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RESUMO

Introducao: O tempo de consulta é um recurso fundamental e é determinante para a satisfacdo de médico e utente. Uma du-
racdo de consulta superior parece associar-se a maior satisfacdo por parte dos intervenientes e contribuir para uma melhoria
da qualidade de vida nos utentes com multimorbilidade. Contudo, ndo existe evidéncia suficiente para afirmar que um aumento
do tempo de consulta é benéfico para o utente e sabe-se que sdo varios os fatores que podem influenciar a sua duragéao.
Objetivos: Avaliar a percecdo dos utentes quanto a duragdo da consulta, comparar a opinido de médico e utente quanto a ade-
quacdo da duragdo e satisfacdo com a consulta e identificar fatores que influenciam a duragdo da mesma.

Método: Estudo transversal, com componente quantitativa e qualitativa de design convergente. Para obter dados representa-
tivos da unidade em estudo, calculou-se uma amostra de 380 consultas médicas presenciais. Foram entregues questionarios
anénimos a médicos e utentes apds o término da consulta. Realizou-se uma anélise estatistica descritiva e inferencial e uma
anélise tematica dos dados qualitativos.

Resultados: Estudaram-se 403 consultas. Os utentes percecionaram uma duragao de consulta superior a real (p<0,001) e con-
sideraram a duragdo como adequada numa proporgao superior & dos médicos (p<0,001). A satisfacdo dos utentes foi maior
com consultas mais longas (p=0,004), enquanto os médicos reportaram maior satisfagdo com duragées intermédias (p<0,001).
Consultas realizadas pelo médico de familia ou por médicos do sexo feminino (p<0,001), utentes com mais problemas créni-
cos (p=0,006) e a abordagem de mais problemas na consulta ou de um novo problema em contexto de consulta programada
(p<0,001) associaram-se a tempos de consulta superiores.

Conclusées: A duracdo da consulta tem um papel importante na satisfacdo dos seus intervenientes. A autonomia das unida-
des e dos profissionais para adaptarem os tempos de consulta em determinados contextos poderia aumentar a satisfagdo de
médicos e utentes.

Palavras-chave: Cuidados primérios de satide; Médico de cuidados primdrios; Gestdo do tempo; Relagées médico-paciente; Sa-
tisfacdo do paciente.
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relacionados tanto com o médico como com o doente.*>”
Tém-se realizado multiplos estudos sobre a relacdo en-
tre a duragdo da consulta e a qualidade dos cuidados
prestados e a satisfacdo dos utentes.>>5¢1° Médicos e
utentes parecerem sentir-se mais satisfeitos com con-
sultas mais longas.®*!' Em termos comparativos, os mé-
dicos tendem a ser mais criticos em relacao a duracao
da consulta, enquanto os utentes tendem a sobrestimar
asuaduracao.>® Alguns estudos sugerem que tempos de
consulta mais curtos podem influenciar negativamen-
te a qualidade da consulta, por prescricdo errénea, cui-
dados menos personalizados e diminuicao da satisfagao
dos utentes.?**!! Por outro lado, uma maior duracao de
consulta parece contribuir para uma melhoria da qua-
lidade de vida relacionada com a satide nos doentes
com multimorbilidade.' Em relagdo a duracio da con-
sulta e ao numero de consultas realizadas por ano a cada
utente, os estudos mostram resultados dispares. En-
quanto em alguns estudos ndo parece existir uma rela-
¢ao significativa entre a duracdo de consulta e o nime-
ro de consultas realizadas por ano, outros parecem mos-
trar que consultas mais longas influenciam de forma
positiva a distribuicdo de recursos em satde.!!!?

Existem poucos estudos relativos a realidade nacio-
nal atual que analisem os fatores que influenciam a du-
racdo das consultas e a opinido de médicos e utentes
quanto a adequacao dessa duragao. Sendo o consumo
de cuidados de satde e a forma como se vé esse con-
sumo influenciados pela cultura da populagao e pela
prépria organizagdo dos cuidados de sadde, é funda-
mental realizar estudos nacionais sobre estas temaéticas.

Assim, este estudo tem como objetivos: 1) investigar
fatores passiveis de influenciar a duragdo da consulta;
2) avaliar a percecdo dos utentes sobre a duracdo da
consulta; 3) comparar a opinido do médico e do uten-
te quanto a adequacao da duracao da consulta e os mo-
tivos levantados por ambos para consultas com dura-
¢do considerada como desadequada; 4) avaliar o im-
pacto da duracgao da consulta na satisfagcdo do médico
e do utente com a mesma.

METODO

Estudo transversal, com componente quantitativa e
qualitativa, que decorreu entre janeiro e marco de 2022
na USF Ramada. A USF Ramada é uma USF modelo B lo-
calizada na Area Metropolitana de Lisboa, abrangendo
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um meio urbano. Esta unidade foi criada em 2010, exis-
tindo um acompanhamento regular e longitudinal dos
utentes e uma relacdo médico-doente bem estabelecida.

Com base no nimero de consultas médicas presen-
ciais realizadas nessa unidade em 2021 (33.216 consul-
tas) obteve-se, com um intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e margem de erro de 5%, uma dimensdo amos-
tral de 380 consultas (cdlculo efetuado através da pla-
taforma online Comentto®). Tratando-se de um estudo
baseado inteiramente na resposta a questiondrios e de
forma a assegurar a representatividade da amostra em
caso de ndo resposta aos mesmos, os investigadores
decidiram aumentar a amostra em 20% (n=456). Eram
elegiveis para o estudo todas as consultas médicas pre-
senciais realizadas pelos oito médicos especialistas em
medicina geral e familiar (MGF) desta unidade, tanto
de tipologia programada como nao programada, ao
longo de todo o hordrio de funcionamento (8h-20h). Fo-
ram excluidas as consultas médicas presenciais reali-
zadas fora das instalagoes da USF Ramada, como as vi-
sitacdes domicilidrias e consultas a utentes sem médi-
co de familia ou a doentes respiratorios.

Como fonte de informacao foram criados questiona-
rios para médicos e utentes, submetidos previamente a
pré-teste. Através do questiondrio médico foram obtidas
as variaveis: 1) sexo do médico; 2) se o médico era orien-
tador de formacao; 3) qual a tipologia da consulta; 4) se
o utente pertencia a lista de utentes do médico; 5) se o
principal motivo de consulta era novo ou conhecido; 6)
ntmero de problemas abordados em consulta; 7) na-
mero de problemas crénicos codificados no processo do
utente; 8) se o utente apresentava problemas do foro
mental ou social; 9) se foi agendada nova consulta e em
que intervalo de tempo; 10) quantas consultas médicas
presenciais na USF o utente teve nos tltimos 12 meses;
11) qual a duracdo da consulta (objetivada pelo médico
através da marcacgdo de inicio de consulta da plataforma
informaética SClinico); 12) a opinido acerca da duragao
da consulta; 13) os motivos para considerar a duracdo da
consulta como insuficiente ou excessiva; 14) a satisfagao
global com a consulta. Através do questiondrio do uten-
te extrairam-se as varidveis: 1) sexo do utente; 2) idade
do utente; 3) escolaridade do utente; 4) duracdo subje-
tiva da consulta; 5) opinido acerca da duracdo da con-
sulta; 6) motivos para considerar a duragdo da consulta
como insuficiente ou excessiva; 7) satisfacdo global com



a consulta. Todas as varidveis foram recolhidas através
dos questiondrios, ndo tendo havido consulta de pro-
cessos clinicos por parte da equipa de investigacao.

A selecdo das consultas a analisar foi realizada por
conveniéncia, de forma cega para os intervenientes,
que s6 tomavam conhecimento da inclusao da sua con-
sulta no estudo ap6s o término da mesma. A saida do
utente do gabinete era-lhe explicado o estudo e forne-
cido o consentimento informado e o questiondrio,
identificado por um c6digo, que era preenchido de for-
ma anénima pelo préprio ou por acompanhante em
caso de utentes menores ou analfabetos. Aos médicos
era também solicitado o preenchimento de um ques-
tiondrio, identificado por um cédigo distinto.

De forma a diminuir possiveis vieses, o tamanho
amostral foi dividido por proporcao de tipologia de con-
sulta (com base na proporcao atual de consultas) e dis-
tribuido igualmente entre todos os médicos; a andlise
de cada tipo de consulta de cada médico ocorreu em
pelo menos dois dias distintos. Para minimizar a ocor-
réncia de vieses de memoria, os médicos eram incen-
tivados a preencher o seu questiondrio imediatamen-
te ap0s a consulta.

Apenas as consultas em que houve resposta a ambos
os questiondrios — do médico e do utente — foram ana-
lisadas. Relativamente aos dados omissos, a sua exis-
téncia € explicita em cada andlise, ndo havendo exclu-
sdo de dados. No que concerne a andlise estatistica re-
correu-se ao IBM Software Package for Social Science
(SPSS Statistics®), v. 25 para Microsoft Windows®. Para
o estudo descritivo procedeu-se a andlise de frequéncias
para os dados categéricos e de medida de tendéncia
central para os dados quantitativos (apresentando-se a
meédia e desvio-padrao em caso de distribuicao normal
ou a mediana e amplitude interquartil em caso de dis-
tribuicdo ndo normal). Na estatistica inferencial utili-
zou-se o teste do Qui-Quadrado ou o teste de Fisherpara
aavaliacdo de associacdes entre varidveis categoricas in-
dependentes (comparacio entre a opinido do médico e
do utente sobre a duracao da consulta e entre a satisfa-
¢do global do médico e do utente com a consulta). Para
a andlise de associa¢des entre varidveis numéricas e ca-
teg6ricas recorreu-se, consoante a normalidade da
amostra, ao teste T'de Student para amostras indepen-
dentes ou teste U de Mann-Whitney, bem como ao tes-
te de Kruskal-Wallis para comparagdes com mais de
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dois grupos (avaliacdo da associacdo entre a duracdo da
consulta e sexo do médico, se o médico era orientador
de formacao, sexo e escolaridade do utente, problemas
cronicos do utente, existéncia de problemas mentais ou
sociais, se o utente pertencia a lista do médico, se foi
abordado um novo problema na consulta, se houve
agendamento de proxima consulta e satisfagdao global
com a consulta). Para a avaliacdo de associagdes entre
variaveis numeéricas utilizou-se a correlacdo (compara-
¢ao entre a duragdo da consulta objetivada pelo médi-
co e a percebida pelo utente, associacdo entre a dura-
¢ao da consulta e aidade do utente, niimero de consul-
tas médicas presenciais nos ultimos doze meses e nu-
mero de problemas abordados na consulta). Para todas
as analises inferenciais considerou-se um nivel de sig-
nificancia de p<0,05 e um IC95%. No que se refere a ana-
lise qualitativa seguiu-se um design convergente. Apos
a compilacao das respostas realizou-se uma andlise te-
matica de forma independente por dois investigadores,
com um terceiro elemento a resolver as divergéncias.

O presente estudo mereceu o parecer positivo da Co-
missdo de Etica paraaSatde da ARSIVT (n.c 2068/CES/
2022).

RESULTADOS

Das 456 consultas selecionadas, 53 foram excluidas
por falta de resposta ao questionario do médico e/ou
do utente. Foram analisadas 403 consultas, com a dis-
tribuicao indicada na Tabela 1. Destas, 57,1% (n=230)
foram realizadas por médicos do sexo feminino e 38,5%
(n=155) por médicos orientadores de formacao.

Relativamente aos utentes, apresentaram uma me-
diana de 54,0 [32] anos; 65,1% (n=261) eram do sexo fe-
minino e a maioria tinha o ensino secundario ou su-
perior concluido. No que concerne alista de problemas,
50,1% (n=202) dos utentes tinham dois a quatro pro-
blemas crénicos, sendo que 32,5% (n=131) tinham pro-
blemas do foro psicossocial. Os utentes observados ti-
nham uma mediana de 2,0 [3] consultas médicas pre-
senciais nos dltimos 12 meses.

Em 92,6% (n=373) das consultas, os utentes perten-
ciam a lista do médico que a estava a realizar. Foram
abordados novos problemas em 44,4% (n=179) das con-
sultas e a mediana de problemas abordados foi de 2,0
[2]. Em 50,4% (n=203) das consultas foi agendada con-
sulta subsequente (Tabela 1).
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TABELA 1. Caracterizagdo das consultas e dos seus intervenientes

Tipologia de consulta % (n)
Consulta de doenca aguda 25,8 (104)
Saude de adulto 53,6 (216)
Planeamento familiar 8,4 (34)
Saude materna 4,0 (16)
Saude infantil e juvenil 8,2 (33)
Total 403
Caracteristicas do médico
Sexo % (n)
Masculino 429 (173)
Feminino 57,1 (230)
Orientador de formagédo % (n)
Sim 38,5 (155)
Nao 61,5 (248)
Caracteristicas do utente
Sexo % (n)
Masculino 34,9 (140)
Feminino 65,1 (261)
Omisso (2)
Idade Mediana | [AIQ]
54,0 [32]
Omisso (5)
Escolaridade % (n)
Analfabeto 8,3 (33)
1.° ciclo 19,8 (79)
2.° ciclo 7,5 (30)
3.2 ciclo 10,5 (42)
Ensino secundario 32,6 (130)
Ensino superior 21,3 (85)
Omissos (4)
Ndmero de problemas crénicos % (n)
<2 23,1 (93)
2-4 50,1 (202)
>4 26,8 (108)
Problemas do foro mental ou social % (n)
Sim 32,5 (137)
Nao 67,5 (272)
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Duracao da consulta e a sua
adequacao

As consultas analisadas apre-
sentaram uma mediana de 20,0
[5] minutos, com a distribuicao
indicada na Tabela 2. Os utentes
percecionaram uma duragao
mediana de 20,0 [15] minutos,
verificando-se uma correlacao
positiva fraca entre a duragao
das consultas e a duracdo perce-
cionada pelo utente (r=0,440;
p<0,001).

Os médicos consideraram a
duracao da consulta suficiente
em 89,3% (n=360) dos casos, pro-
porcao essa que foi significativa-
mente superior entre os utentes
(97,5%; n=393; p<0,001).

Os médicos consideraram a
duracao da consulta como insu-
ficiente em 10 casos, tendo sido
referidos nove motivos, sendo o
mais frequente o utente com
multimorbilidade (55,6%; n=5)
(Figura 1). Os utentes considera-
ram a duracdo insuficiente em
seis consultas, tendo referido o
motivo em duas delas, nomea-
damente por existir uma “falta de
tempo para os profissionais” e
por “a minha consulta foi inter-
rompida por baterem a porta”.

Os médicos consideraram ex-
cessiva a duracdo da consultaem
33 casos. Dos 38 motivos referi-
dos, os principais diziam respei-
to aos problemas apresentados
pelo utente (39,5%; n=15): exis-
téncia de problemas sociais, ni-
mero elevado de problemas (“de-
masiados problemas para o tem-
po disponivel”) ou patologia cli-
nica complexa, quer por consi-
derarem ter despendido dema-
siado tempo com problemas ja
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Duracao da consulta e a
TABELA 1. Caracterizacio das consultas e dos seus intervenientes (continuacdo) satisfacio dos intervenientes

Globalmente, os médicos senti-
Numero de consultas médicas presenciais nos tltimos 12 meses | Mediana | [AIQ] ram-se insatisfeitos ou pouco sa-
2,0 (2] tisfeitos com 10,1% (n=41) das
Caracteristicas das consultas consultas, satisfeitos com 64,8%
Consulta a utentes da lista do préprio médico % (n) (n=261) das consultas e muito sa-
Sim 92,6 (373) tisfeitos com 3,5% (n=14) destas.
Nio 74 (30) Relativamente aos gtent'es, ap.enaTs
Ndmero de problemas abordados na consulta Mediana | [AIQ] 0,5% (n=2) se sentiram insatisfei-
tos com a consulta e 66,2% (n=261)
20 [2] ficaram muito satisfeitos com a
Abordagem de novo problema na consulta % (n) mesma (Figura 3). Assim, os uten-
Sim 44,4 (179) | tes demonstraram uma satisfacao
N&o 55,6 (224) global com a consulta superior a

Agendamento de nova consulta % (n) dos médicos (Teste x*; p=0,006).
Nio 496 (200) Em ambos os casos, a duragdo
Sim 50,4 (203) da .constllta pareceu 1nﬂuen<‘:1ar a
N satisfacdo com a mesma (Figura
<1més b (51) 4).No caso dos médicos, a satisfa-
1- 3 meses — (113) ¢do era superior em consultas
3 - 6 meses 16,3 (33) com duracéo intermédia de 15 a
>6 meses 3,0 (6) 20 minutos, associando-se dura-

Legenda: AIQ = Amplitude interquartil.

conhecidos (“demasiado tempo para um quadro clini-
co que se mantém e ja estd devidamente orientado”;
“queixas antigas”) quer por se tratar de casos comple-
xos (“necessidade de explicar a complexidade da doen-
¢acronica’). Em 26,3% (n=10) dos casos, a percecao de
duracao excessiva da consulta por parte dos médicos
prendeu-se com a abordagem de problemas ndo rela-
cionados com a mesma, quer pela tentativa por parte
do utente de abordar problemas de satide de outros fa-
miliares, quer pela tentativa de abordar problemas que
safam do ambito da consulta (“o utente abordou as-
suntos desadequados”; “motivo de consulta nao ur-
gente e inapropriado para consulta aberta”, “o utente ti-
nha duvidas fora do ambito da consulta”). O terceiro
motivo mais apontado por parte dos médicos dizia res-
peito ao perfil de “doente dificil” (“utente reverberati-
vo em relacdo as queixas”; “utente dificil”; “utente an-
siosa”) (Figura 2). Os utentes consideraram excessiva a
duracao de seis consultas, sendo que o tinico motivo re-
ferido foi “alarguei-me um bocadinho”.

¢oes de 30 minutos a uma maior
insatisfacao (teste Kruskal-Wallis;
p<0,001). Relativamente aos uten-
tes, quanto maior a duragdo percecionada da consulta
maior era a sua satisfacdo com a mesma (teste Kruskal-
-Wallis; p=0,004).

Possiveis fatores influenciadores da duragao da
consulta
Fatores associados ao médico

Verificou-se que os médicos do sexo feminino apre-
sentavam uma duracao de consulta significativamen-
te superior a dos médicos do sexo masculino (p<0,001).
Relativamente aos médicos orientadores de formacao
ndo se objetivaram diferencas significativas na duracao
das consultas face aos restantes médicos (p=0,520).

Fatores do utente

Constatou-se que o sexo, aidade e a escolaridade do
utente ndo se associavam a alteracoes significativas na
duracdo da consulta.

Os utentes com mais problemas crénicos tinham
consultas significativamente mais longas (p=0,006),
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uma maior duracdo da consulta
TABELA 2. Duracao das consultas e opinido de médicos e utentes quanto a . .
- (p=0,112); no entanto, quando anali-
sua adequacao
sadas apenas as consultas programa-
Duragdo das consultas Mediana [AIQ] das, a abordagem de um novo pro-
: o blema associou-se a uma duracao
Registada pelos médicos R .
Clobal 200 = significativamente superior da con-
oba ' [5] sulta (p<0,001) (Tabela 3).
Doenca aguda 150 [10] As consultas em que houve lugar a
Saiide de adulto 15,5 [5] agendamento de consulta subse-
Planeamento familiar 20,0 [5] quente, independentemente do in-
Satide materna 20,0 [10] tervalo até a proxima consulta, eram
Percecionada pelos utentes (p<0,001).
Global 20,0 [15] DISCUSSAO
Doenca aguda 15,0 [10] O presente estudo analisou uma
Saide de adulto 20,0 [10] amostra representativa das consultas
Planeamento familiar 20,0 [10] anuais na USF Ramada. Esta repre-
Satide materna 30,0 [18] sentatividade é corroborada pelas ca-
Saude infantil e juvenil 20,0 [17] racteristicas sociodemograficas dos
A utentes deste estudo, que sdo sobre-
Omisso (12) N -
— = = = poniveis as da populacdo de utentes
Opinido quanto a adequacéo da duracdo da consulta B . 13
— seguida nesta unidade.
Médicos — A semelhanca do verificado nou-
% (n) % (n) tros estudos, os utentes tendem a
Insuficiente 2,5 (10) 1,5 (6) percecionar uma duracgdo de consul-
Suficiente 89,3 (360) | 97,8(393) ta superior a do médico e sentem-se
Excessiva 8,2 (33) 0.7 (3) mais satisfeitos com consultas mais
5,8-9 1
o (1) longas.**® O que pode explicar, pel'o
menos em parte, o facto de se senti-
p — value* <0,001 o
rem satisfeitos com a consulta e de

Legenda: AIQ = Amplitude interquartil; + Teste %2

mas nao se estabeleceu uma associagao entre a exis-
téncia de problemas psicossociais (p=0,080) ou maior
namero de consultas médicas presenciais nos tltimos
12 meses (p=0,747) e a duracdo da consulta.

Fatores da consulta

Verificou-se que as consultas que eram realizadas a
utentes da lista do préprio médico eram significativa-
mente mais longas (p<0,001). De igual modo, objeti-
vou-se uma correlacdo positiva fraca entre o niimero de
problemas abordados na consulta e a duragao da mes-
ma (r=0,370; p<0,001). Na totalidade das consultas, a
abordagem de um novo problema néo se associou a
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considerarem como adequada a sua

duracdo numa propor¢ao superior a
dos médicos. Entre os utentes que consideraram desa-
dequada a duragao da consulta, poucos foram os que
manifestaram o motivo para tal opinido, pelo que nao
é possivel extrair ilacoes para este fenémeno.

Apesar de a maioria dos médicos se sentir satisfeita
com a consulta e considerar adequada a sua duracao,
contrariamente ao esperado,® os médicos sentiram-se
mais satisfeitos com consultas de duracao intermédia
e, entre os médicos insatisfeitos com a duragdo, amaio-
ria classificou-a como excessiva. Esta diferenca entre os
dados encontrados no presente estudo e o descrito na
literatura podera prender-se com as caracteristicas or-
ganizacionais dos CSP portugueses. Ao contrario da
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Médico — duracdo de consulta considerada
como insuficiente

Multimorbilidade
56%

demonstraram ser tendencialmente
mais longas. Estes factos indiciam o
grande impacto do doente complexo na
duracao das consultas e consumo das
mesmas. Sendo as consultas médicas
um recurso limitado, este fenémeno em
que a duragdo da consulta ndo diminui
por ser um doente conhecido (e ja abor-
dado muiltiplas vezes), como descrito na
literatura,'®'? levanta sérios problemas
na gestao de recursos. Pode justificar a
percecao dos médicos de que o tempo de
consulta foi insuficiente para abordar to-
dos os problemas que necessitavam de
atencdo. Efetivamente, a evidéncia diz
que tempos de consulta mais curtos po-
dem influenciar negativamente a quali-
dade da mesma e associam-se a sobre-
utilizacdo de antibiéticos, polimedica-
¢do, menor identificacao de problemas,
menor disponibilidade dos médicos
para prestar cuidados de forma holisti-
ca e burnoutdo profissional.>**!2 No en-
tanto, os médicos reportaram também
uma desadequacao entre o nimero de

Figura 1. Motivos apontados pelos médicos para consultas com duragéo insuficiente.

realidade noutros paises, em que os CSP sao liberais e
cada centro tem autonomia organizativa, em Portugal
os tempos de consulta estdo relativamente bem defini-
dos e atrasos numa consulta implicam atrasos ou rou-
bo de tempo de consulta nas subsequentes ou sobre-
carga de trabalho para o médico.

A multimorbilidade do utente foi paradoxalmente o
principal motivo apresentado pelos médicos para con-
siderarem a duracao da consulta como insuficiente e
como excessiva. No presente estudo verificou-se que
mais problemas abordados se associavam a uma maior
duracao da consulta e que as consultas dos utentes com
mais problemas crénicos eram significativamente mais
longas, o que estd em linha com o descrito na literatu-
ra.>” No entanto, nao se objetivou uma relacdo entre o
nuamero de consultas médicas no ano anterior e a du-
racdo da consulta. De igual modo, as consultas em que
houve lugar a agendamento de consulta subsequente

problemas que o doente esperava abor-
dar na consulta e o que era possivel no
tempo disponivel, principalmente na
patologia crénica ja conhecida e devidamente orienta-
da, o que evidencia diferengas na agenda do médico e
do utente face a consulta e pode justificar parte das dis-
crepancias entre a satisfacdo de ambos com a mesma.
Ainterrupcao da consulta foi um motivo assinalado pe-
los utentes para uma duracao de consulta insuficiente
e pelos médicos como um motivo para consultas com
duracao excessiva, demonstrando que é um fator que
pode influenciar a duragdo da consulta e ter distintos
impactos nos intervenientes, merecendo ser caracteri-
zada em estudos futuros para se perceber este fend-
meno.

As consultas realizadas a utentes da lista do préprio
médico eram significativamente mais longas. O que
pode estar relacionado com o facto da maior parte das
consultas realizadas por médicos, que nao o assistente
do utente, terem como objetivo a resolucdo apenas de
patologia aguda, apresentando tipicamente uma du-
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Médico — duracdo de consulta considerada como excessiva

Patologia
complexa, 13,2%

Figura 2. Motivos apontados pelos médicos para consultas com duragdo excessiva.

racdo mediana inferior, e as realizadas pelo médico as-
sistente se tratarem, na sua maioria, de consultas pro-
gramadas com o objetivo de abordar problemas créni-
cos. Para além disso, hd fatores da relacao médico-uten-
te que podem condicionar a duracdo da consulta como,
por exemplo, o de néo existir proximidade para ex-
pressar todo o tipo de problemas e dividas ou o facto
de ndo serem abordados problemas de satide de outros

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:549-61

elementos do agregado familiar por nao serem conhe-
cidos pelo médico. Estas hip6teses sdo reforcadas pelo
facto de, na totalidade das consultas, a abordagem de
um novo problema néo se associar a uma maior dura-
¢do da consulta. No entanto, quando analisadas apenas
as consultas programadas, a abordagem de um novo
problema j4 se associa a uma duracdo superior, o que
demonstra que o tipo de problema ou a sua forma de
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Figura 3. Satisfacdo global de médicos e utentes com a consulta.
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Fatores associados ao médico

TABELA 3. Fatores influenciadores da duracao das consultas

Duracdo da consulta

Sexo Mediana [AIQ] p —value*
Masculino 15,0 [5] <0,001
Feminino 20,0 [10]

Orientador de formacao Mediana [AIQ] p —value*
Sim 20,0 [5] 0,520
Nao 15,0 5]

Fatores associados ao utente

Sexo Mediana [AIQ] p —value*
Masculino 15,0 [5] 0,071
Feminino 20,0 [5]

Omisso (2)
Idade r [1C95%] p — value*
- 0,065 [-0,162;0,034] 0,197
Omisso (5)

Escolaridade Mediana [AIQ] p —value®
Analfabeto 20,0 [5] 0,322
1.° ciclo 16,0 [5]
2.° ciclo 15,0 [5]
3.° ciclo 15,0 [5]

Ensino secundario 15,0 [5]
Ensino superior 20,0 [5]
Omissos (4)

Numero de problemas crénicos Mediana [AIQ] p — valuet
<2 15,0 [5] 0,006
2-4 15,0 5]
>4 20,0 [10]

Problemas do foro mental ou social | Mediana [AIQ] p — value*
Sim 20,0 [5] 0,080
Nao 15,0 [5]

N.° de consultas médicas r [1C95%] p — value#

presenciais nos ultimos 12 meses -0,160 | [-0,114;0,082] 0,747

apresentac¢do nas consultas programadas e, portanto,
conduzidas pelo médico de familia do utente, é distin-
to do das consultas de doenga aguda. Ao contrario do
indicado em outros trabalhos, nao se estabeleceu uma
associacao entre a existéncia de problemas psicosso-
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ciais e a duracado da consulta, mas o
facto dos médicos os apontarem
como um dos principais motivos de
consulta com duracao excessiva for-
talece aideia de que podem ser um fa-
tor considerdvel na duragao das mes-
mas.>”’

Em relacdo as caracteristicas dos
intervenientes, o facto de médicos do
sexo feminino conduzirem consultas
mais longas estd em linha com o des-
crito noutros estudos; no entanto, e
contrariamente ao verificado na lite-
ratura, as caracteristicas dos utentes
ndo pareceram influenciar a duracao
da consulta.>” Na USF Ramada exis-
tem médicos orientadores de forma-
¢ao de médicos internos de formacao
especifica em MGE Tendo em conta a
atividade formativa é frequente a ne-
cessidade de esclarecimento de duvi-
das destes médicos com os seus
orientadores de formacao, muitas ve-
zes com anecessidade de interrupcao
das consultas dos mesmos, o que po-
deria culminar numa maior duracao
das suas consultas. Ainda assim, nao
se objetivaram diferencas na duracao
das consultas face aos restantes mé-
dicos. Contudo, isto pode estar rela-
cionado com o facto de os médicos
internos terem sido os responsaveis
pelarecolha de dados do presente es-
tudo e, por isso, nem sempre terem
estado a realizar consultas, o que
pode ter enviesado estes resultados.

Reconhecem-se algumas limita-
¢cOes a esta investigacdo. A USF Ra-
mada é uma USF modelo B, em que
existe um acompanhamento regular e
longitudinal dos utentes e uma rela-

¢do médico-utente bem estabelecida, pelo que os re-
sultados necessitam de ser testados noutras realidades.
Para além disso, estes fatores promovem uma maior
satisfacdo por parte dos médicos e utentes, o que pode
condicionar a avaliacdo da duragdo da consulta e
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te estudo foi a reportada pelos médi-
cos, que deveriam ser objetivos na sua
quantificagcdo. No entanto, e visto que
o médico s6 tinha conhecimento da

TABELA 3. Fatores influenciadores da duracgdo das consultas (continuacéo)

Caracteristicas das consultas

Consulta a utentes da lista do Mediana [AIQ] p — value* inclusdo da consulta no estudo ap6s
PRDITLED o término da mesma, é possivel que
Sim 20,0 (5] <0,001 nem sempre a duracao apontada pelo
Nao 15,0 (5] médico fosse exata, pelo que seria im-
Ndmero de problemas abordados r [1C95%] p — value* portante que em proximos estudos
na consulta 0370 | [0,282;0,451] <0,001 fosse a equipa de investigacao a res-
Abordagem de novo problema na Mediana [AIQ] p — value* ponsdvel pela medigdo do tempo de
consulta (global) consulta. Assim, considera-se serem
Sim 200 [10] 0112 necessarios estudos multicéntricos
- que incluam distintas tipologias de
Nao [E2 Bl unidades de CSP, estudos qualitativos
Abordagem de novo problema na Mediana [AIQ] p - value* sobre os fatores que parecem in-
e (@A PEEmECE) fluenciar a duracdo das consultas e
Sim 200 (10] <0,001 estudos que avaliem outros fatores,
Nao 16,0 (5] como as interrupgoes da consulta.
Agendamento de nova consulta Mediana [AIQ] p - value® Contudo, os dados apresentados
Nao 15,0 [5] <0,001 ndo sdo de menosprezar. Poucos sao
Sim 200 [5] os estudos nacionais que analisam os
< 1més 200 [5] fatores que influenciam a duracgao das
consultas nos CSP e avaliam as per-
1-3 meses 200 [5] cecoes de médicos e doentes sobre
SOOI 20,0 [0] este parametro. Se é expectdvel que
> 6 meses 20,0 [15] algumas varidveis sejam transversais

adiferentes realidades, outras podem
ser dependentes dos modelos organi-
zativos dos CSP, pelo que é funda-
mental estudar a realidade nacional.

Legenda: AIQ = Amplitude interquartil; N.° = Ndmero; * Teste U de Mann-Whitney; § Teste de
Kruskal-Wallis; # Correlagdo de Pearson.

satisfacdo global, tanto pelo médico como pelo utente, Ainda que os resultados apresentados carecam de va-
introduzindo um viés no estudo. Relativamente ao de- lidacdo em outras unidades e distintos modelos orga-
senho do estudo, a resposta aberta em questiondrios nizativos, o facto dos resultados obtidos serem repre-
potencia a ndo resposta as questdes e nao é o método sentativos das consultas anuais desta USF e de estarem
ideal para a obtencao de dados qualitativos. Contudo, maioritariamente de acordo com os reportados noutros
os dados obtidos poderao ser importantes para levan- estudos, pode presumir que poderao ser utilizados
tar hip6teses e direcionar estudos qualitativos subse- como indicios para estudos e medidas futuras.

quentes. Apesar de anénimo e preenchido em sala a A MGF apresenta-se cada vez mais desafiante e o
parte para garantir confidencialidade e direito a ndao presente estudo demonstra a complexidade da gestao
resposta, é possivel que os utentes se pudessem sentir da duracao da consulta, reforcando a importancia da
compelidos areportar uma maior satisfagdo com a con- autonomia da MGF e das unidades de satde na gestao
sulta. No entanto, e visto que os resultados consegui- das agendas e na duragdo de consulta. Salienta ainda a
dos se encontram em linha com o descrito na literatu- importancia de alocar mais tempo de consulta a uten-
ra, considera-se que esta hipétese é pouco plausivel. tes com multimorbilidade ou até anecessidade da cria-

Por tltimo, a duracao da consulta utilizada no presen- ¢do de uma consulta, com duragao superior, para doen-
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tes complexos. Assim, e apesar de uma revisdo siste-
matica apresentada pela Cochrane Database conside-
rar ndo existir ainda evidéncia suficiente para afirmar
que um aumento do tempo de consulta é benéfico para
o utente,' os dados obtidos revelam que a duracado da
consulta tem um papel importante na satisfacao dos
seus intervenientes e que, pelo menos em alguns con-
textos, poderd fazer sentido o aumento ou a flexibiliza-
¢ao do tempo de consulta.

CONCLUSAO

Os utentes percecionam uma duracao de consulta
superior a real, sio menos criticos quanto a sua ade-
quacdo e sentem-se mais satisfeitos com a consulta do
que os médicos. Consultas realizadas pelo médico de
familia ou por médicos do sexo feminino, utentes com
mais problemas crénicos, abordagem de mais proble-
mas na consulta ou a abordagem de um novo proble-
ma em contexto de consulta programada associam-se
auma duracao superior da consulta.

A duracgao da consulta tem um papel importante na
satisfacdo dos seus intervenientes. A autonomia das
unidade e dosprofissionais para adaptarem os tempos
de consulta em determinados contextos poderia au-
mentar a satisfacdo de médicos e utentes.
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ABSTRACT

CONSULTATION LENGTH: INFLUENCING FACTORS AND DOCTORS’ AND PATIENTS' PERSPECTIVES — A
CROSS-SECTIONAL STUDY

Introduction: Consultation time is a fundamental resource and is crucial for doctor and patient satisfaction. A longer consul-
tation time seems to be associated with greater satisfaction for both patients and doctors and contributes to an improvement
in the quality of life of patients with multimorbidity. However, there is not enough evidence to say that an increase in consul-
tation time is beneficial for patients and there are several factors that can influence its length.

Aims: Assess patients’ perception of consultation time, compare the opinion of doctors and patients regarding the adequacy
of the length and satisfaction with the consultation, and identify factors that influence the consultation time.

Methods: Cross-sectional mixed-methods study with a convergent design. To obtain representative data from the health care
centre under study, a sample of of 380 face-to-face medical consultations was calculated. Anonymous questionnaires were gi-
ven to doctors and patients after the consultation. A descriptive and inferential statistical analysis and a thematic analysis of
the qualitative data were performed.

Results: We studied 403 consultations. Patients perceived a longer duration of the consultation than the time measured
(p<0.001) and considered the duration as adequate in a higher proportion than doctors (p<0.001). Patients’ satisfaction was
higher with longer consultations (p=0.004), while physicians reported greater satisfaction with consultations of intermediate
duration (p<0.001). Consultations carried out by the family doctor or by female doctors (p<0.001), patients with more chro-
nic problems (p=0.006) and the approach of more problems in the consultation or of a new problem in a scheduled consulta-
tion (p<0.001) were associated with higher consultation times.

Conclusions: The consultation time plays an important role in the satisfaction of both patients and doctors. The autonomy of health
units andprofessionals to adapt consultation times in certain contexts could increase the satisfaction of doctors and patients.
Keywords: Primary health care; Physicians, Primary care; Time management; Physician-patient relations; Patient satisfaction.
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