido feito posteriormente com ajuda do orientador. A
pergunta “Geralmente, sente que o(s) seu(s) médico(s) entende(m) os motivos que 0(a)
trazem a consulta?”, era explicado ao consulente que a questdo referia-se a todos 0s
cuidados, ndo apenas aos obtidos na USF Topazio. Denotando que alguns dos
inquiridos ndo eram capazes de responder taxativamente a questao, o investigador criou
novo item nesses questionarios com a op¢ao “Depende”.

Apdbs o questionario, o investigador agradecia a disponibilidade e, a frente do doente,
colocava o questionério realizado no envelope que continha o ndmero de utente da

pessoa, selando-o de seguida.
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Todo este procedimento foi repetido até se obter o tamanho minimo da amostra a
estudar e que foi estimado, para margem de erro de 10% para um intervalo de confianca
de 95% para uma amostra de 500 individuos (os consulentes de uma semana de trabalho
na Topazio) com uma proporcdo de respostas de 50%, em 81 unidades de estudo,
independentemente do género e da idade.

Quando o investigador inquiriu 82 pessoas deu esta fase por concluida.

De seguida foi realizado o registo e tratamento de dados. Foi feito cruzamento dos
dados obtidos com os registos que os médicos realizaram nas consultas. Assim, com a
ajuda do orientador, e usando os dados inscritos no envelope (nimero de utente e data
do inquérito), foram acedidos os dados da consulta. Apds codificagdo do motivo de
consulta que o doente tinha facultado, foram verificadas as anotacoes e as codificagoes
feitas pelo médico para estudo da sua conformidade com o que 0s consulentes haviam
descrito ao investigador. O nome do médico que tinha consultado o doente foi também
anotado, para apresentacdo futura dos resultados na USF estudada. Foram também alvo
de estudo as varidveis sexo, idade, tipo de familia, profissdo, formacdo académica e
grau de satisfacdo do utente com aquilo que considerava a comunicagdo médico-doente.
Foi verificado, como parte fundamental do estudo, se as codificacdes e anota¢fes dos
motivos de consulta por parte dos médicos eram semelhantes aqueles que 0s
consulentes nos tinham descrito, sendo esta semelhanca atestada quando todos os
motivos de consulta elencados pelo doente tinham correspondéncia nas descri¢fes
médicas.

Os resultados obtidos foram registados em folha de calculo SPSS sendo realizada
estatistica descritiva e inferencial por meio de estatistica ndo paramétrica por meio de

x2, U de Mann-whitney e Kruskal-wallys.
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Resultados

O universo estudado, ou seja, todos os elementos que se encontravam na USF Topazio a
espera de consulta médica, engloba 82 individuos.

A distribuicdo das variaveis idade, género, formacdo académica, actividade profissional
e estado civil encontram-se no quadro 2. Neste mesmo quadro é demonstrada a
iniciativa para a ida a consulta. A amostra € constituida na sua maioria por individuos
do sexo feminino (68,3%), sendo a média de idades de 51,2 anos. 24,4% da amostra
afirma ter o 4° ano de escolaridade, sendo que 20,7% dos inquiridos afirma ter
completado o ensino superior. Profissionalmente, 34,1% das pessoas esta reformada,
sendo que 24,4% dos individuos refere trabalhar na area dos servicos. Mais de metade
dos inquiridos é casado (53,2%), existindo 25,3% das pessoas solteiras. Quando
inquiridos se a iniciativa da consulta tinha sido sua, ou marcada por outra pessoa, 71,3%

das pessoas afirmou que tinham sido as proprias a ter a iniciativa da marcacao.

Quadro 2: Descrigdo da amostra

Variavel
Idade

Médiatdp 51,2+20,6

Mediana 54

Moda 54

ic 95% 46,7 a 55,7

n %

Sexo

Masculino 26 31,7

Feminino 56 68,3
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Formacéao
Nao sabe ler e escrever 6 7,3
Sabe ler e escrever 12 14,6
4% ano 20 24,4
9% ano 13 15,9
12° ano 14 17,1
Ensino superior 17 20,7
Actividade profissional
Rural 1 1,3
Industrial 5 6,3
Comeércio 4 49
Servicos 20 24,4
Doméstica 8 9,8
Desempregado 9 11,0
Reformado 28 34,1
Estudante 4 51
Estado civil
Solteiro 20 25,3
Divorciado 7 8,9
Casado 42 53,2
Viavo 10 12,7
Iniciativa da consulta
Do consulente 57 71,3
De outrem 23 28,7

Os resultados encontrados em relagdo aos motivos de vinda a consulta, elencados por
doentes e classificados por médicos, encontram-se no quadro 3, segundo o capitulo da
ICPC-2, sendo de referir a diferenca entre a quantidade de classificagcdes de consulentes

e médicos.
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Quadro 3: Capitulos de “razoes de consulta” de consulentes e classificacfes de

médicos.

Consulente (*) Médico (*)

|Capitulo n % N %
Geral/Inespecifico 16 16,7 10 12,3
Aparelho digestivo 7 7,3 7 8,6
Ouvidos 2 2,1 1 1,2
Aparelho circulatorio 12 12,5 10 12,3
Sistema musculo-esquelético 13 13,5 8 9,9
Aparelho respiratdrio 11 11,5 12 14,8
Endocrino, metabdlico e nutricional 14 14,6 13 16,0
Aparelho urinario 3 3,1 2 2,5
Gravidez/ Planeamento familiar 13 13,5 13 16,0
Aparelho genital masculino 2 2,1 2 2,5
Aparelho genital feminino e mama 3 3,1 3 3,7
Total 96 100 81 100

(*) p=0,003 (Wilcoxon Signed Ranks Test)

Ao visualizar os resultados colhidos, verificamos que foram referidos 96 motivos de
consulta pelos consulentes, enquanto os médicos codificaram 81. Denotamos, assim,
que 16 dos motivos elencados pelos doentes referem-se ao capitulo de geral/inespecifico
(16,7%). Porém, outros capitulos sdo também elencados mais insistentemente, como

“endocrino, metabolico e nutricional” (14 vezes), “sistema muscul0o-esquelético” e
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“gravidez/planeamento familiar” (13 vezes, cada), “aparelho circulatorio” (12 vezes) e
“aparelho respiratorio” (11 vezes).

Os capitulos mais codificados pelos médicos sdo “enddcrino, metabdlico e nutricional”
e “gravidez/planeamento familiar”, com uma percentagem de 16%, cada (13 vezes).
Foram também elencados outros capitulos, como “aparelho respiratério” (12 vezes) ou
“aparelho circulatorio” e “geral/ inespecifico”, 10 vezes cada.

O valor de p do teste de Wilcoxon entre as duas amostras é de 0,003 sendo de referir
que as classificacbes com maiores diferencas sdo a “Geral e Inespecifico” e “Musculo-
Esquelético”.

No Quadro 4 referem-se os valores absolutos e relativos de classificagcdes e anotacfes

semelhantes entre o que os doentes nos informaram e o que 0s médicos classificaram.

Quadro 4: Anotac0es e Classificacdes semelhantes entre consulentes e médicos

Sim Né&o
Registo
n (%) n (%)
ClassificacGes semelhantes 64 (78,0) 18 (22,0)
Anotacdes semelhantes 61 (74,4) 21 (25,6)

Os resultados obtidos indicam que 64 classificacbes foram semelhantes (78% das
consultas) e que 61 das anota¢6es foram idénticas ao que nos foi indicado (74,4%).

O Quadro 5 refere-se a ultima pergunta do questionario, em que se interrogam 0s
doentes sobre o seu grau de satisfacdo pela comunicagdo existente entre médicos e
doentes. Denota-se que a maioria dos doentes respondeu & pergunta com “Sim” (86,6%

da amostra). A resposta “Nao” foi escolhida por 3 pessoas, enquanto 8 doentes

afirmaram que dependia da situagéo.
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Quadro 5: Geralmente sente que o(s) seu(s) médico(s) entendem) os motivo(s) que

o(a) trazem a consulta?

Sim Néo Depende
n (%) n (%) n (%)
71 (86,6) 3(3,7) 8(9,8)

Segundo o Quadro 6, ndo ha diferencas estatisticamente significativas nas classificacdes
encontradas em funcdo das variaveis utilizadas (sexo, grupo etario, iniciativa da
consulta, formacao académica, actividade profissional e estado civil), j& que em todas as

variaveis o valor-p é superior a 0,05.

Quadro 6: Classificacbes segundo as variaveis utilizadas

Variavel Classificacao consulente Classificacdo médica
Sexo (*) 0,646 0,877
Grupo etario (**) 0,841 0,555
Iniciativa da Consulta (*) 0,643 0,937
Formacdo académica (**) 0,255 0,520
Actividade profissional (**) 0,538 0,506
Estado civil (*) 0,156 0,133

(*) U de Mann-whitney, Kruskall Wallis (**)
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Discussao

Na recolha de informacdo para o estudo em causa, fizemos todo o trabalho,
preenchendo a informacdo disponibilizada pelos consulentes. Isto permitiu que se
eliminasse o viés de observacdo. Porém, ndo tivemos disponibilidade horéaria total para
estar presente no local durante uma semana completa, considerando-se a possibilidade
de as caracteristicas da amostra ndo abrangerem fidedignamente as caracteristicas
epidemioldgicas de todo o universo de consulentes na USF Topazio. Para tentar
minimizar esta questao, tentdmos que a recolha de dados ocorresse em diferentes dias da
semana, em diferentes horarios, e em alturas diferentes do ano, para que ndo
incorréssemos no risco de estar presentes apenas no horario de consultas para amostras
populacionais muito especificas, profissionais de salde especificos ou ainda de
sintomatologia propria (variou-se assim de sintomas gripais, préprios do Inverno, a
alergias, préprias da Primavera, ou até desidratacdo, no Verao). Por outro lado, iamos a
instituicdo sem qualquer aviso prévio, tentando estar apenas o tempo necessario na sala
de espera para inquirir todos os consulentes presentes no momento, sem que 0S
elementos da equipa da USF Topazio se apercebessem da presenca, de forma a nédo
condicionar o comportamento dos profissionais envolvidos nas consultas.

Sendo uma recolha de informacdo que necessitava de autorizacdo por parte dos
consulentes, incorriamos também no risco de existirem individuos que ndo quisessem
colaborar, o que diminuiria a fonte de informacdo disponivel. Essa situacdo ndo se
verificou, havendo doentes que até agradeciam o tempo da realizacdo do questionario,
por assim “se poderem distrair” enquanto esperavam a consulta. A explicacdo prévia da
utilidade do uso do seu NOP fez que os doentes aceitassem bem a disponibiliza¢do do
seu numero de cartdo de utente, tendo apenas registado uma situacdo que Se recusou a

fazer o inquérito por julgar que o seu anonimato nao estaria protegido.
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Para aferirmos a capacidade de comunicagdo médico-doente, estudamos o motivo de
consulta por ser uma fonte préatica de informacdo sobre o consulente, que 0 médico tem
sempre de investigar e muito detalhadamente, para a obtencdo de orientacdes
diagnosticas corretas. Esta informacdo sera tanto mais detalhada quanto melhor for a
relacdo e a comunicacao estabelecidas, tendo esta de surgir através da boa descri¢do do
doente e de capacidade de bom ouvinte do profissional, nunca podendo esta informacéo
ser inferida daquilo que o doente descreve. Popularmente, expressdes como “fui ao
médico e nem percebeu o que me levou 147, escutadas também pelo investigador no
decurso do estudo, revelam uma insatisfacdo por parte do consulente relativamente ao
que considera ser uma boa relagdo comunicacional, que com o bom estabelecimento dos
motivos de consulta poderiam ser menos comuns.

Escolhemos o modelo ICPC-2 como base do inquérito por ser aquele que os médicos
usariam em todas as consultas e que a OMS recomenda. Por ser um modelo simples e
intuitivo, revelou-se bastante facil de usar, o que permitiu ter uma correlacdo mais direta
e fidedigna com os dados apontados pelos médicos.

Quando averiguamos a semelhanca entre as codificacfes e anotacdes feitas pelos
médicos com 0 que 0s consulentes nos tinham transmitido, apenas contdmos 0s casos
em que estava descrita toda a agenda relatada pelo doente por parte do médico. Isto
porque uma boa comunicagdo pressupde um total conhecimento dos problemas do
doente, e ndo apenas de informacdes parciais. Porém, assumimos que haveria casos em
que o doente iria descrever mais problemas ao médico que ao investigador, por este ser
um elemento estranho a USF Topazio e ndo conhecer nem ter uma relagéo profissional
com o consulente em causa, tendo sido assumido como casos de semelhanga aqueles em
que a descricdo do médico tinha mais elementos do que aqueles fornecidos pelo doente

ao investigador.
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A amostra estudada corresponde ao esperado em consultas de cuidados de saude
primarios, sendo esta maioritariamente do sexo feminino, envelhecida, com o 4° ano de
escolaridade e casada. Na caracterizacdo da populacdo foi estudada a iniciativa de
marcacdo da consulta, se do consulente ou se do médico, um dado que poderia ser
importante para aferir da confianca que existia nas capacidades do médico, pois uma ida
voluntaria & USF poderia pressupor um maior grau de satisfacdo na comunicagao
meédico-doente.

E de realcar existirem mais motivos de consulta elencados por doentes do que por
médicos, com algumas diferencas entre os capitulos codificados, demonstrado pela
diferenca estatisticamente significativa revelada pelo valor-p do Wilcoxon signed rank
test. Isto demonstra algum défice a nivel da comunicagdo, especialmente da parte
médica, que pode revelar uma certa incapacidade para ouvir toda a agenda do doente,
inferindo que os problemas que levavam este & consulta seriam em menor quantidade,
ou até relativizando alguns. Tal ¢é particularmente notorio para o capitulo “Geral e
Inespecifico” e “Musculo-esquelético” podendo ser pensadas varias razfes para tal
como diferentes motivos de consulta referidos ao investigador e ao médico e como
elaboracgdes integradas pelo médico que ja conhece, eventualmente ha muito tempo, o
consulente. De acordo também com outros artigos publicados, ndo deixa de ser
relevante verificar que os motivos mais elencados pelos doentes sejam “geral e
inespecifico”, “musculo-esquelético” e “sistema circulatdrio”, aos quais acrescentamos
no nosso trabalho, embora ndo com uma amostra tdo importante e ndo sendo este o
objectivo do nosso trabalho, “endocrino, metabolico e nutricional”,
“gravidez/planeamento familiar” e “sistema respiratorio”. 8

Em relacdo ao grau de semelhanca entre as codificacbes e anotagdes feitas pelos

médicos com a descricdo dos doentes, verificamos que em 74,4% da amostra estudada
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ha semelhanca. No entanto, sem quaisquer outros estudos feitos, ndo existem bases para
compararmos 0s nossos resultados. Verificamos ainda que quando a codificacdo era
semelhante, a descricdo também o era. Existiram casos em que isto ndo se verificava,
mas devido ao médico ndo ter feito qualquer anotacéo/descri¢do do caso, tendo apenas
codificado os problemas que trouxeram o doente a consulta.

Quando os inquiridos tiveram que dar a sua perspetiva sobre a capacidade dos médicos
os entenderem, 86,6% dos inquiridos revelaram estar satisfeitas com os profissionais,
havendo ainda uma percentagem maior de satisfacdo do que o grau de semelhanca entre
classificacbes e descricio dos doentes revela. Os investigados demonstravam
insatisfacdo em casos em que 0 seguimento de determinadas situacfes era muito
prolongado, sem certezas relativas ao diagndstico, em que revelavam incomodo por
sentirem que os profissionais ndo lhes transmitiam muitas informagGes. Sentiu-se
necessidade da criagdo do item “depende”, uma vez que as pessoas referiam que o local
onde eram atendidas fazia diferenca na resposta a questdo. Assim, demonstravam
insatisfacdo nos momentos em que se dirigiam a hospitais, por sentirem que 0s
profissionais ndo as escutavam nem observavam corretamente, referindo que nos
centros de saude esses cuidados eram mais pessoais, entendendo estes profissionais
melhor os doentes.

N&o se verificaram diferencas significativas nas classificacdes de ICPC2 pelas variaveis
estudadas em funcdo do classificado pela entrevista do investigador e do médico.

Este estudo demonstra grande importéncia na afericdo e na tomada de consciéncia da
forma como ocorre a comunica¢do medico-doente e de como a poderemos melhorar.
Melhorar esta vertente fara com que os doentes estejam mais satisfeitos com o0s
cuidados prestados, tenham mais confianca nos médicos e que haja uma maior troca de

informacdo. Esta situacdo trard mais acertadas aproximacdes diagndsticas e eventuais
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melhores resultados terapéuticos. Nao existindo mais trabalhos na area, serd importante

que em outros locais e contextos esta tematica seja repetida.
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Conclusoes

Num estudo populacional ndo aleatorizado, verificAmos classificagcbes ICPC2
semelhantes entre o relatado ao investigador e o classificado pelo médico em 78,0% dos
casos e anotacdes semelhantes entre o referido ao investigador e o anotado pelo médico
em 74,4% dos casos.

E de 86,6% a proporcéo de inquiridos que sentem que os médicos entendem os motivos
pelos quais vém a consulta, revelando 9,8% que tal depende do ambiente em que 0

médico trabalha.
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Anexo 1

“Este questiondrio tem como objectivo avaliar o motivo de vinda a consulta, e de que modo o seu médico
entende o que o(a) traz a esta instituigdo de salde.
Para tal solicitamos-lhe que responda ao questiondario, garantindo-se que ninguém saberda quem
respondeu nem como respondeu. Os dados servirdo para melhor conhecermos a capacidade que os médicos
possuem para entender as pessoas que observam, para além de ser objecto de estudo para Tese de Mestrado

Integrado em Medicina

O questiondrio versa o motivo que o(a) traz a este local e a sua participagdo é totalmente voluntaria,
podendo interromper a realizagdo do inquérito a qualquer momento.

O investigador”

Idade anos
Sexo __Masculino ___Feminino
Formagdo __N&o sabe ler/escrever __Sabe ler/escrever
__42ano __9%2ano
__122ano ___Ensino superior
Atividade atual __Rural ___Comércio
__Industria __Servigos
___Doméstica ___Desempregado
__Reformado ___Estudante
Estado civil __Solteiro(a) ___Casado(a)
__Divorciado(a) ___Viuvo(a)
A consulta foi marcada pelo proprio? Sim __Nao
Por que razao (ou razdes) veio a esta consulta?
2
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Sinais e Sintomas

Procedimentos diagndsticos e preventivos

Medicagdo, tratamentos

Resultado de exames

Motivos administrativos

Seguimento

Componente diagnéstica

Geralmente, sente que o(s) seu(s) médico(s) entende(m) os motivos que o(a) trazem

aconsulta? Sim __ Nao
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