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INTRODUÇÃO

E
m todos os campos da Medicina a relação mé-
dico-doente é um dos pilares do acto preventi-
vo e terapêutico. Esta relação implica a comu-
nicação entre dois indivíduos dotados de pro-

fundidade psicológica e, como tal, é influenciada por
múltiplos factores intrínsecos a ambas as partes. A apre-
ciação que os utentes fazem dos médicos depende não
apenas dos conhecimentos científicos e técnicos dos úl-
timos, como de características sociodemográficas de
ambos.1

A influência da conduta do médico, em termos téc-
nicos e humanos, na percepção que os utentes têm da
sua competência já foi extensamente estudada em vá-
rios contextos clínicos.2-6 A influência que as particula-
ridades sociodemográficas do médico têm nesta per-
cepção começa a ser tida como factor importante na re-

lação médico-doente.7-9 O papel da aparência do médi-
co é um tema sobejamente discutido em vários con-
textos clínicos, deste a Anestesiologia, a Cirurgia e a
Emergência Médica até à Medicina Geral e Familiar
(MGF).10-21 A linguagem do médico e a sua capacidade
de comunicação são outras duas componentes da re-
lação médico-doente de grande influência, tendo já si-
do alvo de vários estudos.1-2,22-25 Existem, contudo, áreas
em que a opinião dos utentes de Cuidados Primários,
relativamente à conduta ideal do Médico de Família
(MF) não é conhecida. Estas incluem: a conduta do mé-
dico quando o utente entra na sala, a pontualidade do
médico e as indicações relativas à terapêutica prescri-
ta. A revisão bibliográfica efectuada revela, no entanto,
a frequente discrepância entre a informação terapêu-
tica fornecida ao utente e a sua percepção desta.26-29 A
literatura existente relativa à continuidade de cuidados
em MGF sugere que esta se reveste de grande impor-
tância, não só para os utentes, como também para os
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RESUMO
Contexto: A relação médico-doente não se cinge meramente ao plano científico/orgânico, uma vez que tanto o médico como
o doente são seres físicos dotados também de profundidade psicológica. Esta relação é fulcral para o sucesso terapêutico e é
influenciada por características pessoais e de conduta do médico e do utente.
Objectivo: Aferir qual o perfil sociodemográfico, de aparência e de conduta, que os utentes de um Centro de Saúde conside-
ram ser ideal para um Médico de Família.
Tipo de estudo, Local e População: Descritivo transversal observacional de amostra de conveniência (n = 199), obtida junto da
população utente do Centro de Saúde da Póvoa de Santo Adrião, extensão de Vialonga.
Métodos: Aplicação de um questionário através de entrevista directa pelos autores.
Resultados e Conclusões: A maioria da amostra atribui importância: a uma aparência cuidada, ao uso de bata, à comunicação
com linguagem fácil, ao domínio da língua portuguesa, à pontualidade, à entrega de informação por escrito, à partilha de infor-
mação, ao seguimento pelo mesmo Médico de Família em diferentes consultas e ao longo do tempo. Considera também que a
duração ideal da consulta é de 11-30 minutos. Para a maioria dos utentes o sexo do Médico de Família ideal é indiferente; par-
te substancial da amostra feminina prefere um Médico de Família do sexo feminino; a maioria da amostra não tem preferência
pela idade do Médico de Família; os utentes portugueses preferem médicos idealmente portugueses; os utentes de Países Afri-
canos de Língua Oficial Portuguesa são maioritariamente indiferentes à nacionalidade do Médico de Família. De uma maneira
geral, as características sociodemográficas dos utentes não interferem com a opinião sobre as características do Médico de Fa-
mília Ideal.
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médicos.29,30 A opinião dos utentes relativamente à du-
ração ideal das consultas de MGF não merece, na lite-
ratura, um valor atribuído.

Salientamos o facto de, embora se encontrem publi-
cados vários trabalhos sobre alguns dos aspectos
subjectivos da relação médico-doente, a maioria des-
tes estudos foi realizada no estrangeiro, não sendo as
suas conclusões extrapoláveis para a realidade portu-
guesa. Assim, em Portugal é desconhecida quase por
completo a opinião dos utentes dos Centros de Saúde
(CS) relativamente a estes aspectos.

Os objectivos deste estudo são os de descobrir a opi-
nião de uma amostra de utentes de CS relativa aos as-
pectos sociais da relação médico-doente acima referi-
dos: a idade, o sexo e a nacionalidade do MF ideal, a
aparência deste, a sua capacidade de comunicação, as
suas atitudes durante a consulta, a continuidade tem-
poral e polivalência de cuidados e a duração de uma
consulta ideal. Procuramos também compreender se as
características do utente, nomeadamente o sexo, a ida-
de, a nacionalidade, as habilitações literárias e o facto
de ter ou não MF atribuído influenciam a sua opinião
sobre o sexo, a idade, a nacionalidade, a aparência, a
conduta do MF ideal e sobre a continuidade temporal
e polivalência dos cuidados médicos.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo descritivo transversal observa-
cional no CS da Póvoa de Santo Adrião, extensão de
Vialonga, cuja população utente é constituída por cer-
ca de 18.000 indivíduos. A amostra de conveniência uti-
lizada pretendia englobar todos os utentes com 15 anos
ou mais que recorreram ao CS numa quinta-feira (10 de
Maio de 2006) durante todo o horário de funcionamen-
to da instituição (das 8:00 às 22:00 horas).

O questionário utilizado foi concebido pelos autores
do estudo, não tendo sido validado. Este foi pré-testa-
do em 12 estudantes universitários com vista a detec-
tar eventuais erros de concepção que justificassem a
sua reformulação e para permitir o treino por parte dos
entrevistadores. Todas as variáveis em estudo eram dis-
cretas. Os questionários foram aplicados através de en-
trevista directa pelos quatro autores. A aplicação dos
questionários por entrevista directa procurou contor-
nar o problema do analfabetismo / dificuldade de lei-
tura apresentado por parte significativa da população.

O questionário é composto por 24 perguntas, das
quais oito correspondem à caracterização geral do
utente e as restantes 16 aos aspectos mencionados na
introdução.

Relativamente à caracterização geral do utente, a
idade, escolaridade e profissão, foram agrupadas em
categorias. Idade: 15-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos,
45-54 anos, 55-64 anos, 65-74 anos, 75-84 anos, > 84
anos; nacionalidade e naturalidade: portuguesa, Paí-
ses Africanos de Língua Oficial Portuguesa (PALOP),
outras; escolaridade: sem escolaridade, até à 4ª classe,
até ao 6º ano, até ao 9º ano, até ao 11º ou 12º ano, ensi-
no superior; profissão: doméstica, estudante, trabalha-
dor por conta própria, trabalhador por conta de ou-
trem, desempregado, reformado.

As 16 perguntas relativas aos aspectos mencionados
na introdução correspondem a variáveis de opinião.
Destas, 12 foram avaliadas segundo uma escala analó-
gica de 1 a 5 (1 = nada importante, 2 = pouco importan-
te, 3 = nem pouco, nem muito importante, 4 = impor-
tante, 5 = muito importante); a pergunta relativa à du-
ração da consulta ideal segundo intervalos de tempo (5
minutos ou menos, 6 a 10 minutos, 11 a 30 minutos,
mais de 30 minutos, não sabe / não responde (NSNR));
a pergunta relativa ao sexo do MF ideal em masculino,
feminino, indiferente e NSNR; a pergunta relativa à ida-
de do MF ideal em intervalos de idade (23-29 anos, 30-
-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, indiferente, NSNR); e
a pergunta relativa à nacionalidade do MF ideal em por-
tuguesa, outra, indiferente e NSNR.

Os dados foram analisados informaticamente com o
programa SPSS versão 12.0, tendo sido feita a análise
descritiva dos mesmos. O facto de se tratar duma amos-
tra de conveniência compromete a validade do estudo
e justificou a não utilização de testes estatísticos.

RESULTADOS
Dos 204 utentes com 15 anos ou mais que recorreram
ao CS no referido dia no horário supracitado, 199
utentes (97,5 %) aceitaram responder ao questionário.
Entre os inquiridos, 65,8% eram mulheres e 34,2% ho-
mens. A distribuição de idades é mostrada na Figura 1.
A distribuição do estado civil dos inquiridos foi: sol-
teiro – 22,6%; casado – 61,3%; viúvo – 7,0% e divorcia-
do – 9%. Relativamente à nacionalidade, 92,5% dos in-
quiridos eram portugueses, 6,0% tinham nacionalida-
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de PALOP e 1,5% outra nacionalidade. A naturalidade
portuguesa verificou-se em 82,4% dos inquiridos, a
naturalidade PALOP em 16,1% e outra naturalidade em
1,5%.

A escolaridade dos inquiridos teve a seguinte distri-
buição: sem escolaridade – 4,0%; até à 4ª classe – 33,7%;
até ao 6º ano – 12,6%; até ao 9º ano – 31,7%; até ao
11º/12º ano – 11,6%; ensino superior – 6,5%.

A distribuição da profissão dos inquiridos tem os se-
guintes valores: doméstica – 16,6%; estudante – 6,0%;

trabalhador por conta própria – 1,0%; trabalhador por
conta de outrém – 50,3%; desempregado – 10,6%; refor-
mado – 15,6%. Quando questionados sobre se tinham
ou não MF, 94,0% tinham, 5,0% não tinham e 1,0%
NSNR. Relativamente à idade do MF ideal, as per-
centagens de resposta foram 23-29 anos – 4,0%; 30-39
anos – 14,6%; 40-49 anos – 24,1%; 50-59 anos – 3,5%;
indiferente – 53,8%; NSNR – 0%. Relativamente à na-
cionalidade do MF ideal para esta amostra, as respos-
tas foram: portuguesa – 60,3%; outra – 0%; indiferen-
te – 37,7%; NSNR – 2,0%. As 12 perguntas sobre as ca-
racterísticas do MF e da consulta tiveram os resultados
que constam no Quadro I.

As respostas relativas à duração da consulta ideal fo-
ram as seguintes: 5 minutos ou menos – 0%; 6 a 10 mi-
nutos – 15,1%; 11 a 30 minutos – 69,8%; mais de 30 mi-
nutos – 8,0%; NSNR– 7,0%.

Correlacionando o sexo dos utentes com o sexo do
MF ideal, é relevante que as mulheres escolhem mais o
sexo do médico que os homens (27,5 % das mulheres
contra 4,4 % dos homens) – Figura 2.

Correlacionando a nacionalidade dos utentes com a
nacionalidade do MF ideal, é relevante que os utentes
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Figura 1. Distribuição da idade dos inquiridos.

Nada Pouco Nem pouco Muito 
Qual a importância de o seu MF... importante importante nem muito Importante importante
...ter uma aparência cuidada? 3% 2% 14% 33% 49%
...usar bata? 8% 7% 14% 28% 44%
...usar gravata (se for homem)? 64% 15% 13% 4% 5%
...usar linguagem fácil (menos técnica)? 0% 1% 6% 25% 68%
...falar bem português? 1% 2% 10% 28% 60%
...se levantar e cumprimentá-lo ao entrar na consulta? 6% 11% 27% 19% 38%
...ser pontual? 0% 1% 7% 18% 75%
...atender telefonemas durante a consulta? 34% 15% 24% 16% 11%
Isso incomoda-o?
...lhe indicar por escrito, para além da receita, 4% 3% 9% 24% 60%
o tratamento que deve fazer?
...lhe dar toda a informação sobre as suas doenças? 0% 2% 4% 12% 82%
...o seguir nos diferentes tipos de consulta 10% 13% 11% 26% 42%
(ex: Planeamento Familiar, Ginecologia,
Urgência do CS)?
...ser sempre a mesma pessoa, seguindo-o ao 0% 1% 5% 20% 74%
longo do tempo?

QUADRO I. Respostas às perguntas de opinião sobre as características do Médico de Família e da consulta

Legenda: MF - Médico de Família; CS - Centro de Saúde

 



com nacionalidade PALOP escolhem mais vezes a res-
posta «indiferente» que os utentes portugueses – Figu-
ra 3.

Correlacionando a idade dos utentes (agrupados em
menos de 45 anos e 45 anos ou mais) com a idade do
MF ideal, é relevante que os utentes com menos de 45
anos escolhem mais vezes a resposta «indiferente»; en-
tre os utentes com preferência, as idades de 40-49 e 30-
-39 anos são as ideais – Figura 4.

Correlacionando a idade dos utentes (agrupados em
menos de 45 anos e 45 anos ou mais) com a importân-
cia atribuída à aparência cuidada, uso de gravata pelos
MF homens e uso de bata, não existem diferenças
óbvias aparentes nos resultados obtidos – Quadro II.

Correlacionando a idade dos utentes (agrupados em
menos de 45 anos e 45 anos ou mais) com a importân-
cia atribuída ao fornecimento de toda a informação so-
bre as doenças dos utentes, não se observam diferen-
ças óbvias entre os dois grupos – Figura 5.

Correlacionando as habilitações literárias dos uten-
tes (agrupados em utentes com escolaridade igual ou
inferior à 4ª classe e superior à 4ª classe), vemos que os
utentes com escolaridade inferior preferem com maior
frequência MF de nacionalidade portuguesa, enquan-
to que os com maior escolaridade são mais indiferen-
tes à nacionalidade do MF – Figura 6.

Correlacionando as habilitações literárias dos uten-
tes (agrupados em utentes com escolaridade igual ou
inferior à 4ª classe e superior à 4ª classe), vemos que a
importância atribuída ao fornecimento de informação
escrita é bastante semelhante em ambos os grupos – Fi-
gura 7.

Correlacionando as habilitações literárias dos uten-
tes (agrupados em utentes com escolaridade igual ou
inferior à 4ª classe e superior à 4ª classe), a importân-
cia atribuída ao uso de linguagem fácil é também bas-
tante semelhante em ambos os grupos – Figura 8.

Correlacionando a informação da atribuição de MF
a cada utente com as respostas relativas à importância
da continuidade temporal e polivalência dos cuidados
médicos, notamos que tanto os utentes com MF atri-
buído como os sem MF atribuído consideram impor-
tante ou muito importante a continuidade temporal
dos cuidados médicos (94,1% e 100% respectivamen-
te). Quanto à polivalência de cuidados, esta é conside-
rada importante ou muito importante por 66,3% dos
utentes com MF atribuído e 90,0% dos utentes sem MF
atribuído.

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos relativos aos aspectos socio-de-
mográficos do MF ideal mostram que para a maioria
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Figura 2. Sexo do Médico de Família ideal segundo sexo dos
utentes.
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Figura 3.Nacionalidade do Médico de Família ideal segundo
nacionalidade dos utentes.

Legenda: NSNR – Não sabe/não responde; PALOP – Países Africanos de Língua
Oficial Portuguesa.
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Figura 4. Idade do Médico de Família ideal distribuída segundo
idade dos utentes.



dos utentes o sexo do MF ideal é indiferente (80,4%),
embora na parte feminina da amostra exista uma per-
centagem relevante de utentes que preferem ser assis-
tidas por MF do sexo feminino (20,6% das mulheres).
Estes resultados são equiparáveis aos encontrados na
literatura.2,7,11,18 Mais de metade da nossa amostra,
quando pedido para optar em relação à idade do MF
ideal, não tem preferência; no entanto, os que optam
(46,2%), na sua maioria (38,7%) fazem-no para idades
não extremas (30 – 49 anos), diferindo de estudos pré-
vios que concluíram que, em geral, os utentes, quando
optam, preferem médicos mais jovens.8 Já na naciona-

lidade do MF ideal, observa-se que os portugueses têm
clara preferência pelos médicos de nacionalidade por-
tuguesa (62,5%), mas os utentes de nacionalidade PA-
LOP optaram mais pela hipótese «indiferente» que os
utentes portugueses (66,7%), um achado interessante.
Estudos prévios mostram que, em geral, os utentes pre-
ferem médicos da sua própria nacionalidade,8,9 o que é
aplicável ao nosso estudo, no sentido em que utentes
portugueses preferem médicos portugueses.

Relativamente à importância das características de
conduta do médico e da consulta, cerca de 82% dos
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Figura 5. Importância atribuída ao fornecimento de toda a 
informação sobre as doenças segundo a idade dos utentes.

Legenda: NPNM – Nem pouco nem muito importante.
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Figura 6.Nacionalidade do Médico de Família ideal distribuída
segundo habilitações literárias dos utentes.

Legenda: NSNR – Não sabe/não responde.

Importância atribuída pelo utente
Nada Pouco Nem pouco Muito 

Idade (anos) importante importante nem muito Importante importante
< 45 4% 2% 15% 32% 47%

Aparência cuidada
(n = 117)

>= 45 0% 1% 13% 35% 51%
(n = 82)

< 45 69% 14% 11% 3% 3%

Uso de gravata
(n = 117)

>= 45 56% 18% 15% 4% 7%
(n = 82)

< 45 9% 6% 13% 29% 43%

Uso de bata
(n = 117)

>= 45
(n = 82) 7% 6% 15% 26% 46%

QUADRO II. Importância atribuída à aparência cuidada, uso de gravata e uso de bata pelo MF segundo a idade dos utentes



utentes considera importante ou muito importante a
aparência cuidada do MF; cerca de 72% considera im-
portante ou muito importante o MF usar bata; cerca de
79% dos utentes considera nada importante ou pouco
importante o MF homem usar gravata; não existem di-
ferenças marcantes na importância atribuída a estes
aspectos quando se considera a idade dos utentes (o
que contraria a ideia pré-estabelecida que os utentes
com mais idade esperam uma maior formalidade da
parte do MF). Na maioria dos estudos de vários auto-
res a maioria dos utentes considera que o vestuário do
médico é um aspecto de grande importância,10-21 o ves-
tuário semi-formal e a bata é preferido pela maioria
dos utentes e a gravata não é importante, embora se as-
socie a uma opinião de maior profissionalismo. Cerca
de 93% dos utentes da amostra considera importante
ou muito importante o uso de uma linguagem fácil (me-
nos técnica) pelo seu MF (não existe diferença relevan-
te nas percentagens quando se observam estes resulta-
dos a partir da escolaridade dos utentes); cerca de 88%
dos utentes consideram importante ou muito impor-
tante o MF falar bem português. Estudos anteriores
mencionam a importância para o utente de o médico
usar uma linguagem fácil e bem articulada, e referem
que diferenças na língua perturbam a qualidade da
transmissão da informação médica.22,24,25,27 Cerca de 38%
considera muito importante e 27% considera nem pou-
co nem muito importante o MF levantar-se e cumpri-
mentar o utente ao entrar na consulta; cerca de 93%
considera importante ou muito importante a pontua-

lidade do MF (não temos conhecimento da existência
de outros estudos sobre estes aspectos). Cerca de 34%
dos utentes não se incomoda nada e 24% não se inco-
moda nem pouco nem muito com a utilização do tele-
fone pelo MF durante a consulta (não temos conheci-
mento da existência de outros estudos sobre este aspec-
to). Cerca de 66% considera importante ou muito im-
portante que o MF, para além da receita médica, lhe
forneça indicações por escrito (não existem diferenças
na importância atribuída a esta atitude quando se con-
sideram as habilitações literárias dos utentes). Estudos
estrangeiros mostram a importância desta atitude, sen-
do que esta aumenta a satisfação do utente e a sua ade-
rência ao tratamento.26-28 Cerca de 94% considera im-
portante ou muito importante que o MF forneça toda
a informação sobre as doenças ao utente (não existem
diferenças significativas quando se consideram as ida-
des dos utentes, um achado em desacordo com a me-
dicina paternalista praticada no passado e à qual mui-
tos dos utentes mais idosos estiveram expostos – des-
conhecemos outros estudos relativos a este aspecto).
Cerca de 67% considera importante ou muito impor-
tante que seja o mesmo MF a assistir o utente em dife-
rentes tipos de consultas e 94% considera importante
ou muito importante que seja o mesmo MF a seguir a
família e o utente ao longo do tempo. A importância da
continuidade temporal e polivalência dos cuidados mé-
dicos tanto para os utentes sem MF atribuído como
para os com MF atribuído reforça a relevância destes
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Figura 7. Importância atribuída ao fornecimento de informação
escrita segundo habilitações literárias dos utentes.

Legenda: NPNM – Nem pouco nem muito importante.
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Figura 8. Importância atribuída ao uso de linguagem fácil segundo
habilitações literárias dos utentes.

Legenda: NPNM – Nem pouco nem muito importante.

 



dois pilares da prática de MGF. Existem vários estudos
que sugerem que a continuidade de cuidados é consi-
derada um factor de grande importância para os uten-
tes, sendo que esta é especialmente relevante em doen-
ças crónicas ou com componente fortemente emocio-
nal.29,30 A duração da consulta ideal, na opinião dos
utentes, não tem na literatura estrangeira um valor con-
creto atribuído, o que impede comparação e validação
externa do valor obtido neste estudo.

A elaboração do estudo incluiu estratégias com vis-
ta à validação interna do mesmo. Neste sentido foram
tomados cuidados na preparação do questionário, no
treino dos entrevistadores e na amostragem. A grande
maioria dos entrevistados respondeu a todas as per-
guntas sem necessidade de auxílio na interpretação/re-
formulação das mesmas, o que sugere que o questio-
nário estava redigido com linguagem clara e acessível
e que as perguntas continham sempre uma opção que
reflectia a opinião pessoal dos utentes, revelando a ade-
quação aos objectivos do estudo do instrumento de
medida utilizado. É de notar, no entanto, a possibilida-
de de viés nos resultados, tendo em vista tratar-se de
questionários realizados por entrevista directa por qua-
tro indivíduos distintos que, embora com algum treino
prévio, poderiam influenciar inconscientemente as res-
postas dadas. Existe a possibilidade de viés nas respos-
tas dadas uma vez que os entrevistadores no dia da
amostragem se encontravam numa instalação de saú-
de, trajados com bata e se apresentavam aos entrevis-
tados enquanto estudantes de medicina. Tratando-se
de entrevista directa não esteve também garantido o
anonimato total dos utentes. Procurou realizar-se a
amostragem numa semana sem dias festivos e num dia
de semana no qual não existissem no CS em questão
actividades dedicadas a utentes com características es-
pecíficas que pudessem causar maior homogeneidade
da amostra.

Estes resultados, embora sem significância estatísti-
ca, visto ter-se estudado uma pequena amostra de con-
veniência, não deixam de permitir algumas conclusões.
Verificou-se então que, de acordo com a nossa amos-
tra, os utentes dão muita importância à aparência, à ca-
pacidade de comunicação, à conduta e à continuidade
de cuidados dos médicos. Estes achados são maiorita-
riamente concordantes com os referidos na literatura
internacional.1-30
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ABSTRACT
Background: The physician-patient relation doesn’t confine itself to the scientific / organic plane, since both the physician and
the patient are physical beings with a psychological depth. This relation is central to therapeutic success, and is influenced by
personal and behavioural characteristics of both the physician and the patient.
Objective: To understand how patients from a Primary Care Center believe an ideal General Practitioner should be in terms of
sociodemographic, physical appearance and behavioural characteristics.
Type of study and Population: Descriptive transversal observational study using a convenience sample (n = 199) obtained from
the population of patients of the Primary Care Centre of Póvoa de Santo Adrião, Vialonga extension, in Portugal.
Methods: Application of a questionnaire for each of the personal interviews.
Results and Conclusions: The majority of our sample gives importance to: a well-groomed appearance, the use of a white-coat,
the use of simple language, the mastering the Portuguese language, the punctuality, the giving out of information in writing,
the sharing of all information, the continuity of care throughout time and in different types of care. Most of the sample belie-
ves that the ideal medical appointment should last 11 – 30 minutes. Most patients don’t have a preferential sex for the ideal
General Practitioner; a substantial part of the female sample prefers a female General Practitioner; the majority of the sample
doesn’t have a preferential age for the ideal General Practitioner; the Portuguese patients tend to prefer Portuguese physicians;
the patients from African Countries of Portuguese Official Language are mainly indifferent to the General Practitioner’s natio-
nality. Generally, the sociodemographic characteristics of the patients don’t interfere with their opinions on the characteristics
of the ideal General Practitioner.

Keywords: Ideal Physician; Physician-Patient Relation; Family Practice.



CARACTERIZAÇÃO GERAL DO UTENTE:
Sexo: nn Masculino      nn Feminino

Idade:
nn 15 - 24 anos nn 55 - 64 anos
nn 25 - 34 anos nn 65 - 74 anos
nn 35 - 44 anos nn 75 - 84 anos
nn 45 - 54 anos nn 84 anos

Estado civil:
nn Solteiro nn Casado
nn Divorciado nn Viúvo

Nacionalidade:
nn Portuguesa
nn Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa
nn Outra

Naturalidade:
nn Portuguesa
nn Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa
nn Outra

Habilitações literárias:
nn Sem escolaridade nn Até ao 9º ano
nn Até à 4ª classe nn Até ao 11º ou 12º ano
nn Até ao 6º ano nn Ensino superior

Profissão:
nn Doméstica
nn Estudante
nn Trabalhador por conta própria
nn Trabalhador por conta de outrem
nn Desempregado
nn Reformado

Tem Médico de Família? nn Sim      nn Não

1. PERFIL DEMOGRÁFICO:
1.1 Qual o sexo do Médico de Família ideal?

nn Masculino nn Indiferente
nn Feminino nn Não sabe/Não responde

1.2 Qual a idade do Médico de Família ideal?
nn 23 - 29 anos nn 50 - 59 anos
nn 30 - 39 anos nn Indiferente
nn 40 - 49 anos nn Não sabe/Não responde

1.3 Qual a nacionalidade do Médico de Família ideal?
nn Portuguesa nn Indiferente
nn Outra nn Não sabe/Não responde

2. APARÊNCIA FÍSICA:
2.1 Qual a importância de o seu Médico de Família ter
uma aparência cuidada?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

2.2 Qual a importância de o seu Médico de Família usar bata?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

2.3 Qual a importância de o seu Médico de Família
usar gravata (se for homem)?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

3. CAPACIDADE DE COMUNICAÇÃO:
3.1 Qual  importância do seu Médico de Família usar
linguagem fácil (menos técnica)?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

O MÉDICO DE FAMÍLIA IDEAL
QUESTIONÁRIO
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3.2 Qual importância de o seu Médico de Família falar
bem Português?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

4. CONSULTA
4.1 Qual é a importância de o seu Médico de Família
se levantar e cumprimentá-lo ao entrar na consulta?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

4.2 Qual é a importância de o seu Médico de Família
ser pontual?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

4.3 Qual a importância de o seu Médico de Família atender
telefonemas durante a consulta? Isso incomoda-o?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

4.4 Qual é a importância de o seu Médico de Família
lhe indicar por escrito, para além da receita, o
tratamento que deve fazer?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

4.5 Qual é a importância de o seu Médico de Família
lhe dar toda a informação sobre as suas doenças?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

4.6 Qual a importância de o seu Médico de Família 
o assistir nos diferentes tipos de consultas 
(ex: Planeamento Familiar, Pediatria, Urgência no
Centro de Saúde)?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

4.7 Qual a importância de o seu Médico de Família ser
sempre a mesma pessoa, seguindo-o ao longo do
tempo?
(numa escala de 1 = nada importante, a 5 = muito importante)

1 2 3 4 5

4.8 Qual é a para si duração ideal de uma consulta?
nn Menos de 5 minutos
nn 6 a 10 minutos
nn 11 a 30 minutos
nn Mais de 30 minutos
nn Não sabe / Não responde

                              


