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Resumo

Introducdo: A comunicacdo entre o médico-pessoa que 0 consulta é um pilar
fundamental para o sucesso da consulta em medicina geral e familiar. O motivo de
consulta, e a compreensao sobre 0 mesmo, revela-se da maior importancia e um excelente

indicador da qualidade da consulta.

Objetivo: Tendo por base o ciclo de garantia de qualidade em salde, pretendeu-se avaliar
a concordancia de anotacgdes e de classificacbes ICPC2 de motivo para a consulta e do
registo, comparando os resultados obtidos nos anos de 2014 e 2015, almejando um

incremento de 5% em todos os aspetos de investigacao.

Materiais e métodos: Estudo em ciclo de garantia de qualidade, com a segunda fase
realizada entre Julho e Dezembro de 2015, na Unidade de Satde Familiar Topazio, por
aplicacdo de questionario estruturado a utentes que se encontravam na sala de espera,
sobre qual o motivo de consulta. No fim da recolha dos dados em 2015, estes foram
intersetados com a informacdo médica da consulta do dia em que foram entrevistados e

analisados. Foi realizada estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Em 2015 foi estudada uma amostra de 145 individuos. Os motivos de
consulta mais referidos pelos utentes enquadraram-se na classificagdo ICPC2 em: “geral
e 1inespecifico” (36,6%); “enddcrino, metabdlico e nutricional” (11,7%) e
“gravidez/planeamento familiar” (9,0%); sendo que as codificacbes médicas mais
comuns foram “geral e inespecifico (38,7%); “enddcrino, metabolico e nutricional”
(14.5%) e “gravidez/planeamento familiar” (8,3%). Em 65,5% dos casos estudados houve
semelhanca entre as classifica¢fes do relatado e do registado em S do SOAP médico e

em 49,7% dos casos houve similitude de anotacBes. Houve uma diminuicdo da



semelhancga de 2014 para 2015 quer das classifica¢fes, que diminuiram de 78,8% para

65,5% (A= -16,9), quer das anotacles que diminuiram de 74,4% para 49,7% (A= -33,2).

Discussdo: Os nossos resultados sugerem que os principais motivos de consulta estejam
a sofrer correcdo, aproximando-se de um valor real. Na comparacao dos nossos valores
com os de 2014, parece-nos que estamos a assistir a correcao destes Ultimos ou entao que

a pratica médica esteja a sofrer de vicissitudes que obrigam a correces.

Concluséo: Conclui-se haver decréscimo da semelhanca dos parametros avaliados com
reducdo de 2014 para 2015, de 78,8% para 65,5% nas classificacdes semelhantes e de
74,4% para 49,7% nas anotacGes semelhantes e que a intervencao realizada néo foi bem-
sucedida, sugerindo-se assim a necessidade de por a discussao esta informacéo e corrigir
a atividade, com introducdo de uma nova mudanga/intervencdo, seguido de nova
avaliagdo. Mais estudos deste &mbito deveriam ser realizados em Portugal, com amostras

noutros locais.

Palavras-chave: Medicina Geral e familiar; motivos de Consulta; ciclo de avaliacdo de

qualidade; relagdo médico-utente; ICPC — 2



Abstract

Background: The doctor-patient communication it’s the cornerstone of a well succeeded
medical appointment, in general and familiar medicine. The reason of the medical
appointment, and the communication about it, it is a major deal and an excellent indicator

of the appointment quality.

Obijectives: using a quality assurance cycle in healthcare, the objectives are to evaluate
the notes and ICPC2 classification of the subject, in SOAP, comparing the results of 2014
with the results of 2015, and expecting a rise of 5% in the similitude of notes and

classifications.

Material and Methods: Observational cross-sectional study, made from July 2015 to
December 2015, in USF Topézio, using a questionnaire based on the ICPC-2 to
consultees that were in the local for consultation. They were ask about the reasons of
consultation. At the end of data collection, it was cross with the information collected and

coded by the physicians of these- Descriptive and inferential statistic was perform.

Results: It was collected a sample of 145 individuals. The most referred reasons were, in
the ICPC 2 classification, “general and non-specific” (36.6%,), “endocrine, nutritional
and metabolic” (11.7%) and “pregnancy / family planning” (9.0%). The most coded
reasons by physicians were “general and non-specific” (38.7%), endocrine, nutritional
and metabolic” (14.5%) and “pregnancy / family planning” (8.3%). In 2015,
classifications were similar in 65.5% of cases, between the information provided by
patients and coded by the physicians. The degree of similarity between physicians notes
and the description of patients was 49.7%. There was a decrease in the similarity between
2014 and 2015 both in classification, from 78.8% to 65.5 % (A= -16,9), and notes, from

74.4% to 45.7% (A= -33,2).



Discussion: the results found in this study may lead us to think that the values found in
2014 are under correction. It is also possible to consider that the medical practice has

defects that need intervention.

Conclusion: With the decrease of similarity between patient’s information and physician
notes and classification, we concluded that a new intervention (using the quality
assurance cycle) is need, and the intervention should be followed by another evaluation.
There should be more studies in this subject with larger samples and in other areas of

Portugal.



Introducéo

A consulta de Medicina Geral e Familiar (MGF) € a base da piramide que € o
Sistema Nacional de Saude (SNS), é também a consulta onde o utente é seguido como
um todo, e ndo apenas como portador de uma condicio especifical. Nesse sentido, as
queixas que levam o utente a procurar a Unidade de Cuidados de Saude Primarios sdo
uma vasta gama de sintomas, sugestivos de um imenso leque de possibilidades
nosoldgicas?. Os cuidados de salide centrados no utente sdo uma area de exceléncia, sobre
a qual devemos investir 0 nosso tempo e recursos para que 0s mesmos evoluam no sentido

de melhorar a qualidade de cuidados e a satisfagdo do utente®.

A consulta em medicina geral e familiar € um processo organizado e estruturado,
embora ao mesmo tempo aberto e dindmico; se considerarmos a consulta como tendo trés
partes, 0 motivo de consulta encaixa-se na primeira parte, que € também aquela em que a
comunicacdo médico-utente se revela de maior importancia: € o utente que expde 0s
assuntos, cabendo ao médico delimita-los e interpreta-los e dai partir para questes ou

conclusdes, consoante opinido do mesmo®.

No ano de 2014 decorreu um estudo na Unidade de Saude Familiar (USF) Topéazio
em que foi avaliada a comunicacdo entre médico e utente, através da comparacdo de
respostas dadas pelos utentes em rela¢do ao que achavam ser o seu motivo de consulta, e
as codificacOes e anotacGes médicas de SOAP desses mesmos utentes. Na maioria dos
casos, verificou-se uma concordancia entre 0 motivo da consulta e 0 anotado pelo médico,
sendo que em 78,0% dos casos 0 motivo de consulta referido pelos utentes correspondia
ao motivo de consulta anotado pelo médico. Concluiu-se que apesar de existir uma boa
comunicacdo entre médico e utente, esta poderia ser melhorada. Tendo por base os

resultados obtidos no estudo prévio, revela-se pertinente aprofundar o estudo deste tema



e utilizar os dados ja colhidos por Gongalo Godinho para propor um ciclo de melhoria de

qualidade apresentada neste campo®.

A melhoria de qualidade nos cuidados de saude encontra-se bem estruturada e
documentada. Considere-se um ciclo, em que o ponto de partida € a identificacdo de um
problema ou topico que se apresenta como possivel de ser estudado e melhorado, de
seguida, procede-se para a recolha e andlise dos dados®. Apos analise dos dados, e se
houver resultados que apontem para a possibilidade de melhoria, deve-se proceder a uma
intervencdo no sistema. O passo seguinte do ciclo corresponde a reavaliacéo, ou seja,
colher e analisar novos dados, nos mesmos moldes do que foi feito para a avaliacdo, e

comparar o que foi obtido em cada estudo.

O estudo realizado no ano de 2014 culminou com uma intervencdo na USF
Topézio, tendo sido realizada uma apresentacéo a equipa médica da USF Topazio sobre
“Anotac0es clinicas estruturadas na consulta de Medicina Geral e Familiar — Anélise de
uma proposta de novo paradigma” por parte da colega Débora Batista, apresentacdo essa
de um estudo que evidenciava a importancia e quao positivo para a consulta € a existéncia
de registos clinicos, bem efetuados’. N&o se sabe quais os resultados desta intervencio e
é neste passo, da reavaliacdo, que surge esta tese. Tal comparacdo ditara se houve

melhoria ou ndo, do parametro a estudar.

Em MGF, por ser feito um seguimento longitudinal e por existir cada vez maior
namero de utentes por médico, urge a necessidade por parte do clinico de anotar e registar
a informacdo, para que esta ndo seja perdida com o passar do tempo. As anotacgdes
médicas devem ser registadas exatamente como o utente as transmite, sem qualquer juizo
de valor pela parte do médico e registadas a partir do ponto de vista do utente. Existe uma
correlagéo entre a qualidade do registo e a qualidade da pratica médica, melhorando os

cuidados medicos por se tratar de um auxiliar de memoria ao qual o médico pode recorrer
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facil e rapidamente, mas também por ser bastante eficaz a transferir a informacéo de

consultas passadas para o presente8®,

Como resultados do estudo em 2014, surgiu a identificacéo clara de um problema,
que foi a da comunicacdo médico-utente, sendo estabelecidos como objetivos deste
trabalho a reavaliacdo apos intervencdo e, logo, a recolha da opinido dos utentes da USF
Topazio em relacéo ao seu motivo de consulta e a posterior analise e compara¢do com 0s

resultados obtidos no ano de 2014.



Materiais e Métodos

O parecer favoravel da comisséo de ética para a satde da Administracdo Regional
de Saude (ARS) Centro foi obtido em Junho de 2015, altura em que se comecgou o estudo
observacional e transversal, tendo por base o inquérito organizado tendo em conta a
classificacdo internacional International Classification of Primary Care (ICPC-2) bem

como as anotagdes em texto livre (Anexo 1).

Estudo observacional em amostra de conveniéncia com recolha dos dados por
parte do investigador em dias calendarizados pelo préprio, sem horério fixo e sem o
conhecimento da equipa médica. O investigador apresentava a identificacdo de aluno da
Faculdade de Medicina da Universidade Coimbra, interpelando os utentes que se
encontravam na sala de espera da USF Topézio, a aguardar consulta médica, explicando
o0 objetivo do seu trabalho, seguindo-se entdo o pedido de colaboracdo apds obtencédo de
consentimento informado oral. Em caso de concordancia, era pedido o numero nacional
de utilizador do SNS (NOP), para anotacéo no envelope de guarda do questionario, que
era fechado a frente da pessoa, sendo explicando que seria utilizado para mais tarde cruzar
o0s dados e que 0 anonimato seria salvaguardado nos resultados. O estudo foi realizado na

mesma altura do ano civil, com recolha de dados nos meses de Julho e Agosto.

Tal como referenciado anteriormente, a reavaliacdo teria de ser feita da mesma
forma que foi feita a avaliacdo inicial, portanto foi utilizado para a comparacdo dos
motivos de consulta as anotacGes e codificacdes feitas pelos médicos o0 modelo ICPC-2,
criado pelo World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family Physicians ( WONCA )&,

A ICPC-2 permite a classificacdo padronizada dos motivos de consulta, no espago

relativo ao Subject, correspondendo a uma estrutura simples biaxial: existem 17 capitulos
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num eixo, e No outro eixo existem 7 componentes com rubricas numeradas com cédigos

de dois digitos. (Quadro 1) No fim de cada sec¢do e subsecgdo, podem encontrar-se

rubricas residuais, cuja descrigéo inclui a palavra «outros» ou «ndo especificado de outra

forma»?.

Quadro 1 — International Classification of Primary Care -2

A

Geral e inespecifico

Sangue, érgaos hematopoiéticos e linfaticos (baco e medula 6ssea)

Aparelho digestivo

Olhos

Ouvidos

Aparelho circulatério

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

N-<><§c—|m;U‘UZ|—7<IT|Uw

Problemas sociais

[EEN

Componente de sinais e sintomas

Componente de procedimentos diagnosticos e preventivos

Componente de medicagdes, tratamentos e procedimentos terapéuticos

Componente de resultados de exames

Componente administrativo

Componente de seguimento e outros motivos de consulta

~N| O O B~ W DN

Componente de diagnostico e doengas
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Nesta reavaliacdo, foi tida em conta ndo so a codificacdo mas também a presenca

ou nao de anota¢cdes médicas no capitulo S do metido SOAP.

O preenchimento do questionario e a anotacdo dos dados foi efetuado pelo
investigador. A resposta a primeira pergunta “O que traz o consulente a consulta?” foi
anotada exatamente como 0 utente a mencionou, ndo usando qualquer codificacéo,
ficando esta sob responsabilidade posterior do orientador. O orientador estava igualmente
incumbido de fornecer os dados da consulta sem que o investigador a eles tivesse acesso
por questdes éticas e legais. A segunda pergunta “Geralmente, sente que o(s) seu(s)
médico(s) entende(m) os motivos que o(a) trazem a consulta?”, era acompanhada de uma
breve explicacdo, padronizada, de que esta questao se referia a todos os cuidados médicos,

ndo apenas aos obtidos na USF Topazio.

Concluido o questionario, este era colocado dentro do envelope a frente da pessoa

inquirida.

Todo este procedimento foi repetido até se obter o tamanho desejado da amostra
a estudar, que foi estimado em 145 inquéritos, com uma margem de erro de 10% e
intervalo de confianca de 95% considerando como referéncia uma amostra de 500
individuos (correspondente ao nimero de utentes que, em média frequentam, numa
semana de trabalho, a USF Topazio) independentemente do género e da idade.

Foi realizado o cruzamento de dados entre a informacao obtida nos inquéritos e a
informac&o dos registos médicos. Inicialmente recorria-se a0 NOP e & data da consulta
para identificar os registos médicos relativos a consulta sobre a qual os utentes tinham
sido inquiridos na sala de espera. O(s) motivo(s) de vinda a consulta apontadas pelo
investigador foram entdo codificados pelo orientador, médico mais graduado da USF e
membro do Conselho Técnico, Registava-se, de seguida, as anotacdes e codificacbes do

médico para 0 S (SOAP) dessa mesma consulta. O nome do médico de tal consulta era
12



igualmente registado, para apresentar futuramente na USF estudada. Foram tidas em
conta outras variaveis igualmente fornecidas pelo utente como género, idade, tipo de
familia, profissdo, formacgdo académica e grau de satisfagdo do utente com aquilo que

considerava a comunicagao médico-utente.

Posteriormente, foi feita a comparacao entre os motivos de consulta que os utentes tinham
referido na sala de espera e as anotacdes e codificagdes do médico na consulta.
Considerou-se existir semelhan¢a quando todos os motivos de consulta descritos pelo

utente tinham correspondéncia nas descri¢cbes médicas.
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Resultados

Os resultados do presente estudo advém da andlise de um universo de 145 utentes da USF
Topazio. O quadro 2 apresenta os resultados obtidos sobre nas questbes relativas a
consulta, nomeadamente sobre quem foi 0 médico a realizar a consulta, bem como sobre

de quem partiu a iniciativa da consulta.

Quadro 2 - Comparagdo de resultados, entre 2014 e 2015, das varidveis: médico da consulta e
iniciativa da consulta.

Médico USF Topazio 2014 2015 p*
Médico 1 20 (24,4%) 18 (12,4%)
Médico 2 12 (14,6%) 31 (21,4%)
Médico 3 21 (25,6%) 58 (40.0%) 0,861
Médico 4 15 (18,3%) 19 (13,1%)
Médico 5 14 (17,1%) 19 (13,1%)
Iniciativa da Consulta
Proprio 58 (72,5%) 68 (46,9%) <0.001
Outrem 22 (27,5%) 77 (53,1%) :

*valor obtido através de testes ndo paramétricos ¥?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

E possivel observar que n&o ha diferenca estatisticamente significativa na variavel
médico da consulta de 2014 para 2015, havendo diferenca estatisticamente significativa
(p< 0,001) na variavel iniciativa da consulta pois observou-se uma diminui¢éo percentual

na iniciativa da consulta de 2014 para 2015 pelo proprio.

No Quadro 3 é mostrada a comparacao entre as duas amostra, 2014 e 2015, quanto
as variaveis estudadas sendo de realcar a diferenca significativa quanto a atividade
profissional. A diferenca entre 2014 e 2015 neste parametro deve-se ao aumento
percentual de “estudantes” e, em sentido inverso, uma diminuigdo percentual de

“reformados”.
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Quadro 3 - Comparacao de resultados, entre 2014 e 2015, das variaveis grupo etario, género,

formac&o académica, atividade profissional e estado civil da amostra

Grupo Etario 2014 2015 p*
Menor de 50 anos 38 (16,3%) 74 (51,0%) 0.294
Maior ou igual a 50 anos 44 (53,7%) 71 (49,0%) '
Género

Feminino 57 (69,5%) 86 (59,3%) 0.082
Masculino 25 (30,5%) 59 (40,7%) '
Formacao Académica

Nao sabe ler nem escrever 5 (6,1%) 18 (12,4%)

Sabe ler e escrever 12 (14,6%) 14 (9,7%)

4° Ano 20 (24,4%) 39 (26,9%)

99 Ano 13 (15,9%) 31 (21,4%) 0170
12°Ano 15 (18,3%) 23 (15,9%)

Ensino Superior 17 (20,7%) 20 (13,8%)

Atividade Profissional

Rural 1(1,3%) 0 (0,0%)

Domeéstica 8 (10,0%) 7 (5,3%)

Comércio 4 (5,0%) 7 (5,3%)

Servigo 21 (26,3%) 40 (30,3%) 0.008
IndUstria 5 (6,3%) 5 (3,8%) '
Estudante 4 (5,0%) 21 (15,9%)
Desempregado 9 (11,3%) 15 (11,4%)

Reformado 28 (35,0%) 37 (28,0%)

Estado Civil

Solteiro 22 (26,8 %) 46 (31,7 %)

Divorciado 7 (8,5 %) 7 (4,8 %) 0343
Casado 43 (52,4 %) 84 (57,9 %) '
Viuvo 10 (12,2 %) 8 (5,5 %)

*valor obtido através de testes ndo paramétricos ¥?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

No Quadro 4, encontram-se os dados relativos aos cinco Capitulos ICPC2 mais

referidos pelos utentes como motivo de consulta, durante o estudo. Os motivos ou

combinag6es de motivos (por exemplo: “aparelho digestivo” e “olhos™) foram retirados

para que os dados sejam mais facilmente interpretados e divididos o0s varios motivos das

combinag6es em motivos individuais. Verificou-se que os cinco motivos mais frequentes

foram os mesmos em 2014 e em 2015.
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Quadro 4 - Comparacdo de codigos dos motivos de consulta do utente (os 5 mais frequentes),
em 2014 e 2015

Cadigos utentes 2014 2015* p*
Geral e Inespecifico / 53
P 8,5% 36,6%
Aparelho circulatorio 6 11
p 7.3% 7,6%
. , . 8 12
Sistema musculo-esquelético 9,8% 8.3% <0.001
.. - .. 9 17
Endocrino, metabdlico e nutricional 11.0% 11.7%
Gravidez/ Planeamento Familiar 10 13
12,2% 9,0%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos ¥?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

Na comparacdo entre os motivos de consulta descritos pelos utentes de 2014 com
os de 2015 verificaram-se diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) entre todos
0s motivos da consulta. A grande diferenca observada refere-se aos motivos classificaveis

em “Geral ¢ inespecifico”, que aumentaram de 2014 para 2015.

O Quadro 5 apresenta os cinco capitulos ICPC2 mais classificados pelos médicos,
aquando da consulta, (0 S do SOAP). Ao contrario do que aconteceu nos motivos
apontados pelos utentes, nas classificacbes médicas as 5 mais frequentes ndo foram as
mesmas em 2014 e 2015. Consequentemente, e para se manter uma tabela com cinco
codificacdes apenas, manteve -se o “Geral/inespecifico”, que nao era dos 5 mais comuns
de 2014 (a sua frente surgia o “Aparelho Respiratério”). Simultaneamente, este codigo

foi o0 que apresentou maior diferenca entre 2014 e 2015.
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Quadro 5 - Comparacdo de Capitulos ICPC2 (5 mais frequentes**), em 2014 e 2015

Codigos médicos 2014 2015 p*
Geral e inespecifico * 7 56

8,8% 40,0%
Aparelho circulatorio 8 8

10,0% 57%
Sistema musculo-esquelético 8 10

10,0% 7,1% <0.001
Enddcrino, metabdlico e nutricional 11 21

13,8% 15,0%
Gravidez/ Planeamento Familiar 13 12

16,3% 8,6%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos x?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

** “Geral/ inespecifico” ndo pertence aos 5 mais frequentes de 2014, seria “Respiratdrio” com 8
codificagdes (10,0%), no entanto pareceu-me correto colocar deixar o primeiro, uma vez que em
2015 teve 56 entradas (40%)°

Na analise das classificacdes feitas pelos médicos de 2014 em relacdo as de 2015
verifica-se uma diferenca estatistica significativa (p<0.001) sobretudo devido aos
motivos “Geral e inespecifico” que aumentou em 2015 e logo a seguir “Gravidez/

Planeamento familiar” que diminuiu na analise de 2015.

No quadro seguinte, encontra-se a comparacgado entre a presenga ou auséncia de

anotacOes médicas durante as consultas feitas aos utentes inquiridos.

Quadro 6 - Comparacdo da existéncia de anotagcbes médicas, em 2014 e 2015

Anotacdes médicas 2014 2015 p*
Presentes 80 108
97,6% 76,1%

<0.001
Ausente 2 34
USentes 2,14% 23,9%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos ¥?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

Observou-se diferenca estatistica significativa entre o nimero de anotacdes feitas

em 2014 e em 2015 (p<0,001), com uma diminui¢do do nimero de anotacdes em 2015.

No quadro seguinte, surge a comparacao entre 2014 e 2015 quanto a semelhanca entre as

anotacdes em texto livre feitas pelo investigador e as anotagdes dos médicos, que sdo
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significativamente mais semelhantes em 2014 (p <0,001). Existe um decréscimo de

74,4% para 46,7% (A= -33,2).

Quadro 7 - Comparacdo de semelhanca entre anotacfes médicas e anotagfes dos utentes, em
2014 e 2015

Anotacdes semelhantes 2014 2015 p*
Sim 61 72
74,4% 49,7%
N&o 21 73 <0.001
25,6% 50,3%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos x?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

No quadro 8, surge a comparacao entre 2014 e 2015 quanto a semelhanca entre as
classificacbes efetuadas pelos investigadores e as classificagdes consideradas pelos
médicos nas respetivas consultas. Verificou-se uma diminuicdo estatisticamente
significativa no numero de anotacdes semelhantes, de 2014 para 2015 (p<0,001),

passando de 78,0% para 65,5% (A= -16,9).

Quadro 8 - Comparacgdo de semelhanca entre codificacdes médicas e codificagcBes dos utentes,
em 2014 e 2015

Codificacdes semelhantes 2014 2015* p*
sim 64 95

78,0% 65,5% 0.032
TR 18 50

22,0% 34,5%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos ¥?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

No quadro 9 sdo apresentados os dados relativos a confianga que os utentes sentem

nos médicos que os atendem.

No quadro 9 sdo apresentados os dados relativos a confianga que os utentes sentem nos
médicos que os atendem ndo se observando diferencas estatisticamente significativas

entre 2014 e 2015.
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Quadro 9 - Comparacdo entre a confianca do utente nos médicos, em 2014 e 2015

Confianca nos médicos 2014 2015 p*
sim 71 142
95,9% 97,9%
0.327
N&o 3 3
4,1% 2,1%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos ¥?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

Nos quadros 10 e 11, encontram-se os dados relativos & semelhanca entre as
anotacdes livres médicas e as dos investigadores, relativamente a 2014 e a 2015,

respetivamente, tendo ainda em consideracao de quem € a iniciativa da consulta.

Quadro 10 - Comparagdo entre a semelhanga de anotagdes médicas, relacionadas com a
iniciativa da consulta de 2014

2014 Iniciativa Consulta p*
Préprio Outrem
n . 41 18
Anotagoes Sim 70,7% 81,8% 0.238
Semelhantes
N0 17 4
29,3% 18,2%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos y%, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre a existéncia de
semelhangas, as anota¢cdes médicas e as do utente consoante a iniciativa tenha partido do

préprio ou de outrem, para o ano de 2014.

Quadro 11 - Comparagdo entre a semelhanga de anotagdes médicas, relacionadas com a
iniciativa da consulta de 2015

2015 Iniciativa Consulta p*
Proprio Outrem
Sim 31 41
Anotacdes Semelhantes 45,6% 53,2% 0.225
N0 37 36
54,4% 46,8%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos y%, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre a existéncia de
semelhangas nas codificagcbes medicas e do utente consoante a iniciativa tenha sido do

préprio ou de outrem, para o ano de 2015.
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Nos quadros 12 e 13, encontram-se os dados relativos a semelhanca nas
codificagdes médicas e dos investigadores relativamente a 2014 e a 2015, respetivamente,

tendo em conta de quem parte a iniciativa da consulta.

Quadro 12 - Comparacdo entre a semelhanca da codificacdo médica, relacionadas com a
iniciativa da consulta de 2014

2014 Iniciativa Consulta p*
Proprio Outrem
e . 43 19
Classificacdes Sim 74.1% 86.4% 0.194
Semelhantes 15 3
Nao 25,9% 13,6%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos y?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

Né&o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre a existéncia de
semelhancas, as anotacGes médicas e as do utente consoante a iniciativa tenha sido do

préprio ou de outrem, em 2014,

Quadro 13 - Comparacdo entre a semelhanca da codificacdo médica, relacionadas com a
iniciativa da consulta de 2015

2015 Iniciativa da Consulta p*
Proprio Outrem
sim 38 57
Classificactes Semelhantes 55,9% 74,0% 0.017
NEo 30 20
44,1% 26,0%

*valor obtido através de testes ndo paramétricos ¥?, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallys

Ja em 2015, a semelhanca de anotacbes entre médico e utente, em relacdo a
iniciativa da consulta, obteve diferencas com significado estatistico (p=0,017). Esta
diferenca baseia-se na comparacdo entre todas as variaveis em estudo, para perceber se a

variavel “iniciativa da consulta” conduz a alteragoes na semelhanca de classificacdes.
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Observou-se sempre um maior nimero de codificacbes semelhantes, em qualquer
iniciativa da consulta no entanto, o numero de classificacbes semelhantes é

proporcionalmente maior quando a iniciativa de consulta é de outrem.
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Discussao

A amostra recolhida em 2015 no que toca aos dados epidemioldgicos é semelhante
amostra recolhida em 2014: ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
nos parametros do numero de consultas dadas por cada médico da USF, na distribuicao
da idade, no género, na formacdo académica. No entanto, no que toca a atividade
profissional houve diferenca estatistica mas ndo muito expressiva e prendeu-se sobretudo
a um aumento relativo de trés vezes do nimero de “Estudantes” de 5,0% para 15,9% e
um declinio de “Reformados” de 35,0% para 28,0% (p=0,008). Este aumento de
estudantes e simultaneo decréscimo de reformados na amostra pode ter contribuido para
a uma menor semelhanca entre anotacdes e codificacdes na medida em que 0s jovens
surgem normalmente por doenca aguda, ao invés de doenca cronica, que tendem a ser
queixas pertencentes ao Capitulo A da ICPC 2 — Geral e inespecifico como febre, cansaco
geral ou outro tipo de queixas mais vagas e logo mais dificeis de percecionar corretamente
pelo médico. Esta associacdo entre jovens e queixas do tipo “Geral e inespecifico” deve-
se provavelmente a ndo estarem habituados a recorrer aos servicos de salde primarios
nem ao processo que é a consulta médica, mais especificamente no que concerne ao

didlogo médico-utente.

O decréscimo do numero de reformados podera contribuir adicionalmente para a
reducdo das semelhancas entre motivo de consulta utente — médico, uma vez que 0s
reformados sdo idosos que muitas das consultas que tém sdo no ambito de seguimento de
polipatologia ja diagnosticada e conhecida, acabando por ser esse conjunto de condicbes
ja perfeitamente conhecidas que o utente refere e que 0 médico anota e classifica. Além
disso, em principio ja existe provavelmente uma relagdo médico-utente mais trabalhada
com esta populagdo, que no estudo de reavaliacdo foi menor. Nesse sentido, seria

interessante estudar, futuramente, o perfil do utente que ira consumir mais tempo ao
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médico de familia e de quais as melhores estratégias para uma melhor e mais eficaz

comunicagéo, e consequente, consulta mais eficiente.

Quanto a “iniciativa da consulta”, por sua vez, observaram-se diferencas com
significado estatistico (p < 0,001), entre 2014 e 2015. Se em 2014 a grande maioria das
pessoas (72,5%) veio a consulta por iniciativa propria ja em 2015 este nimero diminuiu
(46,9%), como se pode observar no Quadro 2. O porqué deste aumento deve ser motivo
de reflexd@o: provavelmente é consequéncia do continuo e correto seguimento medico que
a maior parte dos utentes (sobretudo idosos e portadores de doenca cronica) tem na USF
Topazio; também o envolvimento que existe entre o médico e toda a familia do utente da
espaco para que sejam os filhos, os proprios pais ou outro familiar da pessoa que recebera
a consulta a marcar a mesma, sendo este um bom sinal quanto a comunicacao do médico
com a familia. Por outro lado, a diferenca que se verificou neste capitulo, de 2014 para
2015, podera ter um grande peso nos resultados finais verificados e remete para uma
reflexdo do que se podera ter passado. O aumento do nimero de pessoas a chegar a
consulta médica com a marcacdo a ser feita por outrem é um fato. No entanto seria
importante dissecar bem esta questdo: foi a consulta marcada pelo médico ou por outrem,
gue ndo o préprio utente, nem o0 médico? No caso de a consulta ser marcada pelo médico,
e neste capitulo tém de estar presentes as muitas consultas de diabetes e de hipertenséo
arterial, que tém um motivo bem definido e que todos os doentes conhecem, teremos de
pensar que as pessoas poderdo referir ao investigador este motivo de consulta mas ter
outras queixas que somente apresentem no consultério, durante o dialogo médico-utente.
Por outro lado, se a marcacao for feita por outrem que ndo o médico sera que as pessoas
estavam consciencializadas do que realmente se passava? Perceberam o porqué de terem

de ir a esta consulta médica? Este serd um bom tema para aprofundar num futuro estudo.
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A confianga que os utentes tém nos medicos foi avaliada no questionario através
da questdo “Geralmente, sente que o(s) seu(s) médico(s) entende(m) os motivos que o(a)
trazem a consulta”. Verifica-se um discreto aumento em relacdo ao estudo de 2014,
passando de 95,9% para 97,9%, em 2015, sem diferenca estatistica. Uma das hipoteses
colocadas, como explicacdo, seré a de que a pergunta do questionério, ainda que bastante
direta, ndo deixa de ser subjetiva e referente a uma interpretacdo do utente. Além disso,
ndo se refere aquela consulta especifica e foi colocada antes da prépria consulta, o que
reflete apenas as expectativas que o utente poderia ter em relacdo a percecdo do motivo
que o trazia a consulta. Ou pode ter sido sujeito a um viés por estar a ser inquirido no
Centro de Salde, antes de entrar para uma consulta, e ndo querer dar uma opinido negativa
do seu médico de familia. Ha varias alteraces da forma da consulta que podem aumentar
a sensacao de concordancia entre médico e utente, mas, permanecendo o conteldo
inalterado, ocorrendo alguns erros durante a fase de afericao do “real motivo de consulta”.
Facilmente se percebe como este erro de percecdo pode ocorrer: se durante a descri¢cao
do motivo de consulta pelo utente 0 médico ndo colocar qualquer divida, o utente pensara

que o seu motivo foi percebido.

No que concerne a andlise das classificacdes do motivo de consulta relatado pelos
utentes em 2014 e aos de 2015 (Quadro 4), observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0.001), ficando a dever-se sobretudo ao aumento da frequéncia do
Capitulo “Geral e inespecifico” de 8,5% para 36,6%. Este aumento de frequéncia do
componente “Geral e inespecifico” vai de encontro aos valores que constam de estudos
feitos anteriormente, nos quais se obtiveram valores de 17,1% num e 39.9% no outro*3,
Dos dados epidemioldgicos da amostra, as Unicas alteracdes significativas encontram-se
nos campos da atividade profissional e da iniciativa da consulta, podendo este aumento

de “Geral/ inespecifico” ser devido a subida do nimero de estudantes e trabalhadores
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ativos na area de “servigcos” e a diminuicdo do nimero de reformados presentes na
amostra. Também a classificagdo médica (Quadro 5) demonstrou diferencas
estatisticamente significativas, quando comparando o ano de 2014 com o ano de 2015
(p< 0.001). Ficou igualmente claro 0 aumento do nimero de “Geral e inespecifico” a ser
codificado, acompanhado pelo decréscimo do nimero de codificacbes especificas como
“Aparelho circulatorio”, “Aparelho respiratério” e até “Gravidez/ Planeamento
Familiar”. Esta inversdo, com aumento de codificag@o inespecifica podera ficar a dever-
se a uma pior comunicagdo e menor aprofundamento da comunicagcdo médico-utente, mas
também poderéd dever-se a um real aumento de queixas inespecificas: a suportar esta
possibilidade existe um correspondente aumento da codificagdo do utente do motivo
“Geral e inespecifico”, bem como os dados de estudos passados que suportam uma grande
percentagem de motivos de “geral e inespecifico” codificados por médicos'. Num ponto
de vista mais geral, constata-se que ao passo que em 2014 os cinco motivos mais
classificados representavam cerca de 50% de todos os motivos, em 2015 o mesmo
conjunto de cinco motivos perfazem aproximadamente 75% de todos os motivos. Poderéo
estar 0s estudos anteriores desta tematica; que tal como este, apontam para a tendéncia de
que sera um pequeno grupo de motivos de classificacdo responsavel pela grande maioria
dos motivos de consulta; a ser utilizados pelos médicos de medicina geral e familiar como
0 padrdo de resultados a atingir, acabando por serem eles prdprios responsaveis pela
obtencdo destes valores? Ou serdo os médicos tentados a eleger estes motivos de consulta
mais gerais (sendo o mais notavel deste 0 “Geral e inespecifico”) para prote¢do, ou até

facilitacéo, do seu trabalho?

Quanto a avaliacdo da semelhanca de codigos utentes e médicos, que em 2014 foi
positiva em 78,0% dos casos, em 2015 esta correspondéncia ficou em 65,5%, com um A=

-16,9 com diferenca estatisticamente significativa (p=0,032). Esta discrepancia pode
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dever-se a um maior nimero de motivos de consulta combinados, em que os utentes
relatavam mais do que um motivo (por exemplo: queixas cardiovasculares mas também
respiratdrias) mas durante a consulta 0 médico apontava apenas uma das queixas, ou até
mais do que uma mas a combinacgdo de codificacdo ndo era igual a que foi codificada
pelos investigadores. Uma vez que a varidvel epidemioldgica onde ocorreu maior
variacao entre 2014 e 2015 foi a iniciativa da consulta, foi feita uma pesquisa por forma
a esclarecer se a iniciativa podera ser ou ndo determinante neste capitulo. Em 2014 néo
se observou diferenca significativa na semelhanca consoante a iniciativa partir do proprio
ou outrem (Quadro 10), enquanto em 2015 se observou uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,017) como se pode verificar no Quadro 11, indicando a existéncia de
diferengas na correlacdo entre codigos do motivo de consulta do utente e codigos do
médico em virtude de quem parte a iniciativa da consulta, levando a crer que a iniciativa
da consulta é um fator importante no resultado da consulta ou pelo menos na compreensao
do motivo que traz as pessoas a consulta. O facto de o utente chegar a consulta ja com um
motivo previamente estabelecido, como por exemplo consulta de seguimento de diabetes,
podera eventualmente ser prejudicial para uma avaliacdo holistica por parte do clinico,
que acaba por ndo aprofundar ou averiguar outras queixas feitas pelo utente? Como ja
referi anteriormente, esta relagdo entre a iniciativa de consulta e a semelhanca de

motivos/anotagdes merece ser aprofundada em futuros estudos.

Quanto a analise da presenca de anota¢6es médicas, fica claro que houve um
decréscimo quanto a presenca de anotagdes no “S” das consultas efetuadas. Se em 2014
existiam anotacGes em 97% dos encontros médicos, em 2015 este nimero desceu para
76,1% (Quadro 6). Relembrando que este estudo se enquadra num ciclo de melhoria de

qualidade, este é possivelmente o sinal de que houve algo que ndo correu como esperado
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na intervencdo realizada, uma vez que esta visava a importancia e riqueza que as

anotaces do SOAP representam tanto para o clinico como para o utente

No que toca a semelhanca entre anotacGes médicas e anotacdes do investigador, o
decréscimo é mais acentuado do que no capitulo das codificacfes. Existe um decréscimo
de 74,4% de concordancia em 2014 para 49,7% de concordancia em 2015, com A= -33,2.
Tal como na codificacdo, o dado epidemiologico que apresentou diferencas
estatisticamente significativas foi a iniciativa da consulta, pelo que os dados relativos a
iniciativa de consulta foram cruzados com os da semelhanca de anotacdes, e revelaram

que ndo seria este o fator determinante para tal discrepancia (p> 0,05) (Quadros 10 el11).

A recolha de informagé&o para o estudo foi realizada com o cuidado de evitar todos
0s possiveis vieses, e sempre tentando que fosse 0 mais similar possivel com a recolha de
dados efetuada pelo anterior investigador no seu trabalho de 2014. Nesse sentido, todos
0s utentes que se encontravam a aguardar por consulta médica na USF Topazio, no
mesmo periodo de tempo em que o investigador se encontrava presente, foram
indiscriminadamente convidados a participar no estudo, ndo existindo influéncia do
investigador na recolha. As anotacfes do relatado pelos utentes foram ipsis verbis ao
referido por estes, sem alteracdes por parte do investigador. Apesar da tentativa de evitar
vieses, € impossivel ndo ficar ndo correr o risco de ficar exposto a alguns. No estudo de
2015 houve aumento do numero da amostra, no entanto, esta amostragem representa
somente um centro de salde, sendo dificil generalizar estes dados a todo o pais. Fazer
este estudo em mais centros de saude, de preferéncia em diferentes zonas do pais, iria
acrescentar valor cientifico ao estudo. Outro possivel viés deve-se ao fato da amostra ndo
ser aleatoria, sendo esta uma limitacdo, ainda que tenham sido inquiridas todas as pessoas

que estiveram no centro de saude a aguardar por consulta médica nos dias em que o
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investigador também se encontrava l4; esta foi a forma encontrada para que ndao houvesse

nenhum tipo de escolha da amostragem.

Se trabalho de Gongalo Godinho s6 por si revelou-se de vital importancia para o
conhecimento e avaliacdo da comunicacdo no consultério médico de MGF, o presente
estudo vem recordar a importancia para quem trabalha na saide € garantir a melhor
qualidade nos servicos gque sao prestados aos que consultam e, neste caso, ter a certeza
que os motivos que levam o utente a consulta médica sdo percecionados pelo médico e
com a atencdo devida. Neste caso a qualidade ndo melhorou. A particularidade de um
ciclo de avaliacdo de qualidade é que, uma vez feita a reavaliacdo, pode-se continuar a
trabalhar e a aprofundar o tema, em busca de melhoria. Deve-se repensar nomeadamente
o tipo de intervencdo que foi feito e que ndo foi eficaz. Podera pensar-se em fazer algo
mais interativo e perguntar antes aos médicos o que acham que podera ter levado a estes
resultados (pressdo de tempo com dificuldade em percecionar os motivos de consulta e
regista-los corretamente? Dificuldade na comunicacdo com utentes mais jovens?
Aumento de consultas agudas ou de sintomas inespecificos e por isso mais complexas
guando se tenta perceber os motivos de consulta?) e perceber o que sugerem para o

corrigir, implementando essas medidas.
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Conclusoes

Através deste estudo amostral em ciclo de garantia de qualidade, conclui-se que
as percentagens de classificacdes ICPC-2 semelhantes entre 0 motivo declarado pelo
utente ao investigador e o classificado pelo médico, diminuiram de 2014 para 2015

passando de 78,0% de concordancia para 65,5% (A= -16,9).

De igual forma, a semelhanca de anotacdes entre o que foi referido pelo utente ao
investigador e o que foi anotado pelo médico também diminuiram, de 2014 para 2015,

passando de 74,4% para 49,7% (A= -33,2).

Por sua vez, na questdo da confianga nos médicos houve uma ligeira subida da
percentagem de utentes que afirmavam ter total confianca nos médicos, sendo observavel

uma subida de 95,9%, em 2014, para 97,9% em 2015 (p=0.327).

Conclui-se, com o decréscimo da semelhanca dos parametros avaliados que se
verifica de 2014 para 2015, ou seja da avaliacdo para reavaliacdo, que a intervencao ndo
foi bem-sucedida, sendo necessario reiniciar novo ciclo, com introdugdo de uma nova

mudancga/intervencéo, seguido de uma nova avaliagéo.
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Anexos

Anexo 1

“Este questionario tem como objetivo 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 questiondrio, garantindo-se que ninguém sabera 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 objeto 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

Formagao ___N3&o sabe ler/escrever __Sabe ler/escrever
__4%2ano __9%2ano
__12%ano ___Ensino superior

Atividade atual __Rural ___Comércio
__Industria __Servigos
__Domeéstica ___Desempregado
___Reformado ___Estudante

Estado civil __Solteiro(a) ___Casado(a)
__Divorciado(a) __Viuvo(a)

A consulta foi marcada pelo | __ Sim __Nao

proprio?

Por que razdo (ou razoes) veio a esta consulta?

32



sleldos sewa|qoad

ouluiway [esuan oyjasedy

oujjnasew |eyuan oyjaledy

Jeijiwey ojudweaue|d/zapinesn

oueuln oyjasedy

|eUOIdLIINU 3 0J1]0geI3W ‘Oulidopu]

aad

oniojeaidsau oyjasedy

02130]0215d

OSOAJ9U BWD°)SIS

03139]3nbsa-0|NISNIAl BWIALSIS

orioenaa dyjasedy

sopiAnQ

soy|o

onnsasip oyjasedy

soongjul
@ sodnvlodojewsay soesio ‘ansues

ooyadsaul/|esan

Sinais e Sintomas

Procedimentos diagndsticos e preventivos

Medicagao, tratamentos

Resultado de exames

Motivos administrativos

Seguimento

Componente diagndstica

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

consulta ?

Nao

Sim

Obrigado!
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