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RESUMO

Introducio: A relagdo médico-paciente ¢ fundamental no contexto do atendimento em
saude e o perfil sociodemografico, bem como as condi¢gdes de acesso a servigos de saude,
podem influenciar o nivel de satisfacdo dos pacientes com a consulta médica. Objetivo: Avaliar
a qualidade da relagdo médico-paciente em uma unidade de satde da familia no municipio de
Belém (PA). Metodologia: trata-se de um estudo observacional, analitico-descritivo, do tipo
transversal, em que se entrevistou pacientes de uma unidade de satde da familia no municipio
de Belém (PA), no periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022. Os dados foram obtidos
através do “Questiondrio da relagdo médico-paciente” (Patient-doctor relationship
questionnaire 9/PDRQ-9) e um questionario para caracterizacdo de fatores sociodemograficos
e de acesso a servigos de saude. Resultados: A amostra foi composta por 234 pacientes
(intervalo de confianga = 95% e erro amostral = 5%). 61,6% tinham idade inferior a 50 anos,
78,6% do sexo feminino, 56,4% apresentaram nivel médio, 51,3% eram solteiros, 83,3%
possuia renda familiar mensal inferior a um saldrio-minimo e 94% nao possuia plano de saude.
O escore global do nivel de satisfagdo dos pacientes atendidos na unidade de satude foi de 3,8
(= 1,08). Nao houve diferenca do nivel de satisfagdo com a relagdo médico-paciente quanto
faixa etaria, sexo, estado civil, renda mensal, presen¢a de doengas cronicas, acesso a plano de
saude e avaliagdo do atendimento meédico recebido fora da ESF. Houve diferenca
estatisticamente significativa no nivel de satisfacdo dos pacientes quanto a escolaridade, ao
atendimento pelo mesmo médico, ao tempo de consulta e aos que se consultam fora da ESF.
Conclusdo: Em geral, os pacientes da unidade de saude apresentaram grau moderado de
satisfacdo com o atendimento médico recebido no local. Houve pouca associagdo entre nivel de
satisfacdo e fatores enddgenos ao paciente; estando relacionado a fatores externos, os quais sdo
passiveis de intervencdo seja pelo (s) profissional (is) seja pela gestdo administrativa. A
escassez de trabalhos baseados no questionario PDRQ-9 para avaliacdo da relacdo médico-
paciente limitou a comparagdo dos dados deste estudo com outros mostrando que, ainda, ha
muito a caminhar em dire¢do ao atendimento das politicas de Humanizacdao da Atencdo e da

Gestdo e de Monitoramento e Avaliacao no SUS.

Palavras-chave: relagdes médico-paciente; atencdo bésica; satisfacdo do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The doctor-patient relationship is fundamental in the context of health
care and the sociodemographic profile, as well as the conditions of access to health services,
can influence the level of patient satisfaction with the medical appointment. Objective: To
evaluate the quality of the doctor-patient relationship in a family health unit in the city of Belém
(PA). Methods: this is an observational, analytical-descriptive, cross-sectional study, in which
patients from a family health unit in the city of Belém (PA), from December 2021 to May 2022
were interviewed. data were obtained through the Patient-doctor relationship questionnaire
9/PDRQ-9” and a questionnaire to characterize sociodemographic factors and access to health
services. Results: The sample consisted of 234 patients (level of confidence = 95% and margin
of error = 5%). 61.6% were under 50 years of age, 78.6% were female, 56.4% had a high scool
education, 51.3% were single, 83.3% had a monthly Family income of less than one minimun
wage and 94% did not have health insurance. The global score for the level of satisfaction of
patients treated at the health unit was 3.8 (= 1.08). There was no difference in the level of
satisfaction with the doctor-patient relationship regarding age group, sex, marital status,
monthly income, presence of chronic diseases, access to health insurance and evaluation of
medical care received outside the FHS. There was a statistically significant difference in the
level of patient satisfaction regarding education, attendance by the same doctor, consultation
time and those who are consulted outside the FHS. Conclusion: In general, patients at the health
unit showed a moderate degree of satisfaction with the medical care received at the place. There
was little association between the level of satisfaction and endogenous factors to the patient,
being related to external factors, which are subject to intervention either by the professional(s)
or by the administrative management. The scarcity of studies based on the PDRQ-9
questionnaire to assess the doctor-patient relationship limited the comparison of data from this
study with others, showing that there is still a long way to go towards meeting the policies of

Humanization of Care and Management and of Monitoring and Evaluation in the SUS.

Keywords: doctor-patient relationships; primary care; patient satisfaction.
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1. INTRODUCAO

A relagdo médico-paciente (RMP) ¢ um fator fundamental no contexto do atendimento
em saude, pois pode influenciar a satisfacdo, o estado de saude dos pacientes e a qualidade dos
servigos de saude (FERREIRA et al., 2014).

A RMP esta inerente a pratica médica e se altera conforme as mudangas que ocorrem
na sociedade (STEWART et al., 2013). De acordo com Vasconcelos e Bussinguer (2021), por
exemplo, o contexto da pandemia de COVID-19 pode ter provocado uma simetralizagdo da
RMP, em que os pacientes passaram a enxergar o profissional da satide ndo mais como uma
imagem endeusada e inatingivel, mas como um ser humano, também, passivel de
vulnerabilidades e de fragilidades.

Historicamente, a medicina se desenvolveu de modo a priorizar as doengas e seu
processo de diagndstico, em detrimento da pessoa. Esse método clinico (também denominado
“método clinico” ou “método convencional’’) mostrou-se insatisfatorio, tanto a real eficacia em
prover as necessidades de saude dos pacientes, quanto em relagdo a satisfagao dos médicos com
o seu trabalho. Por outro lado, autores tém apresentado o método clinico centrado na pessoa
como uma abordagem integral e humanistica, que, além de manter a resolubilidade das agoes,
valoriza o paciente como protagonista de sua propria saide e instiga-o a ter um papel ativo no
estabelecimento de prioridades e na tomada de decisdes para o cuidado (FERREIRA et al.,
2014; STEWART et al., 2013; BARBOSA; RIBEIRO, 2016).

Os pacientes possuem um papel importante no cuidado com a propria saude, portanto o
médico deve estar apto a desenvolver uma comunicacao satisfatoria, possibilitando que esses
entendam as informagdes referentes a sua satide, bem como tenha o poder de tomar decisdes
compartilhadas com o profissional (COULTER, 2012).

No Brasil, A RMP ¢ fundamental no contexto da Atengdo Primdria a Saude (APS),
principalmente para assegurar a longitudinalidade (continuidade) do cuidado aos pacientes,
caracteristica central desse nivel assistencial (STARFIELD, 2002; CUNHA; GIOVANELLA,
2011). Paises com APS forte apresentam melhores indicadores de saude quando comparados
com paises que apresentam APS fraca (MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003).

Muitos pacientes atendidos em servicos de atencdo primdria no Brasil ndo t€ém suas
expectativas satisfeitas e grande parte das causas dessa insatisfacdo estdo relacionadas a
deficiéncias na qualidade da relacdo com o médico (MACHADO et al., 2015).

Estudos tém sugerido a possibilidade de uma correlagdo entre o nivel de satisfagdao dos

pacientes e fatores relacionados as condi¢des dos servicos de satde (qualidade técnica e
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habilidade interpessoal dos profissionais, ambiente fisico, acesso aos servicos de saude etc.),
bem como as carateristicas sociodemograficas dos pacientes (como idade, sexo, escolaridade,
nivel socioecondmico, estado civil e estado de saude). Muitos estudos avaliaram a relagao
médico-paciente, porém com meétodos diferentes para mensurar o nivel de satisfagdo do
paciente (BATBAATAR et al., 2016).

Batbaatar et al. (2016) verificaram que os indicadores de qualidade dos servicos de
saude sdo os determinantes mais influentes da satisfagao do paciente, sendo que a qualidade do
atendimento prestado pelos profissionais da satide ¢ o determinante principal. Dessa forma,
dados sobre a percepcao do paciente em relagao ao servigo recebido em uma unidade de satde
podem ser uteis para o desenvolvimento de estratégias que visem a melhoria do servico e o
aumento da satisfacao dos usuarios (ANDRADE, 2014). No entanto, verifica-se uma escassez
de pesquisas académicas nacionais que avaliem o nivel de satisfagdo dos pacientes com o
atendimento médico recebido em unidades de saude da familia.

Em 2012, o Ministério da Saiude apresentou a proposta de um “Sistema de Avaliacio
para a Qualificagdo do Servico Unico de Satde”, que abrange, dentre outros itens, a realizagdo
de pesquisas para averiguar a satisfacdo dos usuarios (REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012).
Em 2019, como parte de uma nova politica de financiamento da APS chamada “Previne Brasil”,
0 Ministério da Satde criou uma estratégia de avaliagdo da APS, que inclui a utilizagdo de
instrumentos padronizados e validados no Brasil e no exterior, como o Net Promoter Score, o
Primary Care Assessment Tool e o Patient-Doctor Relationship Questionnaire 9 (BRASIL,
2019).

Esses instrumentos permitem a avaliagdo da APS quanto a longitudinalidade e a
atributos, bem como possibilitam comparacdes temporais € de base geografica, tanto no
contexto nacional, como em comparagdes internacionais (HARZHEIM, 2020).

O Patient-Doctor Relationship Questionnaire 9 (PDRQ-9) € um instrumento que avalia
a relagdo médico-paciente a partir da perspectiva do paciente, permitindo conhecer o nivel de
satisfacao com o atendimento médico (WOLLMANN, 2017).

Partindo da hipdtese de que o nivel de satisfacdo dos pacientes com a RMP pode variar
conforme seu perfil sociodemografico e as condi¢des de acesso a servigo de satde, o objetivo
deste trabalho ¢ avaliar a qualidade da relagdo médico-paciente em uma unidade de satde da

familia no municipio de Belém (PA) a partir da utilizacdo do questionario PDRQ-9.
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da relagdo médico-paciente em uma unidade de saude da familia no

municipio de Belém (PA).

1.1.2. Objetivos Especificos

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no local

de estudo.
e Caracterizar o acesso dos pacientes a servicos de saude.

e Verificar o nivel de satisfagdo dos pacientes com o atendimento médico recebido

no local de estudo.

e Averiguar se caracteristicas sociodemograficas e fatores relacionados ao acesso a
servicos de saude estdo associados ao nivel de satisfagdo dos pacientes atendidos

no local de estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ARELACAO MEDICO-PACIENTE

A RMP ¢ o meio pelo qual os médicos podem aprender a respeito da maioria dos
problemas do paciente, bem como os pacientes podem entender sobre grande parte dos aspectos
de sua atencdo. Desse modo, tanto os médicos, como os pacientes podem contribuir para o
processo de atencao a saide (STARFIELD, 2002).

Uma RMP desenvolvida de maneira satisfatoria ¢ fundamental para o estabelecimento
de um servigo de saude de boa qualidade. Através da comunicagdo entre o profissional e o
paciente € possivel modular o impacto da qualidade do atendimento e influenciar desfechos em
saude, como a adesdo ao tratamento e o controle de fatores de risco (WOLLMANN, 2017).

A RMP faz parte da pratica médica e se modifica conforme as mudangas, as
necessidades e os contextos historico da sociedade (STEWART et al., 2013). O
desenvolvimento da medicina foi marcado pela priorizacdo das doengas e de seu processo
diagnéstico, em detrimento da pessoa (FERREIRA et al.,, 2014). Esse método, também
denominado “modelo médico convencional” ou “método biomédico”, entende os problemas de
saude de forma objetiva, buscando analisa-los por modelos biologicos, a0 mesmo tempo em
que desvaloriza aspectos mais subjetivos do processo saude-doenca. Trata-se, portanto, de um
método clinico centrado na doenca (BALLESTER et al., 2010).

Frente a hegemonia dessa abordagem clinica, surgiram criticas quanto a eficacia em
satisfazer as necessidades de satide do paciente, bem como em promover satisfagdo dos médicos
com o seu trabalho. Dessa forma, nos anos de 1990, houve a proposta de uma mudanga na
abordagem médica, no intuito de se exercer uma “medicina centrada na pessoa” (FERREIRA
etal., 2014).

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) destaca trés aspectos principais a serem
abordados na consulta: a perspectiva do médico (relacionada aos sintomas e a doenga); a
perspectiva do paciente (suas preocupacdes, medos e experiéncia de adoecer); e a integragao
entre essas duas perspectivas. Dessa forma, o atendimento médico envolveria quatro
componentes: explorando a satde, a doenca e a experiéncia; entendendo a pessoa como um
todo; encontrando um terreno comum; intensificando o relacionamento entre pessoa e médico.
O profissional, entdo, deve investigar o adoecimento considerando os seguintes fatores: os
sentimentos do paciente diante da doenca; suas ideias em relagdo ao padecimento; as

implicagdes em sua funcionalidade; e suas expectativas (STEWART et al., 2013).
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Do ponto de vista do profissional, o resultado da consulta ¢ estimado por variaveis
como: adesdo ao tratamento, controle de fatores de riscos, redugdo de exacerbagdes, evitagao
de desfechos indesejados, dentre outros. Por outro lado, do ponto de vista do paciente, o sucesso
do atendimento pode ser influenciado por fatores como: satisfacdo com a atengao prestada,
compreensdo das explicacdes, tranquilizagdo e alivio do sofrimento, adaptacao ou superagao
das incapacidades e melhoria da condi¢ao de saude e da qualidade de vida (RAMOS, 2009).

Segundo Bernardi (2019), o paciente apresenta maior satisfacdo quando recebe atencao
e se sente acolhido pelo médico, quando o profissional olha nos seus olhos, chama-o pelo nome,
demonstra interesse por seu estado de saude e lhe oferece informagdes honestas (adequadas ao
seu nivel de compreensio).

Ao se comunicar com o paciente, € necessario que o médico utilize a estratégia centrada
na pessoa, com linguagem clara, contato visual, gestos e movimentos corporais, visando
melhorar a confianga dos pacientes e construir uma boa RMP (ZHOU et al., 2021).

Logo, o resultado de uma consulta médica pode ser influenciado pela qualidade da
relagdo que ¢ estabelecida entre o profissional e o paciente. Estudos mostraram que a RMP
baseada em um estilo colaborativo de comunicagdo, na qual os pacientes adquirem um papel
ativo no cuidado com a propria saide pode melhorar a adesdo ao tratamento (THOMPSON;
McCABE, 2012).

No Brasil, muitos médicos tendem a valorizar a evolu¢dao clinica ¢ o tratamento
instituido e a se preocupar com aspectos operacionais do trabalho, enquanto o paciente tem
expectativas relacionadas a aspectos mais subjetivos, muitas vezes negligenciados pelo
profissional (MACHADO et al., 2015). O privilégio de aspetos cientificos, em detrimento dos
atributos psicossociais envolvidos na RMP, contribui para a desumanizagao da pratica médica
(FILHO; DIAS; TOLEDO JUNIOR, 2018).

Dessa forma, ¢ importante que os médicos busquem a integralidade e a humanizagdo do
cuidado, exercendo uma pratica médica continua, desenvolvendo projetos terapéuticos
compartilhados com os pacientes, estimulando o autocuidado, a autonomia das pessoas e
reconhecendo os usudrios como participantes ativos de sua propria saude, conforme proposto
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina (BRASIL, 2014).

O nivel de satisfagdo dos pacientes com o atendimento médico também pode estar
associado as condi¢des dos servigos de saude, bem como as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos pacientes. Dentre os principais determinantes que podem estar
associados aos servigos de saude, pode-se citar os seguintes: habilidade técnica do profissional

de satde, habilidade interpessoal do profissional, condi¢des fisicas do ambiente em que ocorre
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o atendimento, acesso ao servigo de saude (tempo de espera na sala de consulta, tempo de
admissao para o atendimento, locais convenientes etc.) e continuidade (BATBAATAR et al.,
2016).

Dentre as caracteristicas relacionadas aos pacientes, por sua vez, encontram-se 0s
seguintes fatores: idade, sexo, nivel de escolaridade, condigdes socioecondmicas, estado civil,
etnia, religido, local de residéncia, frequéncia nas consultas, condi¢des de satde, personalidade
e expectativas (BATBAATAR et al., 2016).

Em contrapartida a um modelo assistencial centrado em aspectos cientificos e baseado
na passividade do paciente quanto aos aspectos envolvidos na aten¢do a sua satude; no nivel da
atencdo primaria, ¢ desejavel que a experiéncia clinica seja marcada pelo engajamento e
interesse tanto do médico quanto do paciente (BRASIL, 2021). Uma relagdo médico-paciente
satisfatoria tem o potencial de modular o impacto de condi¢des desfavoraveis ao cuidado do
paciente, como excesso de demanda, baixa cobertura assistencial pelas equipes de satide e niveis
educacional e socioecondmico dos pacientes. Sendo assim, hd uma necessidade de se ofertar
uma abordagem integral aos pacientes, sem privilegiar a queixa de origem orgéanica como a
forma de linguagem prioritaria nem negligenciar questdes sociais e psicologicas inerentes ao

individuo (GOMES et al., 2012).

2.2. A ATENCAO BASICA

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu como consequéncia do movimento de reforma
sanitaria, influenciado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude, que defendia o papel do
Estado como responsavel pela satide publica nacional, assegurando os principios fundamentais
estabelecidos pela Constituicdo de 1988 (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Atualmente, compreende-se que a APS € o pilar de todo sistema de atencao a saude que
visa a eficiéncia e a cobertura universal (CUNHA et al., 2022). A APS ¢ estruturada através de
atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade da atengdo e
coordenagdao do cuidado dentro do sistema de saude. Como atributos derivados, estdo: as
orientagdes familiar e comunitaria e a competéncia cultural (WOLLMANN, 2017).

O principio da longitudinalidade consiste na existéncia de uma fonte de continuidade da
atencdo e sua utiliza¢do ao longo do tempo. O vinculo entre a populacdo e sua fonte de atengao
deve ser forte, expressando uma confian¢a muitua entre os usuarios e os profissionais de satde

(STARFIELD, 2002).
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O modelo assistencial desenvolvido inicialmente no pais era caracterizado pela pratica
“hospitalocéntrica”, pelo individualismo e pela utiliza¢do irracional de recursos tecnologicos,
que geravam alto grau de insatisfagdo para todos aqueles que participavam do sistema. No
entanto, a partir de 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Satde da Familia (PSF),
como uma estratégia para reorientagdo do modelo assistencial brasileiro. Essa estratégia coloca
a ateng¢do basica e o funcionamento adequado das unidades basicas de saude como o foco para
uma assisténcia mais resolutiva, humanizada e oportuna a populacdo. Dessa forma, o PSF
prioriza as agdes de promocao, de protecao e de recuperagao a satide dos individuos e da familia,
em todas as fases da vida, de forma integral e continuada (SPS, 2000).

O PSF estabeleceu a atengao basica como a porta de entrada do cidadao aos servigos do
SUS, através da Unidade de Satde da Familia (USF). A USF consiste em um sistema local de
assisténcia, que visa garantir a atencdo integral aos individuos e as familias. A equipe de satide
da familia ¢ multiprofissional, trabalha com territério de abrangéncia definido e é responséavel
pelo cadastramento e acompanhamento da populacdo vinculada a esta area (BRASIL, 2000).

O SUS criou, em 2003, a Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestao, objetivando
a implementa¢do de estratégias para qualificar as praticas de gestdo e de atencdo em satde, e,
dessa forma, tornar os servigos de saude mais humanizados. A valorizacao dos usudarios, dos
trabalhadores e dos gestores no processo de producao de saude possibilita maior autonomia dos
sujeitos e maior capacidade de transformacdo da realidade, por meio da responsabilidade
compartilhada, da criagdo soliddria de vinculos e da participagdo coletiva nos processos
concernentes a gestao e a producao de saide (BRASIL, 2010).

Visando ao desenvolvimento da Politica de Monitoramento e Avaliagcdao do SUS, o
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude propds um “Sistema de avaliagdo para a Qualificagdo do SUS”, que compreende os
seguintes componentes: Indice de Desempenho do Sistema tnico de Satde, Programa Nacional
de Avaliacdo de Servigos de Saude, Pesquisas Nacionais de Avaliagdo do Acesso e de
Satisfacdao dos Usuarios, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012).

A implementacdo de avaliagdes estruturadas ¢ uma estratégia importante para a
qualificagcdo de um sistema de atengdo a satide e a satisfagdo dos usuarios tem sido um
pardmetro fundamental para a avaliagio da qualidade dos servigos (BRANDAO;

GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).
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2.3. AVALIACAO DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

A relagao médico-paciente ¢ um fator fundamental para o estabelecimento de servigos
de satde de qualidade, principalmente no contexto do Programa Satide da Familia, que prioriza
um modelo assistencial humanizado e continuo para a populagdo (SILVA FRANCO; BASTOS;
ALVES, 2005).

Dessa forma, a relagdo médico-paciente ¢ complexa e diversos modelos para a avaliagao
da sua qualidade podem ser encontrados na literatura. Quando bem desenhada, a avalia¢ao
objetiva da relacdo médico-paciente pode fornecer subsidios para a melhoria da qualidade da
aten¢do médica (GREENHALGH; HEATH, 2010).

O Programa “Previne Brasil”, instituido pelo Ministério da Satide em 2019, tem por
principio a estruturacdo de um modelo de financiamento que visa ampliar o acesso, melhorar a
qualidade e trazer mais equidade para APS, a partir de mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem (HARZHEIM,
2020).

O programa pretende reafirmar os atributos da APS, tanto aqueles ditos essenciais
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e integralidade), quanto os
derivados (orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural). Através dessa politica, a
avaliacdo da APS passou a incluir trés macroindicadores como parte da avaliagdo geral: o Net
Promoter Score, o Primary Care Assessment Toll e o Patient-Doctor Relationship
Questionnaire 9 (PDRQ-9), que medem os principios e os atributos da APS nos servigos de
saude prestados nesse nivel de atencdo a satide (HARZHEIM, 2020).

Esses instrumentos sdao validados no Brasil e no exterior e sua utilizacdo na avaliagao
geral da APS possibilita comparagdes temporais e geograficas, tanto em nivel nacional, como
no contexto internacional; além de servir como pardmetro para estimar o sucesso de politicas
publicas (HARZHEIM, 2020).

A utilizacdo do PDRQ-9 insere a relagdo médico-paciente como um dos indicadores de
qualidade dos servigos de saude na APS, permitindo avaliar a longitudinalidade do servigo
(HARZHEIM, 2020). Esse instrumento permite mensurar o nivel de satisfacdo dos pacientes
com o atendimento médico. Foi desenvolvido por Van de Feltz Cornelis et al. (2004) e adaptado
ao portugués e validado através de um estudo realizado por Wollmann (2017).

O PDRQ-9 ¢ composto por 9 itens, podendo ser aplicado por entrevista ou de maneira

autoaplicada (sem diferenca estatisticamente significativa entre os dois métodos). Cada item
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examina um dos seguintes aspectos da RMP: ajuda, tempo, confianga, compreensdo, dedicacao,
concordancia, disponibilidade, contentamento e acessibilidade (WOLLMANN, 2017).

O dominio Tempo parte do pressuposto de que os pacientes tendem a valorizar as
consultas em que o médico disponibiliza maior parte do seu tempo para escuta-lo e examina-
lo. A Confianca se refere a necessidade de o paciente sentir confianca para dialogar de forma
espontanea, livre e verdadeira (GOMES et al., 2012).

A Compreensdao diz respeito a importancia de considerar o paciente como um ser
integral (FUZIKAWA, 2013). O dominio da Dedicagao se refere a dedicagao do médico em
ajudar, colocando a saude do paciente como o bem maior do seu trabalho (MIRANDA-SA
JUNIOR, 2013). A Concordancia se refere a convergéncia entre médico e paciente nas questdes
relacionadas a saude do paciente. A Disponibilidade consiste em proporcionar uma
comunica¢do cada vez mais aberta entre médicos e pacientes (CAPRARA; RODRIGUES,
2004). A Acessibilidade, por sua vez, indica a facilidade de acesso aos médicos (WOLLMANN,
2017).

Além de serem uma ferramenta estratégica para a gestdo dos servicos de saude
(ANDRADE, 2014), as pesquisas de satisfagdo dao destaque ao lugar dos pacientes nos servigos
de saude, reafirmando sua cidadania e sua posicao de sujeito de direitos validos universalmente

(VAITSMAN; ANDRADE, 2005).
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3. CASUISTICA E METODOS
3.1. TIPO DE PESQUISA

Estudo observacional, analitico-descritivo, do tipo transversal.

3.2. AMBIENTE DE PESQUISA

O local da pesquisa foi o territorio da Estratégia Saude da Familia de Terra Firme (ESF
Terra Firme), localizado na regido do Distrito DAGUA do municipio de Belém (PA).

O municipio de Belém ¢ a capital do Estado do Para, localizado na regido norte do
Brasil. Apresenta uma populagdo estimada em 1.499.641 habitantes (IBGE/2010 estimativa
2020), distribuidos em uma area territorial de 1059,466 km? (IBGE, 2017). O municipio de
Belém ¢ subdividido geograficamente em oito distritos administrativos. A populacdo esta
distribuida em 71 bairros. O Distrito Administrativo do Guama (DAGUA) abrange 6 bairros:
Canudos, Condor, Cremag¢ao, Guama, Jurunas e Terra Firme. O Distrito DAGUA abrange uma
area urbana de 14,40 km? e uma populagdo estimada em 342.742 residentes (SESMA, 2017).

O bairro de Terra Firme, por sua vez, apresenta uma populacao de, aproximadamente,
60.923 habitantes.

A ESF Terra Firme foi escolhida devido estar localizada em um distrito que vem
apresentado, nos ultimos anos, baixo desempenho em relacdo ao acesso e a qualidade dos
servicos de saude ofertados a populagdo (SESMA, 2017).

Além disso, essa unidade compde o conjunto de equipes de atengdo basica que cobrem
o bairro de Terra Firme, que, como outros bairros do mesmo distrito, apresenta indices de
cobertura por atencdo basica abaixo das metas instituidas pela secretaria municipal. O bairro de
Terra Firme € o 4° mais populoso de Belém, com 60.923 habitantes e abrange quatro equipes
de estratégia satide da familia (SESMA, 2020). Desse modo, trata-se de um local com grande
demanda por servicos de satide dentro do municipio de Belém, sendo fundamental a avaliagao

de servigos de satude ofertados nesse bairro.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por pacientes maiores de 18 anos que recebem
atendimento médico através da ESF Terra Firme. A selecao da amostra foi por conveniéncia.

Os pacientes recrutados foram aqueles que estiverem presentes na ESF Terra Firme para
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consulta médica, no momento da coleta de dados na unidade. Para o calculo amostral foi
considerado o nimero médio de atendimento em um més (600) na unidade basica de satde,
frequéncia maxima de 50%, erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%. Desse modo,

estimou-se uma amostra de 234 pacientes.

3.3.1. Critérios de inclusao

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusao neste estudo: pacientes maiores de 18 anos,
alfabetizados, que haviam recebido, pelo menos, dois atendimentos médicos na ESF Terra
Firme at¢ o momento da entrevista e aceitaram participar da pesquisa mediante concordancia

com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A) apresentado.

3.3.2. Critérios de exclusao

Adotou-se o seguinte critério de exclusdo neste estudo: pacientes que ndo conseguirem

responder a todos os questionarios propostos (APENDICE B e ANEXO A).

3.4. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através da utilizagdo de dois questionarios (APENDICE B ¢
ANEXO A) aplicados, mediante entrevista, no periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022.

Os pacientes foram abordados de forma individualizada na ESF Terra Firme, no
momento anterior ou posterior a consulta médica. O entrevistador inicialmente apresentava uma
descricdo sobre a natureza do estudo, em linguagem clara e acessivel, para cada paciente
abordado. Em seguida, apresentava, de forma falada e escrita, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), disponibilizando-se para sanar quaisquer duvidas.

Registrou-se a participacao dos pacientes que voluntariamente aceitaram preencher os
questionarios, mediante assinatura do TCLE pelo paciente e pelo pesquisador.

Primeiramente, realizou-se a coleta de dados sociodemograficos e de dados referentes a
utilizagdo de servicos de saude, aplicando um questionario composto de onze itens, denominado
“Questionario Sociodemografico” (APENDICE B), o qual foi elaborado com base em Melo
(2020). As informagdes obtidas através desse questionario permitiram verificar as seguintes
variaveis:

a) caracteristicas sociodemograficas - idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda

mensal, presen¢a de doencas cronicas;
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b) acesso a servigos de saude - acesso a plano de saude, acesso ao mesmo médico
nos atendimentos recebidos pela ESF, tempo da consulta médica na ESF, acesso
a servigos médicos fora da ESF e avaliacao do atendimento médico recebido fora
da ESF.

Em seguida, para coleta de dados sobre a satisfagdo do paciente em relagdo ao
atendimento médico, aplicou-se o questionario Patient-Doctor Relationship Questionnaire 9
(PDRQ-9) adaptado ao portugués (ANEXO A).

O PDRQ-9 consiste em um questionario composto por nove itens. Cada item do
instrumento ¢ uma afirmagdo acerca de diferentes aspectos psicossociais da relagdo médico-
paciente (ajuda, tempo, confianga, compreensdo, dedicagdo, concordancia, disponibilidade,
contentamento e acessibilidade). O paciente responde o quanto concorda com cada afirmacao
em uma escala Likert de cinco pontos (1 =ndo concordo até 5 = concordo totalmente). Em uma
populacdo, pode-se calcular o escore de cada item através da média aritmética das respostas
daquele item, bem como um escore geral, por meio da média aritmética das respostas dos nove

itens (WOLLMANN et al., 2018).

3.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados através do programa Microsoft Office 365: Excel. As
caracteristicas sociodemograficas e de acesso a servicos de satide foram apresentadas por meio
da estatistica descritiva. As varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e de
percentuais, enquanto as variaveis numéricas, por meio de mediana e de desvio-interquartilico.
As variaveis numéricas foram avaliadas quanto a normalidade e a homogeneidade das
variancias pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene, respectivamente.

Além disso, calculou-se as medidas de tendéncia central e de dispersao do escore global
de satisfagdo no PDRQ-9, bem como dos escores obtidos em cada um dos nove itens avaliados
nesse questionario.

Classificou-se o nivel de satisfacdo de acordo com o escore obtido: 1 = totalmente
insatisfeito, 2 = insatisfeito, 3= nem satisfeito nem insatisfeito, 4= satisfeito, 5 = totalmente

satisfeito. Ver a Figura 1.
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Figura 1- Escala do grau de satisfacao

75

(1) (2) (3) (4) (5)
Totalmente Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Totalmente
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

(0%) (25%) (50%) (75%) (100%)

) Grau de insatisfagdo - Grau de insatisfagio - Grau de satisfagdo Grau de satisfagdo

forte moderado moderado forte

Fonte: ALMEIDA JUNIOR, 2017.

Para avaliar a relagdo entre os niveis de satisfacdo no PDRQ-9 ¢ as variaveis referentes
ao “Questionario Sociodemografico”, utilizou-se os testes de Mann-Whitney, de Kruskall-
Wallis e o pds-teste de Dunn. As analises estatisticas foram realizadas no Bioestat 5.3. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Os resultados obtidos foram representados por meio de tabelas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada conforme a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais (CNS, 2012). O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da
Universidade Federal do Par4, sob o parecer 5.033.223 e CAAE 50104721.3.0000.0018
(ANEXO B).

Todos os entrevistados receberam uma explicagdo clara sobre os objetivos do estudo.
Somente foram entrevistados os sujeitos que aceitaram, de forma voluntaria, a participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os possiveis riscos para os voluntdrios foram minimos, incluindo o ndo entendimento
do que se queria avaliar, o desconforto no momento da pesquisa (invasao de privacidade) e a
perda da confidencialidade dos dados. Esses riscos foram minimizados através das garantia do
esclarecimento do voluntario sobre o conteudo da pesquisa e dos questiondrios; garantia do
anonimato dos participantes; garantia de liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras; aten¢do do entrevistador aos sinais verbais e nao verbais de desconforto;
garantia de que os dados coletados seriam utilizados exclusivamente para a realizacdo desta
pesquisa; e garantia de sigilo das informacdes fornecidas pelo participantes (através da

utilizag@o de codigos de pesquisa, do cuidado na armazenamento dos dados, da incineracdo dos
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questionarios preenchidos, bem como da exclusdo do banco de dados um més ap6s o fim da
pesquisa).

Nao houve beneficios diretos para os voluntarios da pesquisa. Ha potenciais beneficios
indiretos para a comunidade do local de estudo, uma vez que a avaliagao do servigco médico
podera fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas; e para a comunidade

cientifica, para a realizacdo de estudos comparativos nos niveis nacional e internacional.
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4. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 234 pacientes (intervalo de confianca = 95% e
erro amostral = 5%). Todos os questiondrios foram respondidos integralmente, ndo tendo,
portanto, ocorrido recusa de resposta a qualquer um dos itens apresentados. A maioria dos
participantes tinha idade inferior a 50 anos (61,6%). Além disso, a maior parte era do sexo
feminino (78,6%). Mais da metade apresentou escolaridade de nivel médio (56,4%). Mais da
metade dos participantes eram solteiros (51,3%). A maioria possuia renda familiar mensal
inferior a um salario-minimo (83,3%). Apenas um participante referiu renda familiar maior ou
igual a cinco salarios-minimos. Além disso, a grande maioria ndo possuia plano de saude
(94,0%). Mais detalhes sobre as caracteristicas demograficas e de acesso dos pacientes a

servicos de saude encontram-se descritos na Tabela 1.



TABELA 1 — Caracteristicas demograficas e de acesso a servicos de saude de pacientes

atendidos na ESF da Terra Firme e medianas do escore PDRQ-9 para cada variavel

Variaveis N =234 Mediana (I1Q¥) Valor-p
Faixa Etéria
<ou= 30 anos 35 (15,0%) 3,80 (1,80) p = 0,057
31-40 anos 35 (15,0%) 3,40 (1,65)
41-50 anos 74 (31,6%) 3,90 (2,08)
> 50 anos 90 (38,5%) 4,40 (1,78)
Sexo
Feminino 184 (78,6%) 3,95 (2,00) p =0,500
Masculino 50 (21,4%) 4,20 (1,68)
Escolaridade
Ensino Fundamental 86 (36,8%) 4,40 (1,68) p = 0,004
Ensino médio 132 (56,4%) 3,80 (1,90)
Ensino Superior 16 (6,8%) 3,20 (2,25)
Estado Civil
Solteiro 120 (51,3%) 3,90 (1,90) p=0,589
Casado 91 (38,9%) 4,00 (1,95)
Separado 8 (3,4%) 3,60 (2,03)
Viavo 15 (6,4%) 4,30 (0,95)
Renda Mensal
Até 1 salario minimo 195 (83,3%) 4,00 (2,05) p=0,583
2-4 salarios minimos 38 (16,2%) 4,10 (1,60)
>ou= 5 salarios minimos 1 (0,4%) -
Portador de Doengas Crénicas
Sim 108 (46,2%) 4,10 (2,00) p=0,511
Nao 126 (53,8%) 3,95 (1,88)
Possui plano de saude
Sim 14 (6,0%) 4,40 (1,10) p=0,507
Nio 220 (94,0%) 3,95 (1,93)
Atendido pelo mesmo médico sempre
Sim 120 (51,3%) 4,60 (1,70) p <0,0001
Nio 114 (48,7%) 3,40 (1,95)
Tempo de duracdo da consulta
Até 10 minutos 52 (22,2%) 3,00 (1,85) p=0,001
11-20 minutos 98 (41,9%) 4,15 (1,78)
Mais de 20 minutos 84 (35,9%) 4,30 (1,75)
Consulta fora da ESF
Sim 115 (49,1%) 3,80 (1,90) p=0,014
Nao 119 (50,9%) 4,30 (1,85)
Como avalia o atendimento fora da ESF N=115
Ruim 4 (1,7%) 3,00 (1,33) P=0,270
Regular 43 (18,4%) 3,40 (1,70)
Bom 56 (23,9%) 3,80 (1,93)
Excelente 12 (5,1%) 4,40 (0,88)

Fonte: Elaboragao propria.

*[1Q: intervalo interquartilico.
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as pontuagdes obtidas em cada item do questionario
PDRQ-9 e o escore global do nivel de satisfacdo dos pacientes atendidos na ESF foi de 3,8 (+
1,08), indicando um grau moderado de satisfacdo. A mediana do escore obtido através do
PDRQ-9 para cada variavel independente, bem como o valor-p respectivo ¢ apresentado na

Tabela 1.

TABELA 2 — Nivel de Satisfacao com a Relagdo Médico-Paciente na ESF Terra Firme,
medido através do PDRQ-9

ITEM ESCORE
1. Meu médico me ajuda 3,94+ 1,12
2. Meu médico tem tempo suficiente para mim 3,49 + 1,51
3. Eu confio no meu médico 3,93+ 1,24
4. Meu médico me entende 3,89 £ 1,20
5. Meu médico se dedica a me ajudar 3,91 +£1,26
6. Meu médico e eu concordamos sobre a natureza dos meus sintomas 3,85+ 1,29
7. Eu consigo conversar com o meu médico 3,94 £ 1,25
8. Eu me sinto contente com o tratamento que o meu médico me oferece 4,06 £1,19
9. Eu acho facil ter acesso ao meu médico 3,16 £ 1,57

Global 3,8+ 1,08

Fonte: elaboracdo propria com base em Wollmann (2017).

Nao houve diferenga do nivel de satisfagdo com a relagdo médico-paciente quanto a
faixa etéria (p = 0,057), ao sexo (p = 0,500), ao estado civil (p = 0,589), a renda mensal (p =
0,583), a presenca de doencas cronicas (p = 0,511), ao acesso a plano de saude (p = 0,507) e a
avaliacdo do atendimento médico recebido fora da ESF (p =0,270).

Entretanto, houve diferenca estatisticamente significativa no nivel de satisfacdo dos
pacientes em relagdo a escolaridade (p = 0,004). Observou-se que os pacientes com ensino
fundamental apresentaram um nivel maior de satisfacdo do que os com ensino médio (p <0,05).
Entretanto, verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa do escore
PDRQ-9 ao se comparar os pacientes com ensino fundamental e aqueles com ensino superior.
Do mesmo modo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na comparacao do escore
de pacientes de nivel médio com aqueles de nivel superior.

Além disso, o nivel de satisfagdo dos pacientes que sao atendidos pelo mesmo médico
sempre foi maior do que o daqueles que nado sao (p <0,0001).

Houve também diferenca estatisticamente significativa do nivel de satisfacdo em relagdo
ao tempo de consulta (p = 0,001). Os pacientes com tempo de consulta de at¢ 10 minutos

apresentaram nivel de satisfacdo menor que o daqueles com tempo de consulta maior (p <0,05).
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Entretanto, ndo se observou diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes
que recebiam atendimento médico com duragdo de 11 a 20 minutos e aqueles que recebiam o
atendimento com duragdo maior que 20 minutos.

Além do mais, constatou-se que os pacientes que se consultam fora da ESF foram mais
criticos em relacdo a avaliacdo, tendo apresentado nivel de satisfag@o significativamente menor

(p=0,014).
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5. DISCUSSAO

Em relacao as caracteristicas sociodemograficas referentes a amostra desse estudo,
observou-se que a maioria dos participantes tinham idade inferior a 50 anos. Esse resultado ¢
compativel com o perfil sociodemografico dos usudarios dos servigos de APS descrito por Guibu
et al. (2017), os quais verificaram uma maior propor¢ao de usuarios de faixas etarias mais
jovens nas regioes Norte e Centro-Oeste.

Pesquisas realizadas no estado do Pard mostraram resultados similares aos do presente
estudo, mostrando que o género masculino ainda ndo procura os servicos prestados pela
Unidade de Satde tanto quanto o género feminino (CUNHA et al., 2022). O distanciamento
dos homens em buscar atendimento para questdes de satide € uma realidade também observada
em outras regides do Brasil e do mundo (GUIBU et al., 2017; PINKHASOV et al., 2010). Os
valores da cultura masculina envolvem comportamentos de risco a saude, de modo que a forma
como os homens constroem e vivenciam a sua masculinidade reflete no processo satide-doenga
dessa populacdo (LEVORATO et al., 2014). Apesar de os homens possuirem maiores taxas de
morbimortalidade, eles sdo mais resistentes a buscar atendimento na atengdo primaria. Os
homens, geralmente, procuram os servigos de saide em idade mais avangada e, provavelmente,
com sintomas (GUIBU et al., 2017). Autores tém apontado que o publico masculino passou a
ter uma atengao especial para suas demandas de satide, apenas, 80 anos apds a implementagao
de politicas voltadas a saide da mulher. Estudos também referem que os servigos ofertados nas
unidades de saude sdo, predominantemente, ndo destinados ao publico masculino. Além disso,
autores sugerem que a cultura patriarcal e machista associa a ideia de virilidade aos homens,
instigando-os a ndo valorizarem o autocuidado e a procurarem as ESF com menos frequéncia
(LEVORATO et al., 2014).

Levorato et al. (2014) verificaram que individuos do sexo feminino e pertencentes a
faixa etaria de 26 a 49 anos procuram por servicos de saude com mais frequéncia. Por outro
lado, ser do sexo masculino estd dentre os fatores associados a ndo procura por servigos de
satide. Desse modo, essas informagdes também respaldam os resultados encontrados nesse
trabalho.

Quanto ao nivel de escolaridade, estudos realizados no Pard demostraram que a regiao
Metropolitana I, na qual se insere o municipio de Belém, possui o maior percentual de
individuos com ensino médio (completo ou incompleto) dentre as regides de saude do estado

(CUNHA et al., 2022), similarmente ao observado.
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Em relagdo ao estado civil, mais da metade informou ser solteira, dado ndo compativel
com pesquisas realizadas no estado do Pard, nas quais mais da metade das amostras referiram
estar casada ou em unido estavel. No “Questionario Sociodemografico” aplicado neste estudo,
entretanto, ndo havia um item que especificasse situacdoes de unido estavel, podendo ter
superestimado a porcentagem de solteiros encontrada neste estudo. No estudo realizado por
Guibu et al. (2017), as propor¢des de unido estavel entre os usudrios da APS foram maiores no
Norte e no Nordeste, em comparagdo as demais regides brasileiras.

Com relagdo a renda familiar, o estudo realizado por Dinkel et al. (2016) corrobora o
observado no presente estudo ao mostrar que a assiduidade frequente nas consultas com o
médico da familia esteve associada a menor renda e ao ndo exercicio de atividade remunerada.
Além disso, segundo Fontenelle (2017), pessoas com baixo nivel socioecondémico t€m menos
cobertura de planos de salide, e, por conseguinte, buscam os servigos do SUS com mais
frequéncia quando precisam de atendimento em satde. Isso, também, pode justificar o fato de
a quase totalidade dos participantes deste estudo ter informado ndo possuir plano de satde.
Guibu et al. (2017) verificaram que menos de 10% dos usudrios da APS no Brasil possuiam
plano de saiide, com maior proporc¢ao na regido Sul e menor na Norte.

Quanto ao grau moderado de satisfagdo, em uma pesquisa realizada no estado de Santa
Catarina, na qual aplicou-se o0 PDRQ-9 para avaliacio da RMP em UBSs do estado de Santa
Catarina, obteve-se um escore de 3,55 = 1,08 (MELO, 2020), comparavel ao do presente
trabalho. Um estudo realizado com usudrios da APS na Comunidade de Madri (Espanha)
mostrou uma média de 4,41 + 0,77 no PDRQ-9 (MARTIN-FERNANDEZ et al., 2010). A
escassez de trabalhos que aplicaram o questionario PDRQ-9 para avaliacdo da relagao médico-
paciente na APS foi um fator que limitou a comparagdao dos dados deste estudo com outros
resultados. Existem muitos estudos que avaliaram a relagdo médico-paciente, porém com
métodos diferentes para mensurar o nivel de satisfacdo do paciente (BATBAATAR et al.,
2016).

Conforme observado por Batbaatar et al. (2016), os estudos sobre a influéncia de
caracteristicas sociodemograficas na satisfacdo dos pacientes apresentam grande variabilidade
nos métodos utilizados e nos resultados obtidos, ndo permitindo a observacdo de associagdes
consistentes. Segundo o autor, hd necessidade de mais trabalhos sobre como as diferengas
culturais, comportamentais e sociodemograficas afetam a satisfacdo, usando um questiondrio
padronizado.

Quanto ao item 9 do PDRQ-9 (Eu acho facil ter acesso ao meu médico), Wollmann et

al. (2018) destaca a possibilidade de estudos qualitativos contribuirem para a definigdo de uma
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senten¢a mais adequada para o item 9 do PDRQ-9 adaptado para o contexto brasileiro, visto
que, segundo Starfield (2002), o significado do termo “acesso” pode abranger ndo apenas a
disponibilidade do médico, mas também pode estar relacionado a organizagao do servigo de
saude. No presente estudo, este item foi o que apresentou o menor escore podendo reforgar a
proposi¢ao de adaptacao.

No Brasil, qualificar as praticas de gestdo e de atengdo em saude € o principal objetivo
da Politica de Humanizagao da Atencao e da Gestao, criada, no SUS, em 2003, com vistas a
proporcionar um servigo de satide com boas praticas de gestao, essencial para evitar fendmenos
desumanos, como filas, insensibilidade dos trabalhadores da saude diante do sofrimento das
pessoas, tratamentos desrespeitosos, degradacao de ambientes, dentre outros (BRASIL, 2010).
Segundo Cunha et al. (2022), h4 necessidade de melhorias na organizagdo dos servigos das
Unidades Basicas de Saude do Estado do Para, buscando facilitar a marcacdo de consultas,
diminuir o tempo de espera para o atendimento, dentre outras medidas para facilitar o acesso
dos pacientes.

Neste estudo, observou-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas do
nivel de satisfagao dos pacientes em relagdo a faixa etéria, ao sexo, ao estado civil, a renda, ao
diagnéstico prévio de doengas cronicas, ao acesso a plano de saude e a avaliagdo do atendimento
médico recebido em outros estabelecimentos de satde. Por outro lado, constatou-se que os
pacientes com ensino fundamental apresentaram um nivel maior de satisfacdo do que os com
ensino médio. Resultado compativel com o de Rahmqvist e Bara (2010), que observaram que
pacientes com menor nivel educacional apresentaram maior nivel de satisfagdo. No entanto, a
literatura tem apresentado resultados controversos em relacdo a possivel associagdo entre
educagdo e nivel de satisfacdo dos pacientes, provavelmente devido a grande variabilidade de
métodos utilizados (BATBAATAR et al., 2016).

Nesse sentido, ¢ importante destacar que as avaliagdes positivas realizadas pelos
pacientes nao necessariamente indicam que houve uma avaliacao critica do atendimento que
receberam (FILHO et al., 2012). Sabe-se que nas pesquisas sobre a satisfacdo de usuarios pode
haver vieses, como o “gratitude bias”, isto €, o sentimento de gratiddo do paciente os leva a
estabelecer avaliagdes positivas, com pouca criticidade (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). Em
paises subdesenvolvidos, também pode haver viés devido ao receio que pacientes t€ém de perder
acesso aos servicos de saude, evitando, assim, avaliacdes negativas sobre o servigo
(BERNHART et al., 1999). E importante destacar também que, segundo Van der Feltz-Cornelis
et al. (2004), ¢ possivel que a aplicacdo do PDRQ-9 fora do ambiente fisico da unidade de

atencao primaria fornega resultados mais fidedignos.
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Além disso, observou-se que os pacientes que sdo atendidos pelo mesmo médico sempre
apresentaram maior nivel de satisfacdo corroborando o estudo de Sanchez-Piedra et al. (2014)
realizado na Europa, concluiu que se consultar com o mesmo médico sempre produz um efeito
positivo sobre a satisfagao do paciente. De acordo com Starfield (2002), ¢ essencial que os
individuos possam ter uma fonte continuada de aten¢do, assegurando o principio da
longitudinalidade da atenc¢do a saude do paciente.

Com relagdo ao tempo de consulta, o resultado encontrado estd de acordo com Gomes
et al. (2012), segundo os quais os pacientes tendem a valorizar os atendimentos em que o
médico disponibiliza maior parte do seu tempo para escuta-lo e examina-lo. Wang et al. (2022)
e outros pesquisadores t€ém constatado que um tempo maior de consulta pode levar a um melhor
cuidado em saude e maior qualidade na APS.

Também foi constatado que os pacientes que se consultam fora da ESF apresentaram
nivel de satisfacdo significativamente menor. Tal fato pode estar relacionado com o fato de os
pacientes que se consultarem fora terem uma percepg¢ao mais critica em relagdo a qualidade do
acesso ao servigo de saude. Gomide et al. (2018) observaram que a satisfacdo dos pacientes
com o atendimento prestado pelos profissionais de saide na APS ¢ menor quando ocorrem
dificuldades para marcar consulta e de receber atendimento.

Além disso, Sanchez-Piedra et al. (2014) observaram que se consultar com especialistas
foi um fator que influenciou negativamente a satisfagdo com o atendimento recebido na APS.
Segundo esses autores, o encaminhamento a um médico especializado ¢ algo certamente
importante para os pacientes, no entanto, essa experiéncia requer coordenagdo e continuidade
do cuidado. Como os cuidados primarios e especializados, geralmente, sdo realizados em
ambientes separados, podem ocorrer falhas nessa transicdo e, por conseguinte, reducao da

continuidade.
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6. CONCLUSAO

O tamanho da amostra permitiu uma boa representatividade da populagado e, portanto,
uma boa compreensdo quanto ao nivel de satisfacdo da amostra investigada e sugerir
intervengdes. A predominancia do sexo feminino ratificou a problematica do distanciamento
dos homens na busca por atendimento em saude, uma realidade observada em outras regides
do Brasil e do mundo, alertando para a demanda de construgdo de agdes de sensibilizacao ao
usuario masculino por parte da unidade.

Em geral, os pacientes apresentaram grau moderado de satisfagdo com o atendimento
médico recebido. Houve pouca associacdo entre nivel de satisfagdo e fatores enddgenos ao
paciente. Dentre os fatores sociodemograficos analisados, apenas o nivel de escolaridade esteve
associado com a satisfacdo dos pacientes. Por outro lado, o nivel de satisfacdo esteve
relacionado a fatores externos aos pacientes (atendimento pelo mesmo médico, tempo de
consulta e atendimento em outros locais). Esses fatores estdo relacionados ao servigo de saude
prestado, sendo, portanto, passiveis de interveng¢ao seja pelo (s) profissional (is) seja pela gestao
administrativa.

A escassez de trabalhos que aplicaram o questionario PDRQ-9 para avaliacdo da relacao
médico-paciente na APS foi um fator que limitou a compara¢do dos dados deste estudo com
outros resultados. Dessa forma, ¢ necessaria a realizagdo de mais estudos que avaliem o nivel
de satisfacdo do paciente com o atendimento médico e os fatores associados, a partir de métodos
padronizados e validados que mostrem o quanto, ainda, ha de caminhar em direcdo ao
atendimento das politicas de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo e de Monitoramento e

Avaliagao no SUS.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

O Senhor esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa “Avaliacao
da relacio médico-paciente em uma unidade de saude da familia no municipio de Belém
(PA)”. Esta pesquisa esta sendo realizada pela discente Maria Izabela Silva Vidal, aluna do
curso de medicina da Universidade Federal do Para, sob orientacao da Prof. Dra. Izaura Maria
Vieira Cayres Vallinoto, como Trabalho de Conclusdo de Curso. O periodo de realizagdo

desde estudo ¢ de julho de 2021 até outubro de 2022.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a relagdo entre o médico e os pacientes atendidos na
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Terra Firme, a partir da entrevista dos pacientes que se

consultam nessa unidade de satude.

Esta pesquisa pretende entrevistar 300 pacientes que recebem atendimento médico pela
ESF Terra Firme e que se enquadrem nos seguintes critérios: individuos maiores de 18 anos,
alfabetizados, que tenham recebido pelo menos dois atendimentos médicos na ESF Terra Firme

até o momento da entrevista e aceitaram participar da pesquisa.

Os pacientes serdo convidados a preencher dois questiondrios onde serdo feitas
perguntas sobre: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal, presenca de doenga,
acesso a servigos de saude dentro e fora da ESF, e a sua opinido sobre a qualidade da consulta

médica que recebe na ESF.

Havera um risco minimo para os voluntarios da pesquisa, incluindo: ndo entendimento
do que se quer avaliar, desconforto no momento da pesquisa (invasdo de privacidade) e perda

da confidencialidade dos dados.

Esses riscos serdo atenuados através da garantia do esclarecimento do voluntario sobre
o contetdo da pesquisa e dos questiondrios; garantia de recusa ao preenchimento de qualquer

um dos itens do questionario; e garantia do sigilo as informagdes obtidas.
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Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para a realizagdo desta pesquisa. Os
questionarios serdo preenchidos de modo andénimo e ndo havera divulgacdo de qualquer

informacao que possa levar a identificacao do participante.

O sigilo das informagdes fornecidas pelos participantes também serd garantido por meio
da codificagdo da sua identidade; cuidado no armazenamento dos dados; incineragdo dos
questionarios preenchidos, bem como exclusdao do banco de dados um més apos o fim da

pesquisa.

Nao existe qualquer beneficio direto em participar deste estudo. Entretanto, esta
pesquisa tem o potencial de trazer beneficios indiretos, pois podera servir de base para o
desenvolvimento de projetos para melhorar o servigco de satde local. Além disso, podera ajudar
a comunidade cientifica, enriquecendo o conhecimento sobre a relagdo entre o médico e o

paciente, bem como sobre a qualidade dos servicos de satide no Brasil.

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado pelas condutas da pesquisa, os

participantes terdo direito a indenizagdes legalmente estabelecidas.

O Senhor (a) tem direito a se manter informado a respeito de todos os resultados obtidos.
O Senhor (a) podera consultar os pesquisadores responsaveis em qualquer época, para

esclarecimento de qualquer duvida.

Este trabalho serd realizado com recursos proprios da autora e ndo receberd

financiamento de nenhuma instituicao de pesquisa.

A participacdo nesta pesquisa ndo gera despesas aos voluntarios em qualquer fase do

estudo.

O Senhor (a) ndo receberd qualquer pagamento por sua participacdo na pesquisa. O
Senhor (a) € livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa, sem qualquer

penalidade ou prejuizo.

Responsaveis:
Prof. Dra. Izaura Maria Vieira Cayres Vallinoto: (91) 8115-9094

Maria Izabela Silva Vidal: (91) 98870-7749



38

DECLARACAO:

Declaro que fui informado sobre o proposito da pesquisa; e que recebi, de forma clara e
objetiva, todas as explicacdes sobre os procedimentos a serem realizados, os possiveis
desconfortos e riscos, as garantias de sigilo sobre os dados e o direito a esclarecimentos

permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo ndo tem despesas, que tenho garantia de

acesso aos resultados da pesquisa e que tenho direito de desistir de participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo, podendo retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.

Belém, , de de

Nome do participante:
Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saiide (ICS/UFPA)
Enderego: Av.Perimetral, Campus Profissional, Complexo de sala do ICS, sala 14 — Guama.
Telefone: (91) 3201-7735

Email: cepccs@ufpa
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade anos

Sexo :

Masculino ()

Feminino ( )

Escolaridade :

Ensino Fundamental ( )
Ensino Médio ( )

Ensino Superior ( )

Estado Civil :

Solteiro (a) ( )

Casado (a) ( )

Separado (a) ()

Viuvo (a) ()

Renda Mensal :

Até 1 salario minimo ()
De 2-4 salarios minimos ()
>ou= 5 saldrios minimos ( )
E portador de doencas cronicas
(exemplo: diabetes, hipertensao
arterial e cancer):

Sim ()

Nao ()

Possui plano de saude :

Sim ()
Nao ()

8)

9

Vocé ¢ atendido pelo mesmo
médico sempre?

Sim ()
Nao ()

Quanto tempo geralmente dura a sua
consulta na ESF?

Até 10 min ()
Della20min( )

Mais de 20 min ()

10) Vocé se consulta fora da ESF?

11)Se sim,

Sim ()
Nao ()

como vocé avalia o
atendimento fora da ESF?

Ruim ( )
Regular ()
Bom ()

Excelente ()
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APENDICE C — VERSAO EM ARTIGO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

AVALIACAO DA RELACAO MEDICO-PACIENTE EM UMA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE BELEM (PA)

RESUMO

Introducdo: A relacdo médico-paciente ¢ fundamental no contexto do atendimento em satde
e o perfil sociodemografico, bem como as condi¢des de acesso a servigos de saude, podem
influenciar o nivel de satisfacdo dos pacientes com a consulta médica. Objetivo: Avaliar a
qualidade da relagdo médico-paciente em uma unidade de satide da familia no municipio de
Belém (PA). Métodos: trata-se de um estudo observacional, analitico-descritivo, do tipo
transversal, em que se entrevistou pacientes de uma unidade de satde da familia no municipio
de Belém (PA), no periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022. Utilizou-se o “Questionario
da relagdo médico-paciente” (Patient-doctor relationship questionnaire 9/PDRQ-9) e um
questionario para caracterizacdo de fatores sociodemograficos e de acesso a servigos de saude.
Resultados: A amostra foi composta por 234 pacientes (intervalo de confianca = 95% e erro
amostral = 5%). 61,6% tinham idade inferior a 50 anos, 78,6% do sexo feminino, 56,4%
apresentaram nivel médio, 51,3% eram solteiros, 83,3% possuiam renda familiar mensal
inferior a um salario-minimo e 94% nao possuia plano de satde. O escore global do nivel de
satisfacao dos pacientes atendidos na unidade de saude foi de 3,8 (+ 1,08). Nao houve diferenga
do nivel de satisfagdo com a relacdo médico-paciente quanto faixa etaria, sexo, estado civil,
renda mensal, presenca de doencas cronicas, acesso a plano de satde e avaliagdo do
atendimento médico recebido fora da ESF. Houve diferenga estatisticamente significativa no
nivel de satisfagdo dos pacientes quanto a escolaridade, ao atendimento pelo mesmo médico,
ao tempo de consulta e aos que se consultam fora da ESF. Conclusdo: Em geral, os pacientes
da unidade de satide apresentaram grau moderado de satisfagdo com o atendimento médico
recebido no local. Houve pouca associagdo entre nivel de satisfagdo e fatores endogenos ao
paciente estando relacionado a fatores externos, os quais sao passiveis de intervengao seja pelo
(s) profissional (is) seja pela gestdo administrativa. A escassez de trabalhos baseados no
questionario PDRQ-9 para avaliagdo da relagdo médico-paciente limitou a comparacao dos
dados deste estudo com outros mostrando que, ainda, hd muito a caminhar em dire¢do ao
atendimento das politicas de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo e de Monitoramento e
Avaliagao no SUS.

Palavras-chave: relagdes médico-paciente; atencdo bésica; satisfacdo do Paciente.
INTRODUCAO

A relacdo médico-paciente (RMP) ¢ um fator fundamental no contexto do atendimento
em saude, pois pode influenciar a satisfacao, o estado de saude dos pacientes e a qualidade dos
servicos de satde.!

A RMP esta inerente a pratica médica e se altera conforme as mudangas que ocorrem
na sociedade.’ De acordo com Vasconcelos e Bussinguer®, por exemplo, o contexto da
pandemia de COVID-19 pode ter provocado uma simetralizagdo da RMP, em que os pacientes
passaram a enxergar o profissional da saude ndo mais como uma imagem endeusada e
inatingivel, mas como um ser humano, também, passivel de vulnerabilidades e de fragilidades.

Historicamente, a medicina se desenvolveu de modo a priorizar as doencas e seu
processo de diagnostico, em detrimento da pessoa. Esse método clinico (também denominado



41

“método clinico” ou “método convencional’’) mostrou-se insatisfatorio, tanto a real eficacia em
prover as necessidades de saude dos pacientes, quanto em relacao a satisfagao dos médicos com
o seu trabalho. Por outro lado, autores tém apresentado o método clinico centrado na pessoa
como uma abordagem integral ¢ humanistica, que, além de manter a resolubilidade das a¢des,
valoriza o paciente como protagonista de sua propria saude e instiga-o a ter um papel ativo no
estabelecimento de prioridades e na tomada de decisdes para o cuidado.!**

Os pacientes possuem um papel importante no cuidado com a propria satde, portanto o
médico deve estar apto a desenvolver uma comunicacao satisfatoria, possibilitando que esses
entendam as informagdes referentes a sua satde, bem como tenha o poder de tomar decisdes
compartilhadas com o profissional.’

No Brasil, A RMP ¢ fundamental no contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS),
principalmente para assegurar a longitudinalidade (continuidade) do cuidado aos pacientes,
caracteristica central desse nivel assistencial.®’ Paises com APS forte apresentam melhores
indicadores de saude quando comparados com paises que apresentam APS fraca.?

Muitos pacientes atendidos em servigos de aten¢do primaria no Brasil ndo tém suas
expectativas satisfeitas e grande parte das causas dessa insatisfagdo estdo relacionadas a
deficiéncias na qualidade da relagdo com o médico.’

Estudos tém sugerido a possibilidade de uma correlag@o entre o nivel de satisfacdo dos
pacientes e fatores relacionados as condigdes dos servigos de saude (qualidade técnica e
habilidade interpessoal dos profissionais, ambiente fisico, acesso aos servigos de saude etc.),
bem como as carateristicas sociodemograficas dos pacientes (como idade, sexo, escolaridade,
nivel socioecondmico, estado civil e estado de satde). Muitos estudos avaliaram a relagao
médico-paciente, porém com métodos diferentes para mensurar o nivel de satisfacdo do
paciente.!”

Batbaatar et al."” verificaram que os indicadores de qualidade dos servicos de satude sdo
os determinantes mais influentes da satisfacdo do paciente, sendo que a qualidade do
atendimento prestado pelos profissionais da satde ¢ o determinante principal. Dessa forma,
dados sobre a percep¢ao do paciente em relagdo ao servico recebido em uma unidade de saude
podem ser Uteis para o desenvolvimento de estratégias que visem a melhoria do servigo e o
aumento da satisfagio dos usudrios.!! No entanto, verifica-se uma escassez de pesquisas
académicas nacionais que avaliem o nivel de satisfacdo dos pacientes com o atendimento
médico recebido em unidades de satide da familia.

Em 2012, o Ministério da Satide apresentou a proposta de um “Sistema de Avaliagdo
para a Qualifica¢io do Servico Unico de Satide”, que abrange, dentre outros itens, a realizagio
de pesquisas para averiguar a satisfacio dos usudrios.!> Em 2019, como parte de uma nova
politica de financiamento da APS chamada “Previne Brasil”, o Ministério da Saude criou uma
estratégia de avaliagdo da APS, que inclui a utilizag@o de instrumentos padronizados e validados
no Brasil e no exterior, como o Net Promoter Score, o Primary Care Assessment Tool € o
Patient-Doctor Relationship Questionnaire 9."

Esses instrumentos permitem a avaliagdo da APS quanto a longitudinalidade e a
atributos, bem como possibilitam comparacdes temporais e de base geografica, tanto no
contexto nacional, como em comparagdes internacionais. '

O Patient-Doctor Relationship Questionnaire 9 (PDRQ-9) ¢ um instrumento que avalia
a relagdo médico-paciente a partir da perspectiva do paciente, permitindo conhecer o nivel de
satisfacdo com o atendimento médico. '’

Partindo da hipotese de que o nivel de satisfagdo dos pacientes com a RMP pode variar
conforme seu perfil sociodemografico e as condigdes de acesso a servigo de satde, o objetivo
deste trabalho ¢ investigar a qualidade da relacio médico-paciente em uma unidade de saude
da familia no municipio de Belém (PA) a partir da utilizagdo do questionario PDRQ-9.

1.10
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METODOS

Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional, analitico-descritivo, do tipo transversal, que
buscou avaliar a qualidade da relagdo médico-paciente em uma unidade de satide da familia no
municipio de Belém (PA) a partir da utilizacao do questionario PDRQ-9.

Populacio e amostra de estudo

A populagdo do estudo foi composta por pacientes maiores de 18 anos que recebem
atendimento médico através da Estratégia Saude da Familia de Terra Firme (ESF Terra Firme).
A selecdo da amostra foi por conveniéncia. Os pacientes recrutados foram aqueles que
estiverem presentes na ESF Terra Firme para consulta médica, no momento da coleta de dados
na unidade. Para o calculo amostral foi considerado o nimero médio de atendimento em um
més (600) na ESF, frequéncia maxima de 50%, erro amostral de 5% e nivel de confianga de
95%. Desse modo, estimou-se uma amostra de 234 participantes.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos,
alfabetizados, que haviam recebido pelo menos dois atendimentos médicos na ESF Terra Firme
até o momento da entrevista e aceitaram participar da pesquisa mediante concordancia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado. O critério de exclusao
adotado foi: pacientes que ndo conseguirem responder a todos 0s questionarios propostos.

Coleta de dados

Coletou-se os dados através da utilizagdo de dois questiondrios, aplicados, mediante
entrevista, no periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022.

Os pacientes foram abordados de forma individualizada na ESF Terra Firme, no
momento anterior ou posterior a consulta médica.

Primeiramente, realizou-se a coleta de dados sociodemograficos e de dados referentes a
utilizacdo de servigos de satude, aplicando um questiondrio composto de onze itens, denominado
“Questionario Sociodemografico”, o qual foi elaborado com base em Melo'®. As informacdes
obtidas através desse questiondrio permitiram verificar as seguintes variaveis: caracteristicas
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal, presenga de doengas
cronicas) e acesso a servigos de saude (acesso a plano de saude, acesso a0 mesmo médico nos
atendimentos recebidos pela ESF, tempo da consulta médica na ESF, acesso a servigos médicos
fora da ESF e avaliacdo do atendimento médico recebido fora da ESF).

Em seguida, para coleta de dados sobre a satisfagdo do paciente em relagdo ao
atendimento médico, aplicou-se o PDRQ9 adaptado ao portugués, que consiste em um
questionario composto por nove itens. Cada item do instrumento ¢ uma afirmacdo acerca de
diferentes aspectos psicossociais da relagdo médico-paciente (ajuda, tempo, confianca,
compreensdo, dedicacdo, concordancia, disponibilidade, contentamento e acessibilidade). O
paciente responde o quanto concorda com cada afirma¢do em uma escala Likert de cinco pontos
(1 =nao concordo até 5 = concordo totalmente). Em uma populagdo, pode-se calcular o escore
de cada item através da média aritmética das respostas daquele item, bem como um escore
geral, por meio da média aritmética das respostas dos nove itens.!”

Analise dos dados

Os dados foram armazenados através do programa Microsoft Office 365: Excel. As
caracteristicas sociodemograficas e de acesso a servicos de satide foram apresentadas por meio
da estatistica descritiva. As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e
percentuais, enquanto as variaveis numéricas, por meio de mediana e desvio-interquartilico. As
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variaveis numéricas foram avaliadas quanto a normalidade ¢ homogeneidade das variancias
pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene, respectivamente.

Além disso, calculou-se as medidas de tendéncia central e de dispersdo do escore global
de satisfacao no PDRQ9, bem como dos escores obtidos em cada um dos nove itens avaliados
nesse questionario.

Classificou-se o nivel de satisfacdo de acordo com o escore obtido: 1 = totalmente
insatisfeito, 2 = insatisfeito, 3= nem satisfeito nem insatisfeito, 4= satisfeito, 5 = totalmente
satisfeito.

Para avaliar a relagdo entre os niveis de satisfagdo no PDRQ9 e as variaveis referentes
ao “Questionario Sociodemografico”, utilizou-se os testes de Mann-Whitney, Kruskall-Wallis
e pos-teste de Dunn. As andlises estatisticas foram realizadas no Bioestat 5.3. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Os resultados obtidos foram representados por meio de tabelas.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para, sob o parecer 5.033.223 ¢ CAAE
50104721.3.0000.0018.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 234 pacientes (intervalo de confianga = 95% e
erro amostral = 5%). A maioria dos participantes tinha idade inferior a 50 anos (61,6%). Além
disso, a maior parte era do sexo feminino (78,6%). Mais da metade apresentou escolaridade de
nivel médio (56,4%). Mais da metade dos participantes eram solteiros (51,3%). A maioria
possuia renda familiar mensal inferior a um salario-minimo (83,3%). Apenas um participante
referiu renda familiar maior ou igual a cinco salarios-minimos. Além disso, a grande maioria
nao possuia plano de saude (94,0%). Mais detalhes sobre as caracteristicas demograficas e de
acesso dos pacientes a servigos de saude encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e de acesso a servicos de satide de pacientes
atendidos na ESF da Terra Firme e medianas do escore PDRQ-9 para cada variavel.

Variaveis N =234 Mediana (I1Q%) Valor-p
Faixa Etaria
<ou= 30 anos 35 (15,0%) 3,80 (1,80) p = 0,057
31-40 anos 35 (15,0%) 3,40 (1,65)
41-50 anos 74 (31,6%) 3,90 (2,08)
> 50 anos 90 (38,5%) 4,40 (1,78)
Sexo
Feminino 184 (78,6%) 3,95 (2,00) p =0,500
Masculino 50 (21,4%) 4,20 (1,68)
Escolaridade
Ensino Fundamental 86 (36,8%) 4,40 (1,68) p=0,004
Ensino médio 132 (56,4%) 3,80 (1,90)
Ensino Superior 16 (6,8%) 3,20 (2,25)
Estado Civil
Solteiro 120 (51,3%) 3,90 (1,90) p=0,589
Casado 91 (38,9%) 4,00 (1,95)
Separado 8 (3,4%) 3,60 (2,03)

Vitvo 15 (6,4%) 4,30 (0,95)
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Renda Mensal
Até 1 salario minimo 195 (83,3%) 4,00 (2,05) p=0,583
2-4 salarios minimos 38 (16,2%) 4,10 (1,60)
>ou= 5 salarios minimos 1 (0,4%) -

Portador de Doengas Cronicas
Sim 108 (46,2%) 4,10 (2,00) p=0,511
Nao 126 (53,8%) 3,95 (1,88)

Possui plano de saude
Sim 14 (6,0%) 4,40 (1,10) p=10,507
Nio 220 (94,0%) 3,95 (1,93)

Atendido pelo mesmo médico sempre
Sim 120 (51,3%) 4,60 (1,70) p <0,0001
Nio 114 (48,7%) 3,40 (1,95)

Tempo de duracdo da consulta
Até 10 minutos 52 (22,2%) 3,00 (1,85) p=0,001
11-20 minutos 98 (41,9%) 4,15 (1,78)
Mais de 20 minutos 84 (35,9%) 4,30 (1,75)

Consulta fora da ESF
Sim 115 (49,1%) 3,80 (1,90) p=0,014
Nio 119 (50,9%) 4,30 (1,85)

Como avalia o atendimento fora da ESF N=115
Ruim 4 (1,7%) 3,00 (1,33) P=0,270
Regular 43 (18,4%) 3,40 (1,70)
Bom 56 (23,9%) 3,80 (1,93)
Excelente 12 (5,1%) 4,40 (0,88)

Fonte: Elaboragao propria.
*11Q: intervalo interquartilico.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as pontuagdes obtidas em cada item do questionario
PDRQ-9 e o escore global do nivel de satisfacao dos pacientes atendidos na ESF foi de 3,8 (+
1,08), indicando um grau moderado de satisfacdo. A mediana do escore obtido através do
PDRQ-9 para cada variavel independente, bem como o valor-p respectivo ¢ apresentado na

Tabela 1.

Tabela 2 — Nivel de Satisfagao com a Relagao Médico-Paciente na ESF Terra Firme, medido

através do PDRQ-9.

ITEM ESCORE
1. Meu médico me ajuda 3,94+ 1,12
2. Meu médico tem tempo suficiente para mim 3,49+ 1,51
3. Eu confio no meu médico 3,93+ 1,24
4. Meu médico me entende 3,89+ 1,20
5. Meu médico se dedica a me ajudar 391+ 1,26
6. Meu médico e eu concordamos sobre a natureza dos meus sintomas 3,85+1,29
7. Eu consigo conversar com o meu médico 3,94+ 1,25
8. Eu me sinto contente com o tratamento que o meu médico me oferece 4,06+ 1,19
9. Eu acho facil ter acesso ao meu médico 3,16 + 1,57

Global 3,8+ 1,08

Fonte: elaboragdo propria com base em Wollmann'>,
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Nao houve diferenca do nivel de satisfagdo com a relacdo médico-paciente quanto a
faixa etaria (p=0,057), ao sexo (p=0,500), ao estado civil (p=0,589), a renda mensal
(p=0,583), a presenca de doengas cronicas (p=0,511), ao acesso a plano de saude (p=0,507)
e a avaliacdo do atendimento médico recebido fora da ESF (p=0,270).

Entretanto, houve diferenca estatisticamente significativa no nivel de satisfagdao dos
pacientes em relagdo a escolaridade (p= 0,004). Observou-se que os pacientes com ensino
fundamental apresentaram um nivel maior de satisfagdo do que os com ensino médio (p <
0,05). Entretanto, verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa do
escore PDRQ-9 ao se comparar os pacientes com ensino fundamental e aqueles com ensino
superior. Do mesmo modo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
comparacao do escore de pacientes de nivel médio com aqueles de nivel superior.

Além disso, o nivel de satisfacdo dos pacientes que s3o atendidos pelo mesmo
médico sempre foi maior do que o daqueles que nao sao (p < 0,0001).

Houve também diferenca estatisticamente significativa do nivel de satisfagdo em
relacdo ao tempo de consulta (p=0,001). Os pacientes com tempo de consulta de até 10
minutos apresentaram nivel de satisfagdo menor que o daqueles com tempo de consulta maior
(p<0,05).

Entretanto, ndo se observou diferenga estatisticamente significativa entre os pacientes que
recebiam atendimento médico com duragdo de 11 a 20 minutos e aqueles que recebiam o
atendimento com duragdo maior que 20 minutos.

Além do mais, constatou-se que os pacientes que se consultam fora da ESF foram
mais criticos em relagdo a avaliacdo, tendo apresentado nivel de satisfagdo significativamente
menor (p = 0,014).

DISCUSSAO

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas referentes a amostra desse estudo,
observou-se que a maioria dos participantes tinham idade inferior a 50 anos. Esse resultado
¢ compativel com o perfil sociodemografico dos usuérios dos servicos de APS descrito por
Guibu et al.'®, os quais verificaram uma maior propor¢io de usudrios de faixas etarias mais
jovens nas regioes Norte e Centro-Oeste.

Pesquisas realizadas no estado do Pard mostraram resultados similares aos do
presente estudo que o género masculino ainda ndo procura os servigos prestados pela
Unidade de Saude tanto quanto o género feminino.'” O distanciamento dos homens em buscar
atendimento para questoes de satide ¢ uma realidade também observada em outras regides
do Brasil e do mundo.'®* Os valores da cultura masculina envolvem comportamentos de
risco a saude, de modo que a forma como os homens constroem e vivenciam a sua
masculinidade reflete no processo satde-doenca dessa populacdo.’? Apesar de os homens
possuirem maiores taxas de morbimortalidade, eles sdao mais resistentes a buscar
atendimento na atenc¢ao primaria. Os homens, geralmente, procuram os servigos de satide em
idade mais avangada e, provavelmente, com sintomas.?’ Autores tém apontado que o ptiblico
masculino passou a ter uma atenc¢ao especial para suas demandas de saude, apenas, 80 anos
apos a implementagao de politicas voltadas a saude da mulher. Estudos também referem que
os servigos ofertados nas unidades de saude sdao, predominantemente, nao destinados ao
publico masculino. Além disso, autores sugerem que a cultura patriarcal e machista associa
a ideia de virilidade aos homens, instigando-os a ndo valorizarem o autocuidado e a
procurarem as ESF com menos frequéncia.?!

Levorato et al.?! verificaram que individuos do sexo feminino e pertencentes a faixa
etaria de 26 a 49 anos procuram por servicos de satide com mais frequéncia. Por outro lado,
ser do sexo masculino esta dentre os fatores associados a ndo procura por servicos de saude.
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Desse modo, essas informagdes também respaldam os resultados encontrados nesse trabalho.

Quanto ao nivel de escolaridade, estudos realizados no Para demostraram que a
regido Metropolitana I, na qual se insere o municipio de Belém, possui o maior percentual
de individuos com ensino médio (completo ou incompleto) dentre as regides de saude do
estado'®, similarmente ao observado.

Em relacdo ao estado civil, mais da metade informou ser solteira, dado nao
compativel com pesquisas realizadas no estado do Pard, nas quais mais da metade das
amostras referiram estar casada ou em unido estavel. No “Questionario Sociodemografico”
aplicado neste estudo, entretanto, ndo havia um item que especificasse situagcdes de unido
estavel, podendo ter superestimado a porcentagem de solteiros encontrada neste estudo. No
estudo realizado por Guibu et al.'®, as propor¢des de unido estével entre os usuarios da APS
foram maiores no Norte e no Nordeste, em comparacao as demais regides brasileiras.

Com relagdo a renda familiar, o estudo realizado por Dinkel et al.?? corrobora o
observado no presente estudo ao mostrar que a assiduidade frequente nas consultas com o
médico da familia esteve associada a menor renda € ao ndo exercicio de atividade
remunerada. Além disso, pessoas com baixo nivel socioecondmico t€ém menos cobertura de
planos de saude, e, por conseguinte, buscam os servicos do SUS com mais frequéncia
quando precisam de atendimento em satide.? Isso, também, pode justificar o fato de a quase
totalidade dos participantes deste estudo ter informado ndo possuir plano de satide. Guibu et
al.'® verificaram que menos de 10% dos usudrios da APS no Brasil possuiam plano de satde,
com maior propor¢do na regido Sul e menor na Norte.

Quanto ao grau moderado de satisfagcdo, uma pesquisa obteve o escore de 3,55 + 1,08
ao aplicar o PDRQ-9 em uma UBS do estado'®, comparavel ao do presente trabalho. Um
estudo realizado com usudrios da APS na Comunidade de Madri (Espanha) mostrou uma
média de 4,41 + 0,77 no PDRQ-9.2* A escassez de trabalhos que aplicaram o questionario
PDRQ-9 para avaliacdo da relagdo médico- paciente na APS foi um fator que limitou a
comparagdo dos dados deste estudo com outros resultados. Existem muitos estudos que
avaliaram a relacdo médico-paciente, porém com métodos diferentes para mensurar o nivel
de satisfacdo do paciente.!”

Em geral, os estudos sobre a influéncia de caracteristicas sociodemograficas na
satisfacdo dos pacientes apresentam grande variabilidade nos métodos utilizados e nos
resultados obtidos, ndo permitindo a observagdo de associagdes consistentes. Sendo assim,
ha necessidade de mais trabalhos sobre como as diferencas culturais, comportamentais e
sociodemograficas afetam a satisfagdo, usando um questionario padronizado.!'”

Quanto ao item 9 do PDRQ-9 (Eu acho facil ter acesso ao meu médico), Wollmann
et al.!'” destaca a possibilidade de estudos qualitativos contribuirem para a definicio de uma
sentenca mais adequada para o item 9 do PDRQ-9 adaptado para o contexto brasileiro, visto
que, segundo Starfield® o significado do termo “acesso” pode abranger nio apenas a
disponibilidade do médico, mas também pode estar relacionado a organizagao do servigo de
saude. No presente estudo, este item foi o que apresentou o menor escore podendo reforgar
a proposic¢ao de adaptagao.

No Brasil, qualificar as praticas de gestdo e de atencdo em saude ¢ o principal
objetivo da Politica de Humanizagao da Aten¢ao e da Gestdo, criada, no SUS, em 2003, com
vistas a proporcionar um servi¢o de saude com boas praticas de gestao, essencial para evitar
fendmenos desumanos, como filas, insensibilidade dos trabalhadores da satde diante do
sofrimento das pessoas, tratamentos desrespeitosos, degradacdo de ambientes, dentre
outros.?> H4 necessidade de melhorias na organizagio dos servi¢os das Unidades Basicas de
Satde do Estado do Pard, buscando facilitar a marcagdo de consultas, diminuir o tempo de
espera para o atendimento, dentre outras medidas para facilitar o acesso dos pacientes. '

Neste estudo, observou-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas
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do nivel de satisfacdo dos pacientes em relacdo a faixa etaria, ao sexo, ao estado civil, a
renda, ao diagndstico prévio de doencas cronicas, ao acesso a plano de saude e a avaliagdo do
atendimento médico recebido em outros estabelecimentos de satude. Por outro lado,
constatou-se que os pacientes com ensino fundamental apresentaram um nivel maior de
satisfacdo do que os com ensino médio. Resultado compativel com o de Rahmqvist e Bara,
que observaram que pacientes com menor nivel de educacional apresentaram maior nivel de
satisfagdio.2® No entanto, a literatura tem apresentado resultados controversos em relagio a
possivel associagdo entre educacdo e nivel de satisfacdo dos pacientes, provavelmente
devido a grande variabilidade de métodos utilizados.!°

Nesse sentido, ¢ importante destacar que as avaliagdes positivas realizadas pelos
pacientes ndo necessariamente indicam que houve uma avaliacdo critica do atendimento que
receberam.?’ Sabe-se que nas pesquisas sobre a satisfacdo de usuarios pode haver vieses,
como o gratitude bias, isto €, o sentimento de gratiddo do paciente os leva a estabelecer
avaliagdes positivas, com pouca criticidade.?® Em paises subdesenvolvidos, também pode
haver viés devido ao receio que pacientes tém de perder acesso aos servigcos de saude,
evitando, assim, avaliacdes negativas sobre o servico.? E importante destacar também que,
segundo Van der Feltz-Cornelis et al., é possivel que a aplicagdo do PDRQ-9 fora do
ambiente fisico da unidade de atencdo primaria fornega resultados mais fidedignos.°

Além disso, observou-se que os pacientes que sdo atendidos pelo mesmo médico
sempre apresentaram maior nivel de satisfacdo, corroborando o estudo de Sanchez-Piedra et
al. realizado na Europa, o qual concluiu que se consultar com o mesmo médico sempre
produz um efeito positivo sobre a satisfacdo do paciente.’! De acordo com Starfield, é
essencial que os individuos possam ter uma fonte continuada de atencgdo, assegurando o
principio da longitudinalidade da atencdo a satide do paciente.b

Com relagdo ao tempo de consulta, o resultado encontrado esta de acordo com Gomes
et al.”*, segundo os quais os pacientes tendem a valorizar os atendimentos em que o médico
disponibiliza maior parte do seu tempo para escuta-lo e examina-lo. Wang et al. e outros
pesquisadores tém constatado que um tempo maior de consulta pode levar a um melhor
cuidado em satide e maior qualidade na APS.*3

Também foi constatado que os pacientes que se consultam fora da ESF apresentaram
nivel de satisfacdo significativamente menor. Tal fato pode estar relacionado com o fato de
0s pacientes que se consultarem fora terem uma percepcdo mais critica em relacdo a
qualidade do acesso ao servico de saide. Gomide et al. observaram que a satisfacdo dos
pacientes com o atendimento prestado pelos profissionais de satide na APS ¢ menor quando
ocorrem dificuldades para marcar consulta e de receber atendimento.>*

Além disso, Sanchez-Piedra et al.*! observaram que se consultar com especialistas foi
um fator que influenciou negativamente a satisfacdo com o atendimento recebido na APS.
Segundo esses autores, o encaminhamento a um médico especializado ¢ algo certamente
importante para os pacientes, no entanto, essa experiéncia requer coordenagdo e
continuidade do cuidado. Como os cuidados primarios e especializados, geralmente, sdao
realizados em ambientes separados, podem ocorrer falhas nessa transi¢do e, por conseguinte,
reducdo da continuidade.®!

1.32

CONCLUSAO

Em geral, os pacientes apresentaram grau moderado de satisfacdo com o atendimento
médico recebido. Houve pouca associacao entre nivel de satisfacdo e fatores endogenos ao
paciente. Dentre os fatores sociodemograficos analisados, apenas o nivel de escolaridade
esteve associado com a satisfacdao dos pacientes. Por outro lado, o nivel de satisfagcdo esteve
relacionado a fatores externos aos pacientes (atendimento pelo mesmo médico, tempo de
consulta e atendimento em outros locais). Esses fatores estdo relacionados ao servico de
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saude prestado, sendo, portanto, passiveis de intervencao seja pelo (s) profissional (is) seja
pela gestdo administrativa.

A escassez de trabalhos que aplicaram o questionario PDRQ-9 para avaliagdo da
relagdo médico-paciente na APS foi um fator que limitou a comparagdo dos dados deste
estudo com outros resultados. Dessa forma, € necessaria a realizacdo de mais estudos que
avaliem o nivel de satisfagdo do paciente com o atendimento médico e os fatores associados,
a partir de métodos padronizados e validados que mostrem o quanto, ainda, ha de caminhar
em direcdo ao atendimento das politicas de Humanizacdo da Atencdo e da Gestao e de
Monitoramento ¢ Avaliagao no SUS.
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ANEXO A — PATIENT — DOCTOR RELATIONSHIP QUESTIONNAIRE (PDRQ9)

Quadpro. Versio final do PDRQ-9 em portugués brasileiro.

51

Apresentacio

Eu vou ler pra vocé/NVocé vai ler nove frases sobre o relacionamento que vocé tem com o
Dr. (MEDICO DA PESSOA). Por favor, eu quero que vocé me diga/marque o quanto vocé
concorda com cada uma dessas frases, de acordo com as seguintes alternativas:

Opcoes de resposta

1 = Nio concordo

2 = Concordo um pouco
3 = Concordo

4 = Concordo muito

5 = Concordo totalmente

Itens do instrumento

Meu médico me ajuda.

Meu médico tem tempo suficiente para mim.

Eu confio no meu médico.

Meu médico me entende.

Meu médico se dedica a me ajudar.

Meu médico e eu concordamos sobre a natureza dos meus sintomas.
Eu consigo conversar com o meu médico.

Eu me sinto contente com o tratamento que o meu médico me oferece.
Eu acho facil ter acesso ao meu médico.
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cidigos de pesquisa, cuidado na armazenamento dos dados, incineragio dos questiondrios preenchidos,
bem como exclusio do banco de dados um més apds o fim da pesqguisa).

Beneficios:

Nao ha beneficios diretos para os voluntarios da pesquisa. Ha polencials beneficlos indiretos para a
comunidade do local de estudo, como avaliacio do servico médico fornecido e possiveis subsidios para o
desanvolvimento de politicas piblicas; e para a comunidade cientifica, como subsidio para estudos
comparalives nos niveis nacional e internacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 protocole encaminhado dispte de metodologla e eritérios definides conforme resolugao 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias ciladas no parecer n°4.946.548, que depois de ser analisado
por este colegiado entende-se como resolvidas as pendéncias citadas no parecer.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Os termos apresentados, nesla versao, conlemplam os sugeridos pelo sistema CERP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposio somos pela aprovacdo do prolocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumento Arguiva Postagam Auitor Shtuacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/09/2021 Aceito
do Projelo ROJETO 1797199.pdl 15:58:42
Oulros CARTA_ANUENCIA_SESMA pdf 01/09/2021 [IZAURA MARLA Aceito

15:58:22 |VIEIRA CAYRES
VALLINOTO
TCLE / Termos de | TCLE_madificado. pdf 01/09/2021 [IZAURA MARLA Aceito
Assenlimento | 15:56:35 |[VIEIRA CAYRES
Justificativa de VALLINOTO
L Ausdncia
Declaracio de Termo_de_compromisso.pdf 230712021 [1ZAURA MARIA Aceilo
Pesquisadores 18:48:51 |VIEIRA CAYRES
VALLINOTO
Solicitacdo Assinada | Encaminhamenta_CEP pdf 2300712021 [1IZAURA MARILA Aceito
pelo Pesguisador 18:49:08 |VIEIRA CAYRES
Responsavel VALLINOTO
Orcamento Isencao_Onus. pdf 2300712021 [1IZAURA MARILA Aceito
18:48:56 |VIEIRA CAYRES
YALLINOTO
Projeto Detalhado [ | Projeto. pdf 230712021 [1ZAURA MARIA Aceil
Brochura 18:48:22 |VIEIRA CAYRES
| Investigador VALLINOTO
Declaracio de Termo_Orentador. pdl 2300712021 [1IZAURA MARILA Aceito
Pesquisadores 18:47:47 |VIEIRA CAYRES
WVALLINOTO
Declaracio de Declaracas_de_concordancia_ESF.pdl | 23072021 [IZAURA MARIA Aceil
concordancia 18:47:22 |VIEIRA CAYRES
VALLINOTO
Folha de Rosto Falha_de_Rosto_ pdf 2300712021 [1IZAURA MARILA Aceito
18:47:07 |VIEIRA CAYRES
VALLINOTO
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BELEM, 12 de Outubro de 2021

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
{Coordanador{a))
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