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Introducao

Nos cuidados de satde primarios
(CSP) cada médico é confrontado
com mais de 500 topicos clinicos por
ano, gerando problemas especificos
a estes profissionais no que se refere
a utilizacao dos recursos na procura
de respostas. A maioria dos médicos
durante a consulta utiliza como fon-
te de informacido a sua memoria
que, por vezes, esta desactualizada
ou mesmo errada. Os sistemas in-
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formaticos desenvolvidos para aju-
da a pratica clinica diaria falham
muitas vezes no seu objectivo, dada
a auséncia de conhecimento das ne-
cessidades especificas dos médicos
de familia. O objectivo principal des-
te estudo foi determinar as necessi-
dades de informacao e o padrao de
procura da informacao, numa
amostra representativa de médicos
dos cuidados de saude primarios
com consultas de curta duracéo.

Métodos

Utilizou-se uma amostra de todos
os meédicos dos CSP de Madrid, de
Maio de 2002 a Junho de 2004. Fo-
ram excluidos os internos de Medi-
cina Familiar, os médicos em subs-
tituicao temporaria e os médicos
com contrato de professor ou inves-
tigador. Seleccionaram-se aleatoria-
mente 208 meédicos, estratificados
por area (rural/urbano) e por espe-
cialidade (médico de familia/pedia-
tra), dos quais 112 aceitaram parti-
cipar. As consultas foram filmadas
durante 4 horas e, no intervalo de
cada uma, era pedido ao médico
para identificar as questoes clinicas
que lhe surgiram durante essa con-
sulta, falando directamente para a
camara de forma a nao se atrasar
muito e a minimizar a interferéncia
com a sua pratica clinica normal. As
perguntas, fontes de informacéo e o
tempo de resposta as perguntas, fo-
ram identificados e classificados por
trés investigadores clinicos. Duas
semanas depois, os médicos foram
contactados telefonicamente para
verificar se as questdes por respon-
der permaneceram sem resposta.

Resultados

A amostra era constituida por 90
meédicos de familia e 22 pediatras,
com uma idade média de 42 anos,
sendo 62% individuos do sexo femi-
nino. Dos 70 que tinham computa-

dor, apenas 31 tinham acesso a in-
ternet. Participaram 41 orientado-
res de formacao, estando 27 com o
interno presente. Nao foram encon-
tradas diferencas entre a amostra e
os individuos que recusaram parti-
cipar, excepto uma maior adesao de
orientadores de formacao e médicos
com acesso a internet.

Foram observados 3.511 doentes,
numa meédia de 7,8 minutos por
consulta, tendo surgido um total
635 perguntas. Estas abrangeram
52 topicos, sendo que 53% eram re-
ferentes a diagnostico e 26% a tra-
tamento. A pergunta mais frequen-
te foi «Qual a causa mais frequente
para o sintoma x?». Nao se procurou
darresposta a 77,2% das perguntas;
9,6% foram procuradas durante a
consulta (100% de respostas encon-
tradas) e 13,2% ap6s a mesma (75%
de respostas encontradas).

Durante a consulta, com um tem-
po médio de procura da informacao
de dois minutos, as fontes mais con-
sultadas foram o Simposium tera-
péutico (65,5%) e os colegas (19,7%),
sendo de real¢car que ninguém ten-
tou utilizar a internet. Apos a consul-
ta, o tempo médio de procura da in-
formacao aumentou para 32 minu-
tos, com utilizacdo de livros de tex-
to (31%), revistas cientificas (17,9%),
Simposium terapéutico (13,1%) e in-
ternet (6%).

Nos motivos para uma nao pro-
cura da resposta estao incluidos o
esquecimento (21%), a nao atribui-
cao de importancia (20%), a falta de
tempo (14%) e a preferéncia em re-
ferenciar (14%).

Discussao

A comparacao com outros estudos
encontra-se limitada dada a grande
variabilidade existente relativamen-
te ao tempo de consulta e as fontes
de informacao disponiveis nos varios
contextos de CSP. Além disso, este
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trabalho inclui médicos voluntarios,
com pratica mais académica e que
aceitaram ser filmados, factores es-
tes que podem também influenciar
as variaveis em estudo.

A taxa de formulacao de pergun-
tas (0,18 /doente) esta no limite mi-
nimo do normal, o que pode ser jus-
tificado pela curta duracio das con-
sultas. Apesar disso, a abrangéncia
de topicos encontrada foi a mesma.

Houve uma baixa tentativa de en-
contrar respostas; porém, quando
tal aconteceu, obteve-se uma exce-
lente taxa de sucesso. Isto revela um
processo de seleccao de perguntas
com respostas de rapido acesso.

A semelhanca de outros estudos,
os livros de texto, o Simposium tera-
péutico e os colegas foram as fontes
mais consultadas. Esta demonstra-
do que a escolha da fonte depende
mais da sua acessibilidade do que da
qualidade. Talvez por isso tenha ha-
vido um valor tdo baixo de utilizacao
da internet. E também de fazer refe-
réncia a utilizacdo reduzida de ou-
tros suportes informaticos, possivel-
mente devido ao facto de estes serem
na sua maioria em lingua inglesa.

Concluséao

Os médicos dos CSP com consultas
de curta duracao apenas tém tem-
po para responder a uma em cada
cinco perguntas, sendo necessarios
novos métodos para providenciar
respostas num contexto em que as
consultas tém duracao inferior a dez
minutos.
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