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Cumprimento de expectativas
e satisfacao com a consulta
de Medicina Geral e Familiar

Daniel Pinto,* Salomé S. Coutinho,* Carolina Rezende*

RESUMO

Objectivos: Caracterizar as expectativas dos utentes face a consulta de Medicina Geral e Familiar e identificar a relagdo entre
0 seu cumprimento e a satisfagdo com a consulta.

Tipo de estudo: Observacional, transversal.

Local: Centro de Salide de Oeiras.

Populacao: Adultos que recorreram a consulta de oito médicos de familia.

Métodos: Durante uma semana, os utentes foram seleccionados alternadamente no momento de contacto administrativo e
convidados a participar no estudo. Era entregue um questiondrio pré-consulta, onde o utente deveria assinalar as suas expec-
tativas dentro de dez possiveis e, apds a consulta, um questiondrio de satisfacdo e um outro identificando os procedimentos
efectuados pelo médico.

Resultados: 137 utentes preencheram o questionario inicial e 111 completaram o questiondrio final. Cada utente tinha, em
média, cinco expectativas. Num total de 700 expectativas, 63,1% foram relativas a obtencédo de informacéo e 36,9% a alguma
accdo do médico. As expectativas mais frequentes foram informacéo sobre o exame objectivo (73,0%), realizagdo do exame
objectivo (68,6%) e informacdo sobre o tratamento (67,2%). A taxa de cumprimento das expectativas foi de 77,2% e a media-
na da satisfacdo de 83,3%. Encontrou-se uma correlagdo positiva entre o cumprimento das expectativas e a satisfacdo com a
consulta (r=,468, p<0,01), que permanece significativa quando ajustada para género e escolaridade. Ap6s o controlo para es-
tes factores, a variancia da satisfagdo explicada pelo cumprimento das expectativas foi de 23,2%.

Conclusées: Os utentes esperam mais frequentemente que o médico realize o exame objectivo e forneca informacéo acerca
do que observou. A maioria das expectativas é cumprida pelo médico, mas quase todos os utentes saem da consulta com pelo
menos uma expectativa por cumprir. A satisfacdo no final da consulta é elevada e correlaciona-se positivamente com o cum-
primento das expectativas.

Palavras-chave: Expectativas; Satisfagdo; Consulta; Cuidados de Satide Primérios.

INTRODUCAO
método clinico centrado no paciente de-
fende a concepcao da prestacao de cuida-
dos de satide como uma partilha de poder
entre o profissional de satide e o utente,
bem como a compreensao da pessoa como um todo e
ndo apenas da doenca."? A abordagem centrada na pes-
soa associa-se a uma maior satisfacdo ap6s a consulta?
e vai de encontro aos desejos do utente.>* Para este,
uma boa comunicacdo e uma relacéo de parceria entre

*Médicos Internos de Medicina Geral e Familiar
USF S. Julido — Centro de Satde de Oeiras

médico e doente, bem como a promocao da satude,
constituem elementos-chave da consulta* e contribu-
em para a melhoria do seu estado emocional e fisico,
para a resolucdo dos sintomas® e para a adesdo a um
plano de cuidados.? No entanto, os médicos tém ten-
déncia a subvalorizar a importancia que a partilha da
informagdo adquire junto dos utentes.®

O utente recorre aos servicos de saide com uma
agenda propria, nem sempre coincidente com a do mé-
dico, que engloba motivos de consulta muito diversos,
relacionados com problemas de saide (ou outros),
preocupacoes, necessidades e expectativas.” Um dos
primeiros passos para o estabelecimento de uma alian-

Rev Port Clin Geral 2009;25:405-17



406

estudosoriginais

¢a entre médico e doente € a identificacdo das expec-
tativas deste face a consulta. Por «expectativa» enten-
de-se aquilo que o utente deseja ou julga que vai acon-
tecer durante a consulta, e é diferente de um «pedido»
que é aquilo que o utente explicitamente pede que o
médico faca.?®

As expectativas que trazem o utente a consulta sao
muito diversas e complexas. A sua génese relaciona-se
com factores pessoais como a natureza dos sintomas,
a percepcao da vulnerabilidade a doenca, as experién-
cias anteriores e os conhecimentos adquiridos."” O mé-
dico nem sempre identifica correctamente essas expec-
tativas e alguns estudos indicam que 15 a 25% dos uten-
tes poderao deixar a consulta com alguma expectativa
por cumprir.”!! Por outro lado, enquanto muitas vezes
os utentes esperam sobretudo que lhes seja dada infor-
macao sobre algum assunto, muitos médicos pensam
que eles esperam uma acgao especifica, como o pedi-
do de exames complementares de diagnéstico ou a
prescricdo de medicamentos.5!'"1

O grau de satisfacdo depende de varios factores, tan-
to clinicos como nao-clinicos, que vao desde o espago
fisico onde decorre o encontro até a afabilidade do pro-
fissional de satide e a sua competéncia técnica tal como
é percepcionada pelo utente.® O médico pode intervir
directamente nalguns destes factores, nomeadamente
naresposta que proporciona as expectativas do utente.

Em parte, a satisfacdo do utente depende do cumpri-
mento das expectativas que o trazem a consulta.”!!"®
Apesar de nem toda aliteratura ser concordante,''¢ v4-
rios trabalhos mostram que os utentes que véem as
suas expectativas cumpridas saem da consulta mais sa-
tisfeitos, o que poderd ter repercussoes positivas no seu
estado funcional e clinico.!!"11°

No entanto, a grande diversidade de metodologias
aplicadas e de populac¢des estudadas torna dificil a ge-
neralizacao destas conclusdes, havendo ainda um vas-
to caminho a percorrer na investigacdo nesta area. Tor-
na-se também importante conhecer a realidade portu-
guesa, ja que diferentes populagdes parecem valorizar
diferentes aspectos dos cuidados de satde.>*'"!® Este
conhecimento é fundamental para a melhoria dos cui-
dados de satide primérios numa perspectiva centrada
no paciente.

Baseando-se nestes pressupostos, os investigadores
conduziram um estudo com o objectivo de caracteri-

Rev Port Clin Geral 2009;25:405-17

zar as expectativas dos utentes face a consulta de Me-
dicina Geral e Familiar (MGF) e identificar arelacdo en-
tre o cumprimento das expectativas do utente e a satis-
facdo com a consulta. Para isso, procurou-se responder
as seguintes questdes: 1 - Qual a natureza das expecta-
tivas dos utentes que recorrem a consulta de MGF e
qual a prevaléncia de cada tipo de expectativa? 2 - Qual
a proporcao de expectativas cumpridas? 3 - Qual é a sa-
tisfacdo dos utentes em relacdo a consulta de MGF?
4 - O grau de satisfagdo aumenta com o cumprimento
das expectativas?

METODOS
Participantes
Realizou-se um estudo observacional transversal no
Centro de Satide de Oeiras. Foram convidados e acei-
taram participar no estudo 8 médicos de familia.
Durante uma semana, os utentes que recorreram a
consulta destes médicos de familia foram selecciona-
dos alternadamente no momento de contacto adminis-
trativo e abordados na sala de espera pelos investiga-
dores, que os convidavam a participar no estudo. Fo-
ram excluidos os utentes com idade inferior a 18 anos,
utentes que ndo compreendessem a lingua portugue-
sa ou que se mostrassem incapazes de preencher os
questiondrios. Era explicado ao utente o objectivo do
estudo, sendo assegurada a confidencialidade da infor-
macdo prestada e que as suas respostas nao seriam re-
veladas ao respectivo médico de familia. Por poder ser
um factor de enviesamento dos resultados, decidiu-se
omitir desta explicacdo a hip6tese em estudo (a existén-
cia de uma correlagdo positiva entre o cumprimento
das expectativas e a satisfacdo no final da consulta).
Questionarios
Aos utentes que aceitaram responder foram aplicados
dois questiondrios de auto-preenchimento. O primei-
ro, completado antes da consulta, destinava-se a ava-
liar as expectativas dos utentes. O segundo, aplicado
apos a consulta, avaliava o grau de satisfacdo do uten-
te com a consulta e a proporcao de expectativas cum-
pridas. Ambos os questionarios foram construidos para
o estudo e sujeitos a um pré-teste em utentes que ndao
foram incluidos na amostra, o que levou os investiga-
dores areformular algumas das questdées iniciais por di-
ficuldades de interpretacao por parte dos utentes. Apos
a sua correccao, reaplicou-se o questiondrio noutro



conjunto de utentes que também nao foi incluido no
estudo, ndo se detectando dificuldades no seu preen-
chimento.

Questionario pré-consulta

O primeiro questiondrio destinava-se a caracterizar o
utente (idade, género, escolaridade, médico de familia
e tipo de consulta a que recorria) e a identificar as suas
expectativas antes da consulta (Anexo 1). Da classifica-
¢do desenvolvida por Kravitz e colaboradores," exclui-
ram-se as expectativas ndo aplicdveis a organizagdo do
sistema de satide portugués, adaptando-se as restantes
dez frases, que traduzem os tipos de expectativas mais
frequentes: observacao fisica, pedido de exames com-
plementares de diagnéstico, referenciacdo (a outro mé-
dico ouaum técnico de satde), prescricao de novo me-
dicamento, emissdo de documento, informagao sobre
a doenca ou sintomas, informacao sobre a observacao
fisica, informacao sobre os resultados dos exames com-
plementares de diagnoéstico, informacao sobre o trata-
mento e aconselhamento preventivo.

Para cada afirmacao o utente assinalava o seu grau
de expectativa de entre 5 respostas possiveis, numa es-
cala de Likert (de «<ndo espero de todo» a «espero mui-
to»). Foram consideradas expectativas aquelas que o
utente assinalou como «espero um pouco» ou «eSpero
muito». O questiondrio foi aplicado na sala de espera,
enquanto os utentes aguardavam pela consulta. Se ne-
cessario, um dos investigadores podia prestar ajuda no
seu preenchimento.

Questionario pés-consulta

O segundo questiondrio foi aplicado apés a consulta e
destinava-se a avaliar o grau de satisfagdao e o cumpri-
mento das expectativas (Anexo 2).

Para avaliar a satisfacdo utilizou-se o Consultation
Satisfaction Questionnaire desenvolvido por Baker,*
adaptado para portugués. Este questiondrio avalia trés
factores de satisfacdo: aspectos profissionais da consul-
ta, arelacdo médico-doente e a percepcdo do tempo de
consulta. Consiste em 18 afirmacdes sobre o médico e
a consulta, que sdo classificadas pelo utente numa es-
cala de Likert. Esta escala é pontuada de um (discordo
muito) a cinco (concordo muito), com a pontuacao in-
vertida nas afirmacdes que traduzem insatisfacdo. O
resultado obtido foi convertido num valor percentual
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para obter o grau de satisfacdo do utente, com 100% a
equivaler a satisfacdo méxima (90 pontos).

Na segunda parte do questiondrio foi apresentada
uma lista de 10 itens, correspondentes as expectativas
do primeiro questionério. Foi pedido ao utente que as-
sinalasse as ac¢oes ou informacdes que, segundo a sua
perspectiva, tinham sido realizadas pelo médico. Foram
consideradas expectativas cumpridas aquelas que fo-
ram identificadas no primeiro questionério e assinala-
das como realizadas no segundo questiondrio. Foi tam-
bém calculada a proporcdo de expectativas cumpri-
das dividindo o ntimero de expectativas cumpridas de-
pois da consulta pelo ntimero total de expectativas
identificadas antes da consulta.

Analise estatistica

Os registos foram inseridos no programa Microsoft Ac-
cess 2003 (Microsoft Corp) e a andlise estatistica foi fei-
ta através do SPSS for Windows versdo 16 (Chicago,
SPSSInc). Acomparacao entre grupos foi realizada atra-
vés do teste T de Student para as varidveis com distri-
buicdo normal e do teste de Mann-Whitney para as va-
ridveis com distribuicdo ndo normal. O coeficiente de
correlacdo de Pearson foi empregue como medida de
associacao, utilizando-se a correlacao parcial para con-
trolo de factores de confundimento. Estudaram-se
como possiveis factores de confundimento do grau de
satisfacdo o género, a idade, a escolaridade, o médico
que fez a consulta e o tipo de consulta a que o utente
recorreu. Qualquer destes factores era considerado
como varidvel de confundimento se existisse uma cor-
relacdo com o grau de satisfacdo apds controlo para a
proporcdo de expectativas cumpridas. Para todos os
testes foi definido um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram convidados a participar no estudo 155 utentes,
14 recusaram. A maioria apontou a falta de tempo como
razao para a recusa, os restantes ndo forneceram qual-
quer justificacdo. Um dos utentes abandonou o estudo
endo entregou o questiondrio pré-consulta, dois foram
excluidos por preenchimento do questiondrio por ter-
ceiros e um por incapacidade para preencher o ques-
tiondrio correctamente. Assim, foram obtidos 137 ques-
tionarios de expectativas validos antes da consulta. A
idade média dos utentes da amostra foi de 54,8 anos e
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QUADRO . Caracteristicas dos participantes (n = 137)
Idade média 54,8 anos
(desvio padrao) (£18,1)
Género n (%)

Mulheres 91 (66,4)
Homens 46 (33,6)
Escolaridade n (%)
Desconhecida 3(2.2)
Nenhuma 3(2.2)
Primaria 32 (23,4)
Basica 28 (20,4)
Secundaria 35 (25,5)
Superior 36 (26,5)
Tipo de consulta n (%)
Consulta do dia 61 (44,5)
Adultos 71 (51,8)
Planeamento familiar/rastreio oncolégico 4(2,9)
Sadde materna 1(0,7)

66,4% era do género feminino (Quadro I).

Onze utentes abandonaram o centro de saide sem
preencher o questiondrio p6s-consulta. A maioria ndo
indicou as razoes do abandono, os restantes invoca-
ram falta de tempo. Os utentes que ndo completaram
o segundo questiondrio eram em média 12,7 anos mais
novos que aqueles que o fizeram (p=0,026), ndo diferin-
do significativamente quanto a género, escolaridade e
tipo de consulta a que recorreram. Foram excluidos da
andlise de correlacdo 15 utentes por apresentarem in-
correccoes no preenchimento do questionario de satis-
facdo. Desta forma, a andlise do cumprimento das ex-
pectativas e da satisfacdo fez-se apenas em 111 utentes.

Expectativas antes da consulta

O intervalo de expectativas assinaladas variou entre 0
e 10, com uma média de 5,11 expectativas por utente.
Foram identificadas 700 expectativas, das quais 442
(63,1%) estavam relacionadas com a obtencao de infor-
macao e 258 (36,9%) com accoes especificas por parte
do médico. 97,1% dos utentes tinha pelo menos uma ex-
pectativa antes da consulta (quatro utentes nao assina-
laram qualquer expectativa), 93,4% esperava algum tipo
de accdo e 89,1% esperava algum tipo de informacao.
O Quadro II mostra a prevaléncia de cada tipo de ex-
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QUADRO II. Proporcédo dos utentes que assinalou cada

tipo de expectativa (n = 137)

%
Expectativa utentes
Observacao fisica 68,6
Pedido de exames complementares 49,6
de diagnéstico
Accédo Referenciagao (a outro médico 24,8
ou a um técnico de saide)
Prescricdo de novo medicamento 23,4
Emissdo de documento 21,9
Informacéo sobre a doenca ou 66,4
sintomas
Informacéo sobre a observacao fisica | 73,0
e Informacéo sobre os resultados 50,4
dos exames complementares de
diagndstico
Informacéo sobre o tratamento 67,2
Aconselhamento preventivo 65,7

pectativa na amostra. As expectativas mais frequentes
foram o fornecimento de informacao sobre a observa-
¢do e a realizacdo do exame objectivo. As expectativas
foram semelhantes entre os utentes que iriam ter uma
consulta programada (satide do adulto) ou uma consul-
ta ndo programada (consulta do dia) (Quadro III).

Cumprimento das expectativas

A taxa de cumprimento das expectativas foi de 77,2%.
Para a maioria das expectativas a taxa de cumprimen-
to foi superior a 80%, sendo mais frequentemente cor-
respondidas as expectativas de pedido de exames com-
plementares de diagnostico, informacao sobre o trata-
mento ou medicacdo e emissdao de um documento
administrativo (Quadro IV). As expectativas menos
cumpridas foram a prescricdo de um novo medicamen-
to e areferenciacao. Quatro utentes viram todas as suas
expectativas cumpridas e dois ndo assinalaram qual-
quer expectativa. Em 111 utentes, 105 (94,6%) ficaram
com pelo menos uma expectativa por cumprir.

Satisfacdo no final da consulta
A satisfacdo com a consulta variou entre 38,9 e 100%,
com um valor mediano de 83,3% (desvio padrio 12,2%).
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QUADRO IlI. Prevaléncia de expectativas por tipo de consulta (consulta do dia - n = 61; satide de adultos - n = 71).
Expectativa Consulta do dia (%) | Sadde de adultos (%)
Observacao fisica 67,2 69,0
Pedido de exames complementares de diagndstico 49,2 50,7
Referenciagdo (a outro médico ou a um técnico de satide) 34,4 16,9
Prescricdo de novo medicamento 27,9 21,1
Emissdo de documento 32,9 12,7
Informacdo sobre a doenca ou sintomas 70,5 66,2
Informacdo sobre a observacao fisica 77,0 70,4
Informacdo sobre os resultados dos exames complementares de diagndstico 49,2 50,7
Informacdo sobre o tratamento 72,1 64,8
Aconselhamento preventivo 60,7 69,0

Ap6s controlo para a proporcdo de expectativas cum-
pridas, foi encontrada uma associagdo entre o grau de
satisfacdo e o género (r=,199 p=0,04), com as mulheres
a referirem maior satisfacdo que os homens (82,4% vs
78,7%), e aescolaridade (r=-,241 p=0,01), tendo os uten-
tes referido menor satisfacdo a medida que a escolari-
dade aumentava (de 87,0% nos utentes analfabetos a
76,7% nos que completaram o ensino superior). Nao
houve associacdo com aidade, o médico que fez a con-
sulta e o tipo de consulta. Assim, género e escolarida-
de foram considerados como factores de confundimen-

to da associa¢do entre satisfacdo e expectativas cum-
pridas.

Associacdo cumprimento das expectativas — satisfacao

Encontrou-se uma correlacao positiva e estatisticamen-
te significativa entre o cumprimento das expectativas
do utente e o grau de satisfacao no final da consulta —
1=,468 (p<0,001) (Figura 1). Esta associa¢do permane-
ceu significativa na correlacdo parcial com controlo
para o género e a escolaridade dos utentes — r=,482
(p<0,001). A variancia da satisfacdo explicada pelo cum-

QUADRO IV. Expectativas cumpridas durante a consulta (n = 111 utentes).
Nao Taxa Néao
Cumprida cumprida | cumprimento | assinalada

Expectativa (n) (n) (%) (n)
Observagao fisica 64 13 83,1 34
Pedido de exames complementares de diagndstico 51 9 85,0 51
Referenciacdo (a outro médico ou a um técnico de satde) 13 17 433 81
Prescricdo de novo medicamento 12 16 42,9 83
Emissdo de documento 20 4 83,3 87
Informagdo sobre a doenca ou sintomas 64 14 82,1 33
Informagdo sobre a observacao fisica 65 18 78,3 28
Informacdo sobre os resultados dos exames complementares 49 10 83,1 52
de diagndstico
Informagdo sobre o tratamento 65 12 84,4 34
Aconselhamento preventivo 53 22 70,7 36
Total 456 135 77,2 2*

* Nimero de utentes que ndo assinalou qualquer expectativa.
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Figura 1. Gréfico de dispersdo da satisfagdo em funcdo da
proporgdo de expectativas cumpridas, com linha de regressao
linear - r=,468 (n=111).

primento das expectativas, apds o controlo para géne-
ro e escolaridade, foi de 23,2% (1?=0,232).

Foram também analisadas as expectativas indivi-
dualmente para identificar aquelas cujo cumprimento
influenciava o grau de satisfacdo (QuadroV). Verificou-
-se que os utentes em quem as expectativas de pedido
de exames complementares de diagndstico, informagao
sobre a doencga ou sintomas, informagao sobre a obser-
vacado fisica, informacao sobre os resultados dos exames
complementares de diagndstico e aconselhamento pre-
ventivo foram cumpridas pelo médico estavam em mé-
dia mais satisfeitos que aqueles em quem essas expec-
tativas nao foram cumpridas.

DISCUSSAO

Este estudo procurou, em primeiro lugar, caracterizar
as expectativas dos utentes face as consultas de Medi-
cina Geral e Familiar. Quase todos os utentes apresen-
taram pelo menos uma expectativa antes da consulta,
tendo assinalado em média cinco em dez possiveis. A
comparacao destes resultados com os de outros estu-
dos é dificil devido, por um lado, a falta de consenso
acerca da nomenclatura das expectativas e, por outro,
a grande variabilidade dos métodos utilizados para as
avaliar. O uso de questiondrios tende a sobreavaliar o
numero de expectativas assinaladas.*!*'3 Kravitz® con-
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cluiu que os utentes a quem foi administrado um ques-
tiondrio indicaram maior ntimero de expectativas (12
em 28 possiveis) do que aqueles a quem foi feita uma
entrevista (trés, sem niimero maximo de expectativas
definido) e tiveram um nimero maior de expectativas
ndo cumpridas. Ainda assim, estas diferencas nao in-
fluenciaram a relacdo com a satisfacao no final da con-
sulta. Os nossos resultados sdo semelhantes aos obti-
dos noutros trabalhos que mediram as expectativas por
questiondrio, em que o niimero médio de expectativas
assinaladas pelos utentes foi cerca de metade do total
constante no questionario.*'?*

A maior parte das expectativas dos utentes enqua-
dra-se nos pedidos de informacdo, o que esta de acor-
do com outros estudos.!""*!* Tem sido descrito que os
médicos identificam accdes especificas como princi-
pais expectativas dos utentes." Contrariamente a esta
percepcao as expectativas de emissdo de documentos,
prescricao de novos medicamentos e referenciacao fo-
ram as menos frequentes.

Foi sugerido que as expectativas entre os utentes que
se apresentam com sintomas especificos sdo diferen-
tes das expectativas apresentadas em consultas de ro-
tina.!*!2* Considerando que as consultas do dia seriam
mais motivadas por queixas especificas que as consul-
tas programadas, seria de esperar que as expectativas
nos dois grupos fossem diferentes. Contudo, os nossos
resultados nao evidenciaram diferencas entre os uten-
tes que vinham para consulta do dia e aqueles que vi-
nham para consulta programada. Optdmos por nao fa-
zer testes estatisticos para avaliar estas diferencas por-
que esse ndo era um dos objectivos do nosso estudo e,
pelo elevado ntimero de testes a realizar, poderiamos
incorrer num erro do tipo alfa.

Os médicos cumpriram a maioria das expectativas,
mas, apesar disso, quase todos os utentes ficaram com
alguma expectativa por cumprir. Esta proporcdo é su-
perior a encontrada noutros estudos!®'® e poderé estar
relacionada com o instrumento de medida.

Apesar das expectativas de informacdo serem as mais
frequentes, das quatro mais cumpridas, trés sao relati-
vas a ac¢des do médico e apenas uma relativa a pedi-
dos de informacao. Tem sido proposto que os médicos
tendem a subvalorizar as expectativas de informa-
¢d0,'"'2 0 que poderd limitar a sua capacidade para as
identificar e, consequentemente, cumprir. Parece-nos
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QUADRO V. Satisfacdo média em funcdo do cumprimento de cada expectativa.
Satisfacdo (%) se expectativa

Expectativa Cumprida | Nédo cumprida )

Observacao fisica (n = 77) 84,5 78,6 0,073*
Pedido de exames complementares de diagndstico (n = 60) 83,5 73,5 0,023*
Referenciacdo (a outro médico ou a um técnico de satide) (n = 30) 80,3 83,1 0,488t
Prescricdo de novo medicamento (n = 28) 82,8 78,5 0,184+
Emissdo de documento (n = 24) 78,4 79.2 0,926*
Informac&o sobre a doenca ou sintomas (n = 78) 83,8 739 0,002t
Informacao sobre a observagao fisica (n = 83) 84,6 78,5 0,035*
Informagéo sobre os resultados dos exames complementares de diagnéstico (n = 59) 86,4 78,5 0,018t
Informacao sobre o tratamento (n = 77) 82,6 76,5 0,071*
Aconselhamento preventivo (n = 75) 85,5 76,4 <0,001*

* Teste T de Student. t Teste de Mann-Whitney

mais provavel que os médicos ndo cumpram as expec-
tativas de informacdo por nao as identificarem e nao
por optarem conscientemente por nao dar ao utente a
informacao que este pretende.

Entre as expectativas cujo cumprimento pode ser
medido directamente nos registos clinicos (pedido de
exames complementares, referenciacao e medicacao)
e, por isso, mais estudadas na literatura, os nossos re-
sultados diferem um pouco do que tem sido descri-
to.'21316 O cumprimento da expectativa de pedido de
exames complementares foi maior na nossa amostra,
enquanto a prescricdo de novos medicamentos foi me-
nor. Isto poderé estar relacionado com o facto terem
sido incluidas consultas de seguimento de doenca cré-
nica, em que a realizagdo periddica de exames comple-
mentares estd frequentemente indicada e a medicacgao
estd estabilizada. Outros autores tém estudado utentes
que recorrem ao médico por doenca aguda,'>'* o que
poderad explicar as diferencas encontradas. A referencia-
cdo, a semelhanca de outros estudos, foi a expectativa
menos cumprida.

Tém sido levantadas algumas questdes relativamen-
te a metodologia utilizada para avaliacdo do cumpri-
mento das expectativas através de questionarios pré- e
pés-consulta.”'® Em primeiro lugar, este método nao
permite avaliar quais as expectativas verbalizadas na
forma de pedidos durante a consulta. Em segundo lu-
gar, também nao permite avaliar o papel da negociagao
por parte do médico durante a consulta, que poderé al-

terar as expectativas do utente. Finalmente, este é um
método subjectivo que se baseia naquilo que, na pers-
pectiva do utente, foi ou nao feito durante a consulta.
Porém, a investigacdo tem mostrado que médico e
utente nem sempre estdo de acordo quanto ao que foi
feito na consulta, sobretudo no que diz respeito a in-
formacdo dada. Jackson e Kroenke,'> num estudo sobre
o efeito das expectativas ndo cumpridas em doentes
com sintomas fisicos, concluiram que a satisfacdo e ou-
tros outcomes melhoravam em doentes que reporta-
vam ter recebido informacao diagnéstica ou prognds-
tica do seu médico. A mesma associacao ndo se verifi-
cou quando a partilha dessa informacao era reportada
pelo médico, reflectindo que esta nem sempre se torna
perceptivel para o utente. Considerando que o endpo-
intno nosso estudo € a satisfagdo do utente, é provavel
que a sua perspectiva seja o parametro mais relevante
para este resultado.

Na nossa amostra encontrou-se uma correlacao po-
sitiva entre o cumprimento das expectativas e a satis-
facdo no final da consulta, que permite explicar 23,2%
da variabilidade na satisfagdo. Isto implica que os res-
tantes 76,8% da variabilidade serdo explicados por ou-
tros factores ndo medidos no nosso estudo. Dois des-
tes foram identificados por n6s como factores de con-
fundimento: o género e a escolaridade do utente. Na li-
teratura sdo descritos diversos outros factores que
podem influenciar a satisfacdo.*>'* Alguns ligados ao
proprio utente (além do género e da escolaridade, a
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idade, a raca e a auto-percepcao do estado de satde),
outros ao médico (competéncia clinica e interpessoal,
envolvimento do utente), outros ainda as condicdes e
organizacao dos servigos de satide (ambiente fisico do
consultério, pessoal administrativo, sistema de marca-
¢do de consultas, tempo de espera, aspectos financei-
ros, transportes e estacionamento). Destes, muitos sao
inalteraveis, nomeadamente os que se relacionam com
o préprio utente, e outros nao estdo directamente de-
pendentes do médico, como os relacionados com a or-
ganizacdo dos servicos. Assim, embora a contribuicdo
do cumprimento das expectativas do utente para a sa-
tisfacao final possa a primeira vista ser modesta, este
factor torna-se mais relevante por ser um em cuja me-
lhoria o médico pode intervir directamente. Para além
disso, apesar de globalmente terem um peso impor-
tante na satisfacado, o peso individual de cada um dos
outros factores permanece por determinar e é provavel
que poucos sejam tdo importantes quanto o cumpri-
mento das expectativas.

A investigacdo prévia tem sugerido que diferentes
expectativas possam ter um impacto diferente na satis-
facdo final quando cumpridas ou nao.'?**?!' Quando
comparamos os niveis de satisfacdo entre os utentes
para os quais uma determinada expectativa foi ou ndo
cumprida, as expectativas de informacao parecem ter
um peso maior na satisfagao final. Ao contrario de ou-
tros estudos, na nossa amostra a diferencga de satisfa-
¢do entre os utentes em que a expectativa de pedido de
exames complementares foi cumprida e aqueles em
que nao foi, ndo s6 foi estatisticamente significativa,
como foi a maior observada em termos absolutos. Es-
tes resultados devem, contudo, ser interpretados com
cuidado; ndo s6 porque o ntmero reduzido de partici-
pantes em cada grupo pode ndo permitir distinguir o
efeito do cumprimento da expectativa, mas também
porque nao foi feita qualquer correccao para multiplos
testes estatisticos, aumentando a probabilidade de erro
tipo alfa.

O nosso estudo tem algumas limitacGes metodolo-
gicas que importa discutir. Em primeiro lugar, o proces-
so de amostragem utilizado corre algum risco de indu-
zir um viés de selec¢ao. Apesar disso, a distribuicao en-
tre géneros e a média de idades na nossa amostra € se-
melhante a encontrada noutro estudo nacional em
utilizadores dos centros de satide.?? O nivel de escola-

Rev Port Clin Geral 2009;25:405-17

ridade na nossa amostra foi superior ao encontrado
neste estudo. Tal podera dever-se ao nivel de escolari-
dade no Concelho de Oeiras ser superior a média na-
cional.®

Segundo, os questionérios utilizados nao foram pre-
viamente validados. A taxonomia de classifica¢do das
expectativas ndo é consensual na literatura. Basedmo-
nos na descri¢do feita por Kravitz,'® que estudou uten-
tes dos Estados Unidos da América. E possivel que exis-
tam diferencas culturais importantes e que algumas ex-
pectativas dos portugueses ndo constassem do nosso
questiondrio (talvez seja essa a razdo porque quatro
utentes nao assinalaram qualquer expectativa). O pré-
-teste realizado permitiu confirmar que o questionério
era entendido pelos utentes, mas este teste foi feito a
um grupo demasiado pequeno de utentes para detec-
tar expectativas pouco frequentes que ndo tivessem
sido incluidas. Também o questionario de satisfacao
foi traduzido e adaptado da versdo original em inglés e
ndo estava validado para a populacdo portuguesa. Exis-
tem alguns instrumentos de avaliacdo da satisfacdo de
utentes de cuidados de satide primaérios validados para
Portugal, mas nenhum deles avalia especificamente a
satisfacdo com uma consulta, pelo que eram inadequa-
dos para o nosso estudo. Apesar de ndo ter sido feita
uma validacdo formal, o pré-teste permitiu mais uma
vez corrigir alguns aspectos da tradugao e ndo foram
encontradas dificuldades na interpretacio da vers3o fi-
nal utilizada no estudo.

Seré util, de futuro, desenvolver um método de ava-
liacdo de expectativas fidvel e bem aceite que permita
a comparacao entre diferentes estudos, a semelhanca
do que ja foi feito para os pedidos durante a consulta
(TORP). Em Portugal é importante comecar por rea-
lizar estudos de indole qualitativa que sirvam de base
a construcdo de um questiondrio para medir expecta-
tivas. Estes permitiriam verificar se existem, de facto, di-
ferencas culturais entre as expectativas face a consulta
de MGF apresentadas pelos portugueses ou por outras
populacdes e também entre diferentes grupos étnicos
dentro do pais.

E também importante aprofundar a investigacao so-
bre outros factores modificéveis que podem influenciar
a satisfacdo dos utentes e clarificar a associa¢do entre
a satisfacdo com a consulta e os outcomesrelacionados
com a saude. A investigacdo nesta drea esta ainda pou-



co desenvolvida e tem apresentado resultados nem
sempre concordantes. E necessario comprovar que
uma intervencao para melhorar a exploracdo das ex-
pectativas do utente na consulta se traduz em ganhos
de sauide, para que possam ser recomendadas accoes
visando aprofundar esta competéncia por parte dos
meédicos de familia.

Em conclusio, o nosso estudo traz novos conheci-
mentos sobre as expectativas dos utentes face a consul-
ta de Medicina Geral e Familiar em Portugal. Os utentes
esperam mais frequentemente que o médico realize o
exame objectivo e fornega informacdo acerca do que
observou. A maioria das expectativas é cumprida pelo
médico, mas quase todos os utentes saem da consulta
com pelo menos uma expectativa por cumprir. A satis-
facdo no final da consulta é elevada e correlaciona-se po-
sitivamente com o cumprimento das expectativas.
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ABSTRACT

MEETING EXPECTATIONS AND PATIENT SATISFACTION WITH FAMILY MEDICINE OFFICE VISITS

Objectives: To characterize patient expectations in Family Medicine visits, and to identify the relationship between meeting
them and the satisfaction at the end of the visit.

Design: Observational, longitudinal.

Setting: Oeiras Health Center.

Patients: Adults who visited eight family doctors.

Methods: During one week, patients were alternately selected when they contacted the secretary and invited to participate. A
pre-office visit questionnaire was given, where patients were asked to select their expectations from a list of ten possibilities.
After the visit, patients filled out a satisfaction questionnaire and another identifying what had been done by the doctor.
Results: 137 patients completed the initial questionnaire and 111 completed the final questionnaire. Each patient reported, on
average, five expectations. From a total of 700 expectations, 63.1% were related to obtaining information, and 36.9% to the
physician’s actions. The most frequent expectations dealt with information about the physical examination (73.0%), having a
physical examination (68.6%), and information about treatment (67.2%). The rate of expectations met was 77.2% and medi-
an satisfaction was 83.3%. We found a positive correlation between meeting expectations and office visit satisfaction (r=.468,
p<0.01), which remained significant after adjustment for sex and educational status. After controlling for these factors, the vari-
ance in satisfaction explained by met expectations was 23.2%.

Conclusions: Patients most often expect doctors to perform a physical examination and give them information about what
they find. Most expectations are met by doctors, but almost all patients leave with at least one unmet expectation. Satisfac-
tion at the end of the visit is high and positively correlates with the meeting of their expectations.

Keywords: Expectations; Patient Satisfaction; Office Visits; Primary Health Care.
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ANEXO 1

Dados Gerais

Idade ___ anos

Sexo M[] F[J

Escolaridade

Médico de Familia

Tipo de consulta [J Consulta do dia (marcada hoje)
[] Adultos (marcada com antecedéncia)
[] Gravidas (Salide Materna)
[ Planeamento familiar

QUESTIONARIO

No verso da folha encontra algumas perguntas acerca do que espera da consulta que vai ter. Pedimos que nos diga o que espera
ou gostaria que acontecesse na sua consulta de hoje e ndo o que acha importante nas consultas em geral ou o0 que espera numa
das préximas consultas.

Em relagdo a cada uma das perguntas existem cinco hipéteses de resposta, que vdo desde ndo espero de todo até espero
muito. Deve assinalar aquela que lhe parece mais adequada de acordo com o que espera para a consulta de hoje.

Na&o espero Nao Ndo Espero  Espero

Nesta consulta eu espero que o meu médico... de todo espero sei umpouco muito
1 .... me faca uma observacédo fisica (por exemplo: auscultar, 1 2 3 4 5
ver a garganta, palpar a barriga, medir a tensdo arterial, etc.).
2 .. me peca exames (analises, radiografias, electrocardiograma, etc.). 1 2 3 4 5
3 ... me envie para uma consulta de outra especialidade 1 2 3 4
(cirurgia, cardiologia, fisioterapia, etc.).
4 ... me passe a receita para um novo medicamento 1 2 3 4 5
(medicamento que ndo tomava habitualmente).
5 ... me passe um papel / documento (atestado, baixa, declaracdo, etc.) 1 2 3 4 5
6 ... me explique a minha doenca / as minhas queixas. 1 2 3 4 5
7 .. me explique o que observou em mim (ausculta¢do, garganta, 1 2 3 4 5
barriga, tensdo arterial, etc.).
8 ... me explique os resultados dos exames. 1 2 3 4 5
9 ... me explique como vai ser o meu tratamento (como tomar os 1 2 3 4 5

medicamentos, outros tratamentos, consultas de seguimento, etc.).

10... me dé conselhos sobre como viver saudavelmente 1 2 3 4 5
(alimentacao, exercicio, stress, etc.).

Néo se esqueca que, no final da consulta, gostariamos que respondesse a mais algumas perguntas rapidas. Obrigado pela sua
colaboracdo.
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ANEXO 2
QUESTIONARIO
Pedimos-lhe agora que nos responda a algumas perguntas sobre a forma como decorreu a sua consulta de hoje.
Em relagdo a cada uma das perguntas existem cinco hipdteses de resposta, que vao desde discordo completamente até

concordo completamente. Deve assinalar aquela que lhe parece mais adequada de acordo com a consulta de hoje.

Discordo Assim- Concordo
muito Discordo -assim Concordo muito

1. Fiquei totalmente satisfeito com esta consulta. ] [ [ [ [
2. O médico fez-me uma observacdo muito completa e cuidadosa. [] ] ] ] ]
3. Vou seguir o conselho do médico porque é absolutamente correcto. [} [] [] [] []
4. Senti-me a vontade para contar ao médico aspectos muito pessoais. [ ] [] [] ] ]
5. O tempo de consulta foi um pouco curto. [] [] [] [] []
6. O médico informou-me totalmente acerca do meu tratamento. ] ] ] ] ]
7. Alguns aspectos desta consulta poderiam ter sido melhores. [] [] [] [] []
8. Este médico desconhece vérias coisas a meu respeito. [] [] [] [] []
9. O médico observou-me cuidadosamente. ] ] ] ] ]
10. O médico encarou-me como ser humano. ] ] ] ] ]
11. O tempo de consulta nao foi suficiente para contar todos os [ [ [ [ L]
problemas que tinha.
12. Ap6s consultar este médico percebi muito melhor a minha doenca. [] [] [] [] []
13. O médico interessou-se por mim como pessoa e ndo somente [ [ [ [ [
pela doenca.
14. Este médico sabe tudo a meu respeito. ] ] ] [ [
15. Senti que este médico percebia exactamente o que eu pensava. L] L] L] [ [
16. Gostaria de ter tido um pouco mais de tempo de consulta. ] ] ] [ [
17. Néo fiquei totalmente satisfeito com a consulta. [] ] ] ] ]
18. Seria dificil contar ao médico aspectos muito pessoais. [ [ L] L] L]
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QUESTIONARIO FINAL

Finalmente, gostariamos de saber o que o médico fez, ou ndo, nesta consulta.

Nesta consulta o meu médico... Sim Nao
1. ... fez-me uma observacao fisica (por exemplo: auscultar, ver a garganta, palpar a barriga, [ [
medir a tensao arterial, etc.).
2. ..pediu-me exames (andlises, radiografias, electrocardiograma, etc.). ] ]
3. ... enviou-me para uma consulta de outra especialidade (cirurgia, cardiologia, fisioterapia, etc.). L] L]
4. ... passou-me a receita para um novo medicamento (medicamento que ndo tomava habitualmente).  [J []
5. ... passou-me um papel / documento (atestado, baixa, declaragdo, etc.). [] []
6. ... explicou-me a minha doenca / as minhas queixas. ] ]
7. ...explicou-me o que observou em mim (auscultagdo, garganta, barriga, tenséo arterial, etc.). ] ]
8. ... explicou-me os resultados dos exames. ] ]
9. ...explicou-me como vai ser o meu tratamento (como tomar os medicamentos, U] U]

outros tratamentos, consultas de seguimento, etc.).
10. ... deu-me conselhos sobre como viver saudavelmente (alimentacao, exercicio, stress, etc.).

Obrigado pela sua colaboracao!

Rev Port Clin Geral 2009;25:405-17



