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Resumo

O conhecimento do impacto da atividade de Medicina Geral e Familiar ¢ imprescindivel, permitindo a retroacio
corretora, e o conhecimento do que pensam destas consultas os seus utilizadores ¢ algo ainda ndo estudado. O objetivo
do estudo é medir o impacto sentido pelos Utilizadores de Consulta de Medicina Geral e Familiar — especificamente
avaliar tal em funcdo do sexo, da idade, da formacdo e da atividade profissional dos utilizadores. Foram realizados:
estudo transversal com intengdo analitica; aplicagao de duas perguntas do MOS-SF 36 a utentes de um Centro de Sadde
nos dias 14 ¢ 15 de Marco de 2007; amostra de conveniéncia em maiores de 16 anos, em funcio da ordem de inscricio
na consulta do médico. Foram recebidos 127 questionarios (57,7%) dos 220 entregues. A idade média obtida foi 50,4
anos (homem 54,5+£16,7 e mulher 48,4%17,0, ns), e o grupo etatio inferior a 65 anos representou 73,4%. Em relagdo ao
ano anterior, foram obtidas satde igual ou superior a boa para 34,6% e saude superior a um pouco melhor para 22,2%.
O estudo discute ainda que o conhecimento do que os utilizadores pensam sobre a atividade do médico é importante
para potenciar o resultado de cada contato, assim melhorando a acessibilidade. Os resultados encontrados nio tém
comparac¢io com outros estudos, e a conclusio foi que a qualidade do estado de saude, comparada ao ano anterior,

revela ser melhor para 22,2% dos respondedores, contra 19,1%, que, julga-se, apresentarem estado pior.

Abstract

Assessing the impact of the family health services is indispensable for a corrective feedback, however it has not been studied at yet how
the users feel about these services. The objective of this study is thus to measure the impact of the family health services from the viewpoint of the
users, specifically according to sex, age, educational level and professional activity. The survey carried ont with this purpose included: a
transversal analytical study; application of two MOS SF 36 questionnaires to the users of a family health unit on March 14 and 15, 2007;
convenience sample of patients with more than 16 years of age, following the order of appointments. One hundred and twenty seven (57,7%)

from the 200 distributed questionnasres were returned. The age mean was 50,4 years (males 54,5116,7 and females 48,4%17,0) and the age gronp below
65 years represented 73,4%. In comparison to the year before, 34,6% ranked their health status as equal, better or good and 22,2% as a little better. The
study still argues that knowing what the users think about the doctor’s work is important for increasing the effectiveness of each appointment, thus improving
the accessibility. There are no data avatlable for comparing the resulls found in this study and it is concluded that, in comparison to the year before, the health
status of 22,2% of users was found better against 91,1% qualifying their health status as worse.

Palavras-chave: Garantia de Qualidade em Key Words: QOnality Assurance, Health Care; Qnality
Saude; Qualidade de Vida; Medicina de Familia of Life; Family Practice.
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Introdugio

No ambito da avaliagio da qualidade'”’, a pritica da
Medicina, em particular a de Clinica Geral/Medicina Familiar
(MGE), deve ser medida de acordo com a situagio e o contexto
que a conhecemos em Portugal, segundo a organizacdo de um
Centro de Saude**: a diversidade de apresentacio das situacdes
que se apresentam aos médicos especialistas, pois que esta
especialidade médica lida com individuos que procuram um
médico para alfvio das suas queixas — quer de doenca, quer apenas
de seu temor*®’.

Alguns trabalhos realizados em outros contextos
socioprofissionais demonstram que a qualidade pode ser medida
pelos utilizadores em areas muito particulares, como a
medicacao®'?. Trabalho publicado na drea geografica do
Distrito de Coimbra versou sobre a tematica da qualidade
estrutural de uma forma conceptual, tentando verificar a
existéncia das condi¢des necessdtias para a pratica de Consulta'.

Ha especificidades proprias de estrutura, de processo
e de resultado que so ji medidas pelos decisores de saude' e
ha resultados de inquéritos que fazem pensar que os médicos
de Clinica Geral/Medicina Geral ¢ Familiar em Portugal estdo
intrinsecamente e explicitamente voltados para a qualidade ao
pretenderem ter artigos que reflitam boas-praticas'.

No entanto, falta ainda medir qual a qualidade sentida
pelos utilizadores, medida pelo seu julgamento quanto ao estado
comparativo com o, atualmente, sentido'.

Talvez, assim se possa gerar um clima de automo-
tivacdo para a qualidade de trabalho em que o médico ¢ a
estrutura em que trabalha estejam em permanente mutagao,
evitando a insatisfacdo que pode advit do habito da pratica®.

E necessario criar cultura de cuidados centrados no
doente — entendido este como uma das partes da equaciao
saude —, sendo um dos pontos integrantes da resposta ao

problema “doenga’® "

, pelo que se julga importante realizar
trabalho na area da qualidade, em uma estrutura de prestagio
de cuidados de sadde primarios, segundo um modelo simples

de abordagem.

Objetivos

Medir o impacto sentido pelos utilizadores de consulta
de Medicina Geral e Familiar — especificamente, avaliar tal em
funcio do sexo, da formagio e da atividade profissional dos
utilizadores.

Material e métodos

Material

- Utilizadores da Consulta de Clinica Geral de um Centro de
Sadde.

- Formulario com duas questdes do MOS-SF 36",

- Funcionarios de um Centro de Satde que distribuitam
formulario com as perguntas.

- Base de dados em SPSS, versiao 11.0.

Metodologia

Estudo transversal, com intenc¢ao analitica, realizado
em marco de 2007.

Populacio escolhida por amostragem de
conveniéncia de individuos com idade igual ou superior a
16 anos, que, em tais dias, foram a consulta do seu médico
e tendo freqiientado a consulta no primeiro trimestre do
ano anterior. O formuldrio, contido em envelope endereca-
do, foi distribuido pelos funciondrios administrativos, por
ordem seqiiencial de inscri- ¢do na consulta até o limite de
formularios disponiveis por médico, em func¢do da pro-
ducio relativa de consultas em semana de fevereiro de 2007.
Foi pedido aos usudrios, pelo funcionario administrativo
da consulta, que preenchessem o formulario e o colocas-
sem, dobrado no envelope, em caixa prépria na sala de
espera a saida da consulta. Foi garantido sigilo e confidenci-
alidade. A informacio dada pelos funcionarios foi pre-
viamente discutida com estes, tendo havido acio de for-
macdo sobre a uniformizacio desta atividade. O limite de
220 formularios deveu-se a questdes orcamentais.

A populagio foi caracterizada em termos de sexo,
formacio e atividade profissional, em funcio dos registos
informaticos de inscri¢ao na consulta, sendo critério de inclusao
saber ler e escrevet.

Os dados foram inseridos em ficheiro informatico
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SPSS versao 11.0. O trabalho estatistico desctitivo e inferencial
utilizou o teste t de student para vatidveis numétricas e o X* para

variaveis ordinais.

Resultados

A populagio foi constituida por 220 inscritos, que
compareceram as consultas em 14 e 15 de marcgo de 2007,
sendo n=061 (27,7%) do sexo masculino, com uma idade
média de 33,9 anos (mulher 27,3 anos ¢ homem 58,5

anos, p=0,000), segundo o estudo populacional realizado

pelo Gabinete SINUS (Servico de Informacgio sobre
Utentes da Saude) da autoridade de saude do Distrito de
Coimbra. Desta populac¢io, os inscritos e freqientadores
da consulta, 108 (48,8%) tinham menos de 65 anos.

A amostra consta de 127 formularios, representando
57,7% dos 220 entregues, e apresenta: 43 homens (34,1%),
sendo a idade média geral de 50,4+17,0 anos (homem
54,5116,7 e mulher 48,4117,0, ns), e 91 elementos (73,4%)
representaram o grupo etario inferior a 65 anos.

Na Tabela I, é referida a distribuicdo na amostra

Tabela I. Distribui¢do da formagio académica na amostra

Formagio (*) (*¥) Total Homens Mulheres </=65 >/=65

n (%) n (%) (%) n (%)(¥) n (%) (%) n (%)(+)
Sabe ler e escrever 6(1,4) 11 (13,4) 5(5,6) 11 (33,3) 17 (13,5%)
4° classe 27 (62,8) 46 (56,1) 50 (55,6) 22 (66,7) 74 (58,7)
12° ano 5(1,2) 11 (13,4) 16 (17,8) - 16 (12,7%)
Técnica - 3(3,7) 3(3,3) - 3 (2,4%)
Supetior 5(1,2) 11 (13,4) 16 (17.,8) - 16 (12,7)
Total 43 82 90 33 126

Nota: (*) ns na andlise por sexos. (**) p=0,000 por grupo etdrio < 65 on > 66 anos, sendo mais baixa a formagio no grupo mais idoso.
Tabela II. Atividade profissional da amostra

Atividade Total </=65 > 65 Homens Mulheres
Profissional (¥) (**) N (%) n n (%) (¥ n ()% n (%) (*%) n (%) (*%)
Rural 1(1,1) 1(3,0) 124) 2(2,5) 32,4)
Comércio 10 (11,5) - 2(4.9) 8(9,9) 10 (8,1)
Inddstria 9(10,3) 1(3,0) 5(12,2) 5(6,2) 10 (8,1)
Servigos 34 (39,0) - 8 (19,5) 26 (21,1) 34 (27,6)
Doméstica 8(9.2) 5(15,2) - 14 (17,3) 14 (11,4)
Desempregado 7 (8,0) - 5(12,2) 33,7 8(6,5)
Reformado 13 (14,9) 26 (68,8) 18 (43,9) 20 (24,7) 39 (31,7)
Estudante 5(5,7) - 24,9 33,7 5(41)
Total 87 33 41 81 123

Nota: Homens® (*) p=0,000; (**) p=0,018 para a distribuicio por sexos (homem e com comparativa maior percentagem de reformados).
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dos varios tipos de formacido considerados, valendo
realcar que 27,8% tém formacio académica avancada.
Na Tabela 11, referimos a distribuicio da atividade
profissional na amostra.
Na Tabela III, fornecemos os resultados obtidos
nas respostas as duas afirmacdes do SF 36'. Nota-se que,
para a distribuicdo por tipo de formacio, a percentagem de

tespondentes em estado de satde Razodvel/Mau é de 73,6%,

Discussio

Trata-se de um estudo de caractetisticas epidemio-
légicas e fundamentado em populagio de escolha pelo
método de conveniéncia. De fato, o autor dispunha apenas
de um concreto nimero de formulirios, tendo solicitado
a sua aplicacdo a populagdo que soubesse ler e escrever e
que fosse maior de 16 anos de idade, nos dias especificamente

escolhidos — e apenas divulgados no proprio dia —, e que ti-

Tabela III. Resposta as duas afirmagdes do SF 36 acerca do estado de satide presente e em comparagio com

0 ano transato

1. Em geral diria que a Excelente Muito Boa Boa Razoavel Ma

sua saude esta: 5,5% 7,1% 22,0% 53,5% 11,8%
=127 (¥, % ok ek

2. Em comparag¢io ao Um pouco Um pouco

ano passado diria que a Muito melhor melhor Igual pior Muito pior
sua saude esta: 6,3% 15,9% 58,7% 15,1% 4,0%

=126 (¥, %% ok eeek)

Nota: utilizando 0 X* Por grupo etdrio (*¥): ns para ambas as questies. | Por sexos (*¥): ns para as duas questoes. | Por tipo de formagao (***): p=0,011 para afirmagio
1 ¢ ns para afirmacao 2. | Por tipo de atividade profissional (****): ns para ambas as afirmagdes.

sendo 45,7% para aqueles com formagao superior ao 12°
ano, 5,5% os que tém formagao inferior a 12° ano e estado de
saude excelente ou muito melhor, contra 31,4% de
respondentes em tal sentimento, mas com formagio supetior
a 12° ano. O bom estado de sadde tem freqiiéncias de 20,9%
e 22,9% para a formag¢do menor ou maior que 12° ano.

A evolucio sentida no estado de saide em funcio
do estado de satde atual foi avaliada, valendo destacar que
quem mais evoluiu no sentido da piora, segundo o que
podemos verificar na Tabela IV, sao aqueles que pior estado

atual tém.

vessem freqlientado a consulta do seu médico no primeiro
trimestre de 2006. Dada a necessidade de abrangéncia
populacional em um Centro de Sadde que tem 12 médicos
atendendo uma populacio inscrita de 16.500 pessoas,
optou-se pela entrega de formularios, em envelope endere-
¢ado, a todos os que em tais dias se inscrevessem na consulta
segundo um rateio por médico em funcdo da produgio
de consultas em fevereiro de 2007.

O instrumento utilizado para a avaliacdo do presente
estudo foijd alvo de validagio e tradugio para o portugués'™.

Admitimos viéses de percepgio, de meméria e de

Tabela 4. O estado de saude atual e a evolugdo desde o ano passado

1. Estado de saude atual / Excelente Muito Bom Bom Razoavel Mau
estado de satide no ano n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
passado (*)

Muito Melhor 4(57,1) - 1(3,6) 3 (4.4 -
Um pouco melhor - 2(22,2) 5(17,9) 12 (17,6) 1(7,1)
Igual 3(42,9) 7(77,8) 21 (75,0) 35(51,5) 8 (57,1)
Um pouco pior - - 1(3,6) 17 (25,0) 1(7,1)
Muito pior - - - 1(1,5) 4 (28,6)

Nota (*) p=0,000 (X?)
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inten¢io no preenchimento do formulario. Fatores diversos
e aqui ndo estudados, como o tempo de espera para a efe-
tivacdo da consulta ou o resultado da presente, podem ter
influenciado os resultados.

Quanto a amostra, podemos dizer que ¢ particular-
mente jovem, com uma formagio sobretudo basica e com
predominio de atividade profissional nos servigos, constitu-
indo o sexo masculino 34,1% — o que espelha a populagao.

Em Medicina de Familia e Comunidade (em Pot-
tugal, designada por Medicina Geral e Familiar), ¢ impor-
tante a percepciao do estado de saude dos pacientes e
mesmo o conhecimento do resultado da consulta médica
em todas as suas vertentes, dado o conjunto de sinais, sin-
tomas e patologias apresentadas pelos pacientes'®. Aspectos
tao simples como a duragdo da consulta podem fazer alterar
a percepeio do estado de saude'.

Nio tendo verificado a existéncia de qualquer tra-
balho que reflita o aqui objetivado parece poder dizer-se
que a atividade do corpo clinico deste Centro de Saude,
em conjunto com todos aqueles que com eles colaboram,
tem vindo a produzir servicos com a qualidade suficiente
para os resultados obtidos. Em outros contextos podem
ser feitas diferentes avaliagbes dependentes por exemplo
dos registos efetuados®, sendo sempre necessario o desenho
e a otimizacdo da utilizacio de ferramentas de andlise e de
equipes destinadas a fun¢do da medicao da qualidade, quer
na o6ptica da estrutura que trabalha segundo um processo
definido e obtém resultados, quer na 6ptica dos seus
utilizadores'.

Nao pode, no entanto, deixar de ser refletido que
¢ naqueles que pior se sentem neste momento de observagio
que houve pior evolucio do estado de saude e que é no
grupo etario mais elevado e naqueles que tém menor
freqiiéncia escolar que o estado de satdde parece ter mais

piorado. A razdo para tal precisa, agora, ser estudada.

Conclusdes
Medir o impacto sentido pelos utilizadores de
consulta de Medicina Geral e Familiar — especificamente

avaliar tal em funcdo do sexo, da formacio e da atividade

profissional dos usuarios.

A medigdo do impacto da atividade de um Centro
de Saude, julgado pelos seus usuarios, revela que, para
34,1%, o estado de satude atual é igual ou superior a bom,
estando igual ao ano transato para 58,7% e melhor para
22,2%. Para 19,1%, o estado de satde esta pior que no ano
anterior, sobretudo para os mais idosos e aqueles que tém

menor formac¢ido académica.
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