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RESUMO

Introducao: O médico de familia desenvolve uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo, a familia e a co-
munidade em que se insere, sendo a empatia a chave-mestra desta relagéo.

Objetivos: Compreender a relagdo médico-doente no contexto dos cuidados de satde primarios (CSP) do Nordeste Transmontano.
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo com uma amostra de utentes de CSP. Os dados demogréficos (sexo bioldgico —
classificagdo binaria, idade, concelho de residéncia e escolaridade), perguntas acerca da percecdo dos CSP e a aplicagdo da Es-
cala de Empatia de Jefferson (JSPPPE-VP) foram recolhidos através de uma plataforma online, recorrendo a divulgacao pelas
redes sociais, e em formato fisico nos CSP da Unidade Local de Satide do Nordeste. A andlise estatistica descritiva foi realizada
com recurso ao software IBM SPSS® Statistics.

Resultados: A amostra incluiu 584 individuos (idade mediana: 45 anos), maioritariamente mulheres (67,47%), com um nivel
de escolaridade ndo graduado (57,71%).A maioria dos inquiridos (75,51%) revela que o seu médico de familia é a primeira pes-
soa a quem recorrem quando tém um problema de satde, considerando que este tem as capacidades necessarias para a me-
lhor orientacdo dos seus problemas de saide (69,52%). Relativamente a acessibilidade, 61,30% e 60,96% considera, respeti-
vamente, que o acesso a marcagao de consulta e esclarecimento de duvidas pontuais é facil. Dos inquiridos, 22,95% discorda
do tempo médio de consulta praticado (20 minutos), defendendo uma duragao de 30 minutos. Quando aplicada a JSPPPE-VP,
cerca de 50,00% dos individuos responderam que estdo bastante ou totalmente de acordo com as afirmagées que se encon-
tram ao longo de toda a escala.

Conclusdes: A amostra obtida revela uma satisfacdo global relativamente a prestacdo, acessibilidade e qualidade dos servicos,
bem como a duragdo da consulta. Além disso, pode-se concluir que existe uma elevada satisfacdo com a empatia do médico de
familia.

Palavras-chave: Empatia; Relagdo médico-doente; Comunicacdo em MGF; Abordagem holistica; Medicina geral e familiar.

INTRODUCAO
egundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), os cuidados de satide primarios (CSP)
sdo uma abordagem de toda a sociedade a sat-
de e bem-estar, centrada nas necessidades e
preferéncias das pessoas, familias e comunidades. Ain-
da de acordo com a defini¢cao da OMS, os CSP abordam
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os determinantes da satide mais vastos e incidem so-
bre os aspetos completos e interrelacionados da satide
fisica, mental e fisica e do bem-estar.!

Assumindo-se como o primeiro ponto de contacto
do utente com o Servico Nacional de Satde (SNS), os
CSP primam pelo contacto continuo com os utentes, de
acordo com as suas necessidades ao longo da vida,
atuando na promocao da satde e prevencao da doen-
¢a, realizacdo do tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, numa estrutura organica baseada na proxi-
midade, acessibilidade e equidade.'® Efetivamente, a
propria OMS advoga que os CSP sdo uma forma alta-
mente eficaz e comprovadamente eficiente de abordar
as principais causas e riscos da falta de satide, assim
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como de aplicar uma medicina preventiva de forma a
evitar patologias preveniveis através da corregdo de fa-
tores de risco modificaveis.! Neste sentido, a medicina
geral e familiar (MGF) surge na maioria dos casos como
o primeiro recurso que o utente tem ao seu dispor, sen-
do o principal gestor dos cuidados e recursos do SNS
em prol do utente, desempenhando um papel de pro-
vidéncia de advocacia dos mesmos, orientando-os atra-
vés das complexidades e orientando-os através dos pro-
cedimentos, modos de atuacao e orientacdes do SNS.3
Adicionalmente, o médico de MGF desenvolve um tra-
balho e uma abordagem centrada na pessoa, orienta-
da para o individuo, a familia e a comunidade em que
se insere, integrando o modelo biopsicossocial e nao
apenas como “patologias” ou “casos clinicos”.* O mo-
delo biopsicossocial afigura-se nao s6 como uma filo-
sofia clinica, mas também como uma norma de orien-
tacdo da prética clinica, abordando a sintomatologia do
utente e a sua doléncia, considerando que a experién-
cia subjetiva do utente (i.e., crencas, medos, expectati-
vas e necessidades) tem um papel fulcral para o corre-
to diagnéstico, prognostico e cuidado clinico.*®

Neste ambito, a MGE através da relacdo continua
com o utente, possui um processo tnico de consulta
através do estabelecimento de uma relacdo médico-
-doente efetiva.’ Diversos estudos demonstram o im-
pacto positivo desta relacdo tinica, assumindo mesmo
um valor terapéutico, através da abordagem dos pro-
blemas de satide com o modelo biopsicossocial — nas
suas dimensoes fisica, psicolégica, social, cultural e
existencial.®®

Assim, de forma a conseguir a prossecucao de uma
relacao médico-doente terapéutica, uma série de fato-
res sao importantes, de que se destaca um saber com-
petente de comunicacdo clinica, assente em partilha,
interacdao e comprometimento mutuo, com respeito
pela autonomia.? Para uma correta comunicacdo clini-
ca, o clinico competente necessita de trabalhar quali-
dades e adquirir competéncias como a compreensao
empdtica, autenticidade, maturidade emocional, au-
tocompreensdo e o conceito liberal das pessoas e das
relacdes humanas.’ Desta forma, a compreensao em-
patica/empatia é indubitavelmente a chave-mestra da
comunicacao clinica, através da qual o clinico conse-
gue entrar no mundo do doente, reconhecé-lo na sua
humanidade e aceita-lo na sua diferenca.'
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Com os constantes constrangimentos de tempo e
com periodos de consulta cada vez mais limitados, esta
relacdo médico-doente corre o perigo de ser prejudica-
da, perdendo o seu valor terapéutico. Efetivamente, va-
rios autores advogam que o constrangimento temporal
cada vez maior provoca um maior grau de insatisfacdao
por parte dos utentes, mais dividas e maiores visitas
posteriores aos cuidados de satide.!! Mas terdo os uten-
tes percecdo real dos tempos médios de consulta?

Assim, afirmou-se como imperativo o estudo destare-
lagdo médico-doente no contexto dos CSP, integrando a
visdo que o utente tem relativamente ao seu primeiro
contacto com o SNS, acessibilidade (para consulta formal
eesclarecimento de duvida), tempos médios necessérios
e relacdo empatica com o seu médico assistente.

METODOS
Questionario de avaliacao da relacao médico-doente

O presente questiondrio divide-se em duas partes:
recolha de dados demogréficos, perguntas genéricas
acerca da percecdo do médico de familia, acessibilida-
de e tempos de consulta e aplicagcdo da Escala de Em-
patia JSPPPE-VP (Jefferson Scale of Patient Perceptions
of Physician Empathy—Versao Portuguesa), ja validada
e traduzida para portugués.

A primeira parte do questiondrio - recolha de dados
demograficos, perguntas genéricas acerca da percecao
do médico de familia, acessibilidade e tempos de con-
sulta — compreendeu respostas de sim vsnao e respos-
ta aberta para a dltima pergunta.

A Escalade Empatia JSPPPE-VP pretende aferir, com
uma resposta de acordo com a escala de Likert (escala
com respostas de «Discordo completamente» a «Con-
cordo completamente») a cinco questdes, a empatia
que o doente perceciona por parte do médico de fami-
lia, sendo que o resultado se determina pela média de
todas as questdes de zero a sete. Assim, quanto maior
é o resultado maior é a empatia sentida, como se veri-
fica no questiondrio em anexo.

Os dados demogréficos recolhidos foram sexo (mas-
culino vsfeminino), idade, concelho de residéncia e es-
colaridade.

O questiondrio foi previamente aplicado a uma
amostra pequena de utentes, de forma a verificar a sua
compreensdo e tempo médio de resposta, sendo estes
dados descartados.



Individuos e colheita de dados

A populacgdo considerada para o estudo foi a dos ha-
bitantes do distrito de Braganca (122.833 habitantes),
tendo sido calculado o tamanho amostral com um grau
de confianca 95% e margem de erro 5%, tendo-se obti-
do um tamanho amostral de 383 habitantes através da
plataforma online Raosoft®.

Este estudo transversal foi realizado através de uma
amostra por conveniéncia de individuos, com umaida-
de compreendida entre os 18 e 0s 90 anos de idade, que
responderam ao questiondrio de avaliacdao da empatia
darelacdao médico-doente, entre 10/maio e 30/novem-
bro de 2021.

O questiondrio foi aplicado através de dois meios:
meio fisico, suporte papel em oito unidades de CSP da
Unidade Local de Satde considerada; e meio digital
através de uma plataforma online, com recurso a di-
vulgacao feita pelos meios de comunicacdo social locais
(radios e jornais) e das redes sociais. Nas unidades de
CSP em que foram recolhidas respostas os questiona-
rios estavam em sitio visivel para preenchimento dos
utentes e eram entregues/colocados, pelo préprio uten-
te, em caixas seladas, garantindo, assim, o anonimato.

O consentimento informado, livre e esclarecido foi
obtido antes do preenchimento do questiondrio. No
caso do preenchimento online, o consentimento era
um pré-requisito para avancar no preenchimento do
inquérito.

O presente estudo foi submetido e aprovado pela
Comissao de Etica da Unidade Local de Satide do Nor-
deste, sendo a confidencialidade dos dados garantida
de acordo com a Declaracao de Helsinquia e sendo es-
tes apenas acessiveis pela investigadora principal e au-
toras.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o recurso ao
software IBM SPSS® Statistics (versao standard 22.0;
SPSS, Chicago, Illinois, USA).

Foi realizada uma analise exploratéria de forma a
caracterizar aamostra e para as respostas dadas ao lon-
go de todo o questiondrio.

RESULTADOS
Apés a aplicacao do questiondrio em formato digi-
tal e em formato fisico obtiveram-se 584 respostas ao

estudosoriginais

questiondrio: 415 via formuldario online e 169 via pa-
pel.

Caracterizacdo da amostra

O estudo envolveu uma amostra de 584 utentes, com
uma idade compreendida entre 18 e 90 anos (mediana:
45,00 anos) (Figura 1). Foi alargado o tamanho amos-
tral inicialmente calculado para incluir todas as res-
postas dos participantes que cumpriam os critérios e o
limite temporal de resposta. A maioria da amostra re-
porta um sexo biolégico feminino (67,47%) e um nivel
ndo graduado de escolaridade (57,71%) (Tabela 1).

Percecdao do médico assistente, acessibilidade e
tempos de consulta

Relativamente a acessibilidade ao médico de fami-
lia e aos servicos de satide, a maioria dos inquiridos
(75,51%) considera que o seu médico de familia é a pri-
meira pessoa a quem recorrem quando tém um pro-
blema de satde e que este tem as capacidades neces-
sarias para a melhor orientacdo dos seus problemas de
saude (69,52%).

Atendendo a variavel acesso, a maioria considera
que é facil o acesso a marcacao de consulta e o acesso
para esclarecimento de dividas pontuais (61,30% e
60,96%, respetivamente).

A maioria dos inquiridos considera também que o
tempo de consulta é adequado (77,05%), sendo que dos
22,95% que pensam ser desadequado a maioria con-
corda com uma durac¢ao de 30 minutos.

Escala de Empatia JSPPPE-VP — Resultados descritivos

A Tabela 3 mostra as respostas dos inquiridos as
afirmacoes do questiondrio traduzido Jefferson Scale
of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE-
-VP). Destaca-se que, em todas as questoes da escala,
a pontuacao mais atribuida foi a maxima (7 pontos),
seguida de 6 pontos e de 5 pontos. Ou seja, cerca de
50,00% dos individuos que responderam estdo bas-
tante ou totalmente de acordo (pontuacdes maximas:
6 e 7) com as afirmacdes constantes dos itens no
JSPPPE-VP, demonstrando, assim, um elevado grau de
empatia.

A afirmacao «O meu médico de familia é um médi-
co que me compreende» obteve um maior nimero
de pontuacdes maximas (n=351; 60,10%), seguida da
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Figura 1. Distribui¢do da idade da amostra estudada.

afirmacgdo «O meu médico de familia parece preocu-
pado acerca de mim e da minha familia» (n=332;
56,80%).

A afirmacdo «O meu médico de familia pergunta
acerca do que estd a acontecer na minha vida diaria»
foi a que menos obteve pontuacdo méaxima (n=281;
48,10%); simultaneamente também foi a afirmacdo que
obteve mais a resposta de 1 ponto, ou seja, discordan-
cia total (n=43; 7,40%).

Com base na Tabela 3 verifica-se que todas as res-
postas tiveram conotacdo positiva, uma vez que o va-
lor mediano para todas as questdes foi igual ou supe-
rior a 5, numa escala de zero a sete e tendo em conta
que quanto maior é o resultado maior é a empatia sen-
tida.

DISCUSSAO
Uma boa relacdo médico-doente implica uma abor-

dagem centrada na pessoa, devendo o médico de fa-
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milia entender o paciente como um todo, sendo fun-
damental que o paciente se sinta como parte integran-
te destarelacao. Para que tal aconteca, a abordagem ho-
listica e centrada na pessoa torna-se essencial e umare-
lacao empética por parte do médico de familia, um ali-
cerce fundamental neste processo, sendo necessdria a
sensibilizacdo do médico para o que é sentido e vivido
pelo seu doente em cada momento.'? De acordo com a
literatura, uma maior percecdo de empatia por parte do
doente em relacdo ao seu médico estéd associada a me-
lhores resultados em satide e maior capacitagao do
doente."

Visando a melhoria da prestagdo de cuidados de sau-
de, é importante e pertinente avaliar a percecdo da em-
patia por parte dos utentes de satiide do Nordeste Trans-
montano. Assim, neste trabalho de investigacdo ava-
liou-se a percecao dos utentes de varios centros de sau-
de daregido, com aplicagdo do questiondario JSPPPE-VP.
Este questiondrio pretende a analisar a percecao de
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TABELA 1. Caracterizacdao demografica da amostra

n % Idade mediana (anos)
TOTAL 584 | 100,00% 45,00
Sexo bioldgico | Feminino 394 | 67,47% 43,50
Masculino 190 | 32,53% 49,00
Nivel de Né&o graduado | <4 anos de escolaridade | 29 4,97%
Escolaridade 4 anos de escolaridade 38 6,51%

6 anos de escolaridade 27 4,62%
9 anos de escolaridade 77 13,18%
12 anos de escolaridade | 156 26,71%

Bacharelato 10 1,71%

TOTAL 337 | 57,71% 49,00
Graduado Licenciatura 173 29,62%

Mestrado 66 11,30%

Doutoramento 8 1,37%

TOTAL 247 42,29% 42,00

TABELA 2. Percecdo de médico assistente, acessibilidade e tempo de consulta
Pergunta n %
O seu médico de familia é a 1.? pessoa em quem pensa recorrer quando tem um problema de Néo 143 | 24,49%
saude? Sim 441 75,51%
Considera que o seu médico de familia tem as capacidades necessarias para a melhor orientacdo Néo 61 10,45%
dos seus problemas de satide? Talvez | 117 | 20,03%
Sim 406 | 69,52%
Considera que o acesso ao seu médico de familia para marcagdo de consulta é facil? Néo 226 | 38,70%
Sim 358 | 61,30%
E 0 acesso ao seu médico de familia para esclarecimento de uma divida pontual é facil? Nao 228 | 39,04%
Sim 356 | 60,96%
Considerando que o tempo médio de uma consulta sdo 20 minutos, pensa que a dura¢do de uma Néo 134 | 22,95%
consulta é adequada? Sim 450 | 77,05%
Se néo, na sua opinido, quanto tempo em minutos seria o adequado? 25 3 2,24%
30 90 67,16%
35 4 2,99%
40 20 14,93%
45 8 5,97%
50 1 0,75%
60 8 5,96%
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TABELA 3. Distribuicdo das respostas as cinco questdes da Escala de Empatia JSPPPE-VP

1. O meu médico de familia consegue compreender as coisas 2. O meu médico de familia pergunta acerca do que esta a
na minha perspetiva (ver as coisas como eu vejo). acontecer na minha vida diéria.

Respostas da Pergunta 1 Respostas da Pergunta 2

w
1%

30
30 25

X 25 g

A £

o 20 @

& g 15

g 1 g

& 10 510
5 5
0 0

Nivel 1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel 7 Nivel 1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel 7

3. O meu médico de familia parece preocupado acerca de mim

4. O meu médico de familia compreende as minhas emocédes,
e da minha familia.

sentimentos e preocupagoes.

Respostas da Pergunta 3 Respostas da Pergunta 4

35 35
30 30

g2 R 25

£ £

g 20 g 20

3 i)

g g 15

& 10 & 10
5 5
0 0

Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel 7 Nivel 1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel7

5. O meu médico de familia € um médico que me compreende.

Respostas da Pergunta 5

35
30
25
20
15
10

Percentagem (%)

Nivel 1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel 7

Mediana respostas para cada pergunta: — Pergunta 3:5,3
— Pergunta 1: 5,4 — Pergunta 4: 5,2
— Pergunta 2: 5,0 — Pergunta 5: 5,4
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acessibilidade e dos tempos de consulta por parte do
utilizador e a empatia sentida relativamente ao respe-
tivo médico de familia, de modo a compreender se os
cuidados de satde prestados vao ao encontro das ex-
pectativas dos utentes.?®

Na globalidade obtiveram-se resultados positivos,
verificando-se uma percecao positiva relativamente ao
acesso ao médico de familia, qualidade de cuidados
prestados e adequacdo do tempo de consulta. Uma re-
flexao importante a ter em consideracao deve-se ao fac-
to de este estudo ter sido realizado num contexto pan-
démico/poés-pandémico, existindo uma dualidade de
acao: se, por um lado, houve uma alocacao de recursos
dos CSP para outros servicos/fungoes também é ver-
dade que existia uma tentativa, na regido abrangida
pelo estudo, de garantir uma maior acessibilidade aos
CSP. Efetivamente, no Nordeste Transmontano foram
disponibilizados teleméveis as unidades de satide e os
seus numeros diretos aos utentes, pelo que qualquer
utente de determinada unidade conseguia esclarecer
uma duvida que tivesse com o profissional de satide de
cada unidade alocado para tal. Assim, existe um po-
tencial viés neste estudo, uma vez que houve um es-
forco adicional das unidades em assegurar a acessibi-
lidade aos seus utentes.

De acordo com alguns estudos previamente realiza-
dos hd uma relacao proporcional entre a satisfacao por
parte do doente quanto a prestacao de servigos e a du-
racdo da consulta."* Umavez que cerca de 77,00% dos
inquiridos concorda com o atual tempo de consulta
adotado pode-se deduzir que, na perspetiva do utente,
20 minutos é um periodo adequado para uma aborda-
gem da maioria dos problemas que levam o utente are-
correr aos CSP. No entanto, um viés a considerar neste
estudo prende-se com o facto de ndo ter sido aborda-
da a tipologia de consulta considerada. Apesar de, na
teoria, uma consulta com o médico de familia ser tipi-
camente uma consulta protocolada (consulta de sau-
de de adulto, de hipertensao arterial, de diabetes mel-
litus, etc.), ndo se pode descartar a possibilidade dos in-
quiridos se referirem a outras tipologias de consulta,
como a consulta aberta.

Assim, num futuro estudo complementar serd ne-
cessdrio colmatar potenciais viés como a aborda-
gem/caracterizacdo dos diferentes tipos de consulta,
assim como abordar as perspetivas do utente quanto a
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dimensao da lista do seu médico de familia e impacto
no que concerne a acessibilidade e qualidade dos ser-
vicos de CSP dai decorrentes. Adicionalmente poderd
ser interessante a caracterizacao da satisfacao de acor-
do com a tipologia de consulta e de acordo com as ca-
racteristicas sociodemogréficas do participante.

De igual modo, a maioria dos inquiridos perceciona
uma relacao empadtica por parte do seu médico de fa-
milia em todas as questdes do questionério JSPPE-VP.
Uma vez que este questionario é respondido numa es-
cala de Likert e ndo de forma dicotémica (ou seja, em
respostas fechadas de Sim vsNao) é facilitada uma anéa-
lise mais exata das opinides dos doentes em relacao as
questoes colocadas. Analisando os resultados obtidos
verifica-se que os utentes percecionam menos empa-
tia «Acerca do que estd a acontecer na minha vida dia-
ria», sendo esta a questdo que obteve uma maior fre-
quéncia de respostas de nivel 1.

Segundo a literatura, existe também uma relacao
proporcional entre a empatia da populacao portugue-
sa e a sua capacitacgdo, o que revela o papel fundamen-
tal atribuido ao médico de familia e a importancia de
uma boarelacao médico-doente, na qual aempatia tem
um papel primordial.'s"”

Relativamente as limitacoes do estudo destaca-se a
andlise estatistica utilizada (descritiva e ndo analitica),
limitando o potencial dos dados obtidos, limitagdo esta
que poderd ser suplantada numa segunda fase do es-
tudo. Na caraterizacdo demografica dos habitantes op-
tou-se por caracterizar o sexo facultando apenas as op-
¢oes de resposta masculino e feminino, ndo disponibi-
lizando outras opc¢des, nem se tendo estendido a cara-
terizagcdo do género, o que constitui uma limitacao.
Ainda outra limitagdo prende-se com o facto de nao se
avaliar uma varidvel importante para este estudo: o
tempo decorrido desde a dltima observacao em con-
sulta com o seu médico de familia.

Verificou-se a obtencao de um maior volume de res-
postas em formato onlinedo que em formato fisico, le-
vantando a hip6tese de existir um viés de selecdo, as-
sociados ao perfil de participantes, quanto a utilizacao
de tecnologias e eventual contexto geracional associa-
do.

Este trabalho releva as perspetivas dos utentes, po-
dendo ser um contributo para o desenvolvimento de es-
tratégias favorecedoras de servigos centrados na pessoa
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e de melhor qualidade. Posteriores estudos que com-
plementem este, colmatando as limitacoes identifica-
das e aprofundando algumas das dimensdes conside-
radas, poderdo ser pertinentes, nomeadamente a in-
vestigacdo de fatores preditores de percecao de empa-
tia.

CONCLUSAO

Os resultados suportam uma satisfacao global dos
utentes quanto a prestacao, acessibilidade e qualidade
dos servicos nos CSP naregido do Nordeste Transmon-
tano. Considerando a relacao médico-doente, os parti-
cipantes apresentaram globalmente percecdes satisfa-
térias quanto a empatia manifestada pelo médico de fa-
milia, sendo a dimensao com menor grau de satisfacao
atribuida a «O meu médico de familia pergunta acerca
do que esta a acontecer na minha vida didria». Este tra-
balho permitiu ampliar o conhecimento sobre as pers-
petivas dos utentes dos CSP nomeadamente narelacao
médico-doente, podendo ser a base de futuras investi-
gacoes potenciadoras de estratégias favorecedoras da
disponibilizacao de servigos centrados na pessoa.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE QUALITY OF THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP IN THE NORTHEAST OF PORTUGAL
Introduction: The family doctor develops a person-centered approach, oriented toward the individual, the family, and the com-
munity in which he is inserted, with empathy being the major key to this relationship.

Objectives: Understand the doctor-patient relationship in the context of primary health care (PHC) in the Northeast of Por-
tugal.

Methods: A descriptive study was carried out with a sample of PHC. Demographic data (biological sex-binary classification, age,
county of residence, and education), questions about the perception of PHC, and the application of the Jefferson Empathy Sca-
le (JSPPPE-VP) were collected through an online platform with the dissemination of information through social media and phy-
sical format in PHC of the Unidade Local de Salde do Nordeste. Descriptive statistical analysis was performed using the IBM
SPSS® Statistics software.

Results: The sample consisted of 584 individuals (median age: 45 years old), mostly women (67.47%), with an undergraduate
level of education (57.71%). Most people (75.51%) say that their family doctor is the first person that they turn to when they
have a health problem because they believe he has the necessary skills to better manage their health problems (69.52%). In
terms of accessibility, 61.30% and 60.96% respectively consider that it is easy to get an appointment and to clarify specific
doubts. Of the respondents, 22.95% did not agree with the average duration of consultations (20 minutes), preferring 30 mi-
nutes. When the JSPPE-VP was applied, approximately 50.00% of the respondents indicated that they strongly or completely
agreed with all the items evaluated.

Conclusions: The sample obtained showed overall satisfaction with the provision, accessibility, and quality of services, as well
as the duration of the consultation. It can also be concluded that there is a high level of satisfaction with the empathy of the
family doctor.

Keywords: Empathy; Doctor-patient relationship; Communication in health care practice; Holistic approach; Family doctor.
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