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RESUMO

Objetivo: o presente artigo ¢ uma revisao bibliogréfica, cuja finalidade ¢ analisar pesquisas
direcionadas a avaliagdo quantitativa e qualitativa da percep¢do dos usuarios de satde, no que se
refere a relagdo médico-paciente. Além disso, foi desenvolvido um questionario, com base neste
estudo, na possibilidade de futuramente aplica-lo no Hospital Universitario Regional de Maringa.
Me¢étodo: pesquisa bibliografica, em que foram analisados artigos cientificos com a temadtica relacao
médico-paciente e enfoque na avaliagdo de satisfacdo do usuario. Os documentos utilizados para este
artigo foram encontrados nos seguintes sites de busca de dados: Google Académico, LILACS
SciELO, MEDLINE e PubMed. Resultados: apesar de ser considerada como indispenséavel para maior
adesdao e melhores resultados terapéuticos, a relagdo médico-paciente ainda ¢ cercada de falta de
empatia e de interesse do profissional frente aos aspectos psicossociais dos pacientes. Conclusdo:
frente aos resultados encontrados neste trabalho, e tendo conhecimento da relevancia dos
questionarios de satisfacdo na construcdo de uma saude mais eficiente e humanizada, foi proposto,
como resultado final desse artigo, um modelo de questionario a ser aplicado no Hospital Universitario
Regional de Maringd, que busca mensurar a qualidade da relagdo médico-paciente neste hospital-

escola.

Palavras-chave: Relacdo médico-paciente; questionario; satisfacdo de usuarios

INTRODUCAO

Surgida em meados do século IV e do século V a.C., a medicina hipocratica era regida por
<~ r g 1 . ., .
uma visdo holistica do ser humano”. Do ponto de vista historico, foi nesse contexto em que,

provavelmente, surgiram os principios da relagdo médico-paciente (RMP)?. Constituida por um

Revista Cientifica Agape. v1, 1° edi¢do, 2018.



Ag
conjunto de relagdes psicossociais complexas, conforme pronunciado por Such® , a RMP ¢ a
satisfacdo dos pacientes frente ao atendimento médico ndo t€m se desenvolvido concomitantemente

aos avangos da medicina®.

Um grande avanco tecnoldgico, juntamente a globalizacdo, caracteriza o contexto social atual,
em que o distanciamento entre as pessoas ¢ pronunciado, inclusive no que se refere ao campo
profissional®. A pressa se tornou uma caracteristica marcante no novo século. Consequentemente, o
tempo que antes era dedicado ao paciente, passou a ser destinado as analises técnicas das disfunc¢des
organicas. Dessa forma, torna-se cada vez mais comum observar a substituicdo da comunicagao e sua
esséncia na area médica, por exames, diagnosticos, codigos e niimeros.Vale ressaltar que todo o
processo diagndstico e terapéutico, a confianga e a colaboragdo do paciente em relagdo ao tratamento

estdo diretamente relacionadas ao estabelecimento de uma relagio médico-paciente adequada®.

), a necessidade de se recuperar os elementos

Logo, deve-se enfatizar, da mesma forma que Jaspers”
subjetivos intrinsecos da RMP. Essa temdtica tem encontrado interesse renovado na producdo
cientifica, formagdo e pratica clinica, na tentativa de proporcionar um servi¢o de saude de maior

qualidade®.

A importancia da satisfacdo do paciente pode medir a qualidade do servigo de satde assim
como a satisfacdo do consumidor ganhou reconhecimento como medida de qualidade em varias outras
, . J1 1. ) . . . - , . A~ ’
areas do setor de servigos publicos' . Pesquisar a respeito da satisfacdo dos usuarios prevé nao sé a
qualidade e validade do atendimento em saude, mas também a aderéncia ao tratamento e
confiabilidade nele depositadas. Mudangas de comportamento a respeito de informagdes fornecidas
pelo médico podem ser observadas a partir da participagio do paciente na avaliagio"'”. Além disso,
a aplicag@o de questiondrios que avaliem a satisfagdo vai além de aspectos econdmicos e medidas de

eficcia cientifica, mas abrangem também a aceitabilidade social dos mesmos'".

OBJETIVO

O presente artigo pretende, através de uma revisdo da literatura, analisar pesquisas ja
realizadas que buscaram avaliar a satisfagdo dos usudrios do sistema publico de satide no tocante a
relagdo médico-paciente, em que foram utilizados métodos quantitativos ou qualitativos. Em seguida,
pretende-se propor um questiondrio de avaliacdo de tal satisfagdo para uma possivel aplicacdo futura

com pacientes do Hospital Universitario Regional de Maringa.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo, em que foram encontrados e
analisados artigos com a tematica relagdo médico-paciente, com enfoque na avaliagdo de satisfacdo
do usudrio. Foram excluidos artigos que discorriam sobre questdes administrativas e estruturais ou
que possuiam recortes especificos da relagdo médico-paciente, como as que envolviam gestantes e
pacientes terminais. Como fonte de pesquisa, foram utilizados os seguintes sites de busca de dados:
Google Académico, LILACS SciELO, MEDLINE e PubMed. Foram selecionados 6 artigos de 17
encontrados, sendo que as discussdes a respeito dos mesmos serdo apresentadas no topico Resultado

e Discussao.
RESULTADO E DISCUSSAO

Os métodos e técnicas avaliativas de satisfacdo de usudrios com servigos de satde variam

. . 12
muito, havendo pouco consenso entre os pesquisadores''”

. O método quantitativo baseia-se na
administracdo de questionarios com questdes fechadas associadas a uma escala de valores, utilizada
para mensurar as respostas e quantificar a satisfagio''”. E uma técnica de facil manejo, baixo custo e
grande alcance amostral, sendo a mais utilizada atualmente"?. Em contrapartida, os métodos
qualitativos visam captar aspectos subjetivos da satisfacdo, e, embora se valham de uma amostra
reduzida de sujeitos, ndo produzem medidas exclusivamente individuais, visto que em uma fala
individual estd contida toda a representacdo de grupos determinados em condig¢des historicas,
socioecondmicas e culturais especificas (Minayo & Sanches, 1993). Dessa forma, enquanto analises
quantitativas sdo apropriadas para captar a amplitude de um fendmeno, as qualitativas sdo utilizadas

quando pretende-se aprofundar a sua complexidade'?.

O patient-doctor relationship questionnaire (PDRQ-9) é um questiondrio quantitativo da
relacdo médico-paciente desenvolvido em 2004 por pesquisadores da JVrije Universiteit, em
Amsterdam, a partir de um questiondrio de avaliagdo de alianca terapéutica em psicoterapia, o
Helping Alliance Questionnaire (HAQ), considerando que a relagdo médico-paciente apresenta
muitos pontos convergentes com a alianga psicoterapéutica, como altos niveis de confianga,

(14

cooperagdo, compreensdo empatica e pessoalidade” ™. O objetivo central foi desenvolver um

questionario curto que quantificasse a relagdo médico-paciente na perspectiva do paciente, com foco
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na atitude de ajuda do médico. Foram realizadas adequacgdes ao questionario buscando eliminar

. N . . "~ . , . ~ . ~ 15
aspectos relacionados & qualidade do cuidado, competéncia técnica ou padrdes de comunicagio'”.

O PDRQ-9 contém afirmagdes sobre a relagio médico-paciente, cabendo ao paciente
responder o quanto concorda com cada afirmagdo através de uma escala Likert de cinco pontos''”.
Os itens abordam aspectos da relacio como ajuda, tempo, confianga, compreensdo, dedicacdo,
concordancia, disponibilidade e acessibilidade, avaliando aspectos relacionais e de satisfagio''®. O
PDRQ-9 ja foi traduzido e aplicado nos Estados Unidos, Alemanha, Espanha, Turquia e
Bangladesh!'?. A evidéncia de confiabilidade e validade do PDRQ-9 ¢ promissora, mas estudos

S o - 15
adicionais de validagdo sdo ainda necessarios para confirmar este achado'"®.

Segue a reproducao traduzida do PDRQ-9, de acordo com Van der Feltz-Cornelis CM:
Instrugdo: Vocé lerd nove declaragdes que uma pessoa pode fazer sobre seu Profissional de Saude
Priméria (PSP). Por favor, marque um nimero por declaragdo de acordo com a veracidade de cada
uma. Segue abaixo o significado dos nimeros:

1 = nada apropriado

2 = pouco apropriado

3 = apropriado

4 = em grande parte apropriado

5 = totalmente apropriado

1 Meu PSP me ajuda 1 2 3 4 5
2 Meu PSP tem tempo suficiente para mim 1 2 3 4 5
3 Eu confio no meu PSP 1 2 3 4 5
4 Meu PSP me entende 1 2 3 4 5
5 Meu PSP ¢ dedicado a me ajudar 1 2 3 4 5
6 Meu PSP e eu concordamos com a natureza dos meus 1 2 3 4 5

sintomas médicos
7 Eu posso conversar com o meu PSP 1 2 3 4 )
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8 Sinto-me satisfeito com o tratamento do meu PSP 1 2 3 4 5

9 Considero meu PSP facilmente acessivel 1 2 3 4 5

Além deste, destaca-se o questionario EUROPEP (European Task Force on Patient Evaluation
of General Practice Care), que leva em consideragdo cinco dimensdes de satisfacdo: relagdo e
comunicagdo, cuidados médicos, informacgao e apoio, continuidade e cooperacao, e organizagdo dos
servigos. Foi projetado para fornecer feedback para desenvolvimento da pratica médica, e melhoria

. ~ . . . y qe rqe 1
no desempenho e organizagio dos cuidados dos profissionais médicos de familia'”.

No Brasil, tal instrumento foi adaptado e aplicado na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
durante a Atencdo Primaria 4 Saude (APS), em um centro de satide escola no Rio de Janeiro"®.
Participaram da pesquisa 289 usudarios no periodo de junho a agosto de 2010. Para mensuragdo das
respostas das perguntas fechadas foi utilizada uma escala a partir de categorias representadas por
figuras de faces com cinco expressdes distintas de satisfagio variando de muito bom a péssimo''?.
Para andlise dos resultados, foram realizados médias das propor¢des das respostas “muito bom” e
“bom” para cada indicador chave, para obten¢do do indice de satisfagdo. Na analise final, proposta
pelo EUROPEDP, os resultados de cada indicador chave sdo classificados como muito bom se a média
das propor¢des de respostas muito bom e bom ultrapassam 85%, “bom” ¢ considerado entre 84% a

65%, “regular” entre 64% a 45%, “ruim” entre 44% a 25% e “péssimo” entre 24% e 0%.

Nesse trabalho, foram considerados os seguintes indicadores: Relagdo e Comunicagdo, e
Informacao e Apoio. O indicador Relagdo e Comunicacdo foi o que mais se destacou positivamente.
Dentre as perguntas que o compdem, a que obteve a maior gradacdo de resposta “muito bom”, foi o
interesse do médico sobre o usuario. Também se destaca a elevada satisfagdo dos usuarios frente a
variavel de sentir-se a vontade com o profissional. J& no Indicador Informacdo e Apoio, a pior
avaliagdo foi para o critério de abordagem dos profissionais médicos sobre as questdes emocionais
dos pacientes, o que indica que as questdes emocionais e psicossociais do individuo, embora

importantes, estdo pouco presente nas consultas médicas na atualidade.

Outra ilustracdo de avaliacdao que utilizou-se de uma mistura de ambos os métodos qualitativo
e quantitativo para averiguar a satisfagdo dos pacientes quanto ao atendimento médico, ¢ a pesquisa
realizada no hospital da FUNDHACRE em Rio branco, Acre'"”. Nesta, pacientes internados por um

periodo minimo de dois dias responderam um questiondrio sobre o tratamento médico. Apesar da
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aplicacdo ter acontecido através de perguntas estruturadas, num método analitico, havia espaco nas
entrevistas para introduzir comentarios feitos pelos pacientes, inclusive com suas proprias palavras,
que depois foram reunidos por tema. Os resultados obtidos a partir da entrevista de 50 pacientes de
18 a 50 anos passaram por um programa de software para serem analisados. As perguntas abrangem
aspectos como comunicacdo entre paciente e médico, pontualidade, atencdo recebida e tempo de

(19)

consulta® . A partir da pesquisa surgiram as categorias gerais “satisfatorio”, “bom” e “6timo” nas

quais o servigo médico foi classificado.

A grande maioria dos pacientes entrevistados avaliou a relagdo-médico paciente como
satisfatoria, e até mesmo cerca de metade dos usudrios que nem havia recebido a visita do médico
durante a internagdo avaliaram a experiéncia positivamente. Foi relatado que mais de 25% dos
médicos ndo manteve contato afetivo ou conversou com o paciente, atendo-se a exames clinicos e
estudo do prontuério(23). A baixa expectativa quanto ao atendimento médico e a falta de conhecimento
a respeito dos direitos garantidos no cuidado em satde geram uma avaliagdo predominantemente

. ;. . . . (19
satisfatoria mesmo quando o tratamento deixa muito a desejar'?.,

J& no artigo “Perceived doctor-patient relationship and satisfaction with general practitioner

. . . . 20
care in older persons in residential homes”*"

que examina a relagdo entre satisfacdo do paciente e a
relagdo médico-paciente; a satisfagdo geral foi registrada com uma nota dada em resposta a pergunta
“Qual nota vocé da ao seu clinico geral?”, sendo O totalmente insatisfeito e 10 completamente
satisfeito e a relagdo médico-paciente foi mensurada pelo uso do questionario Leiden Perioperative
Care Satisfaction Patient (LPPSq), no qual os participantes foram solicitados a pontuar cada questao
em uma escala Likert de 5 pontos. De acordo com o nivel de percep¢ao da relacdo médico-paciente,
os participantes foram divididos em trés grupos: uma pontuacio de 13 a 51 foi considerada "baixa",
de 52 a 64 "média" e de 65 foi considerada uma relagao "6tima". Os participantes deste estudo foram
mais criticos na avaliagdo da relagdo médico-paciente do que os participantes da pesquisa realizada

no hospital da FUNDHACRE em Rio branco. Dessa forma, acredita-se que os aspectos

socioecondmicos influenciaram na criticidade dos pacientes.

A amostra foi composta de 653 idosos, com média de idade de 87 anos e foi realizado um
estudo transversal, de outubro de 2010 a dezembro de 2012. Os participantes com uma relacdo
médico-paciente “baixa” tiveram significativamente mais doencas em comparacdo com 0s grupos
“médio” e “O0timo”. A andlise mostra que ha pouco espago para melhorias nos aspectos formais do
relacionamento, diferente dos aspectos afetivos, como prestar atencao a situacao pessoal e ao paciente

como individuo. Vemos que em idosos, a relacio médico-paciente percebida e a satisfagdo do
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paciente estdo relacionadas, e podem ser melhoradas se os clinicos gerais derem mais aten¢do aos

aspectos afetivos da relagdo médico paciente.

Nao apenas a pontualidade e o tempo de consulta sdo fatores relevantes para a avaliacdo da
relacdo médico-paciente. Um critério essencial para a constituigdo de uma eficaz relagdo, que,
segundo, o artigo “avaliacdo da empatia médica na percep¢ao de médicos e pacientes em contextos
publico e privado de saude”, interfere no tratamento médico ¢ a empatia, ou seja, a compreensao da

doenca do paciente a partir da perspectiva do doente'*").

Apesar de referida como indispensavel para maior adesao e melhores resultados terapéuticos,
estudos indicam uma possivel caréncia da mesma no setor satide. Por esse motivo realizou-se esse
estudo, que busca investigar o grau de empatia dos médicos em relacdo aos pacientes, tanto na rede
publica como na rede privada de saude®”. A metodologia baseou-se na aplicagdo, logo apos a
realizacdo de uma consulta, de um questionario formulado, composto por 7 itens, que descreviam
comportamentos empaticos do profissional da satide, como a demonstracdo de interesse, aten¢do ao
discurso do paciente e a compreensdo, de forma que ambos os personagens na relacdo — o médico e
o paciente — pudessem expor seus pontos de vista. As respostas foram avaliadas como concordantes,
quando tanto o médico como o paciente assinalavam a mesma opg¢do, ou discordantes, quando

respostas distintas eram assinaladas.

Distribuidos igualmente entre o sistema publico e o sistema privado de satde, 40 médicos e
40 pacientes foram entrevistados®". A amostra de pacientes e médicos foi escolhida aleatoriamente,
segundo o desejo de colaboragdo com a pesquisa, porém com o critério dos paciente fazerem uso do
Sistema Unico de Satde ou de possuirem seguro de saude. Os resultados para amostra geral indicaram
que, na maioria dos casos, ha discordancia acerca do comportamento empatico do profissional de
satide na condigio de consulta médica®”. Houve um percentual de apenas 36,8% de concordéncia
entre médicos e pacientes, e de 63,2% de discordancia sobre a empatia do médico. Notou-se, também,
que a visdo dos pacientes foi mais negativa que a dos médicos, sobre a empatia do profissional que o
atendeu. Dessa forma, o baixo grau de concordancia sugere a caréncia de empatia do profissional de

satide com seu paciente.

Frente ao que foi exposto acima, e tendo em visto a importancia desses questionarios, sera
proposto, a seguir, como resultado final desse artigo, um modelo de questiondrio a ser aplicado no
Hospital Universitario Regional de Maringa, buscando mensurar a qualidade da relagdo médico-

paciente neste hospital-escola. Para tal, o mesmo devera ser submetido a avaliagdo do Copep, Comité
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Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Marings,

conforme Resolucao 466/2012-CNS.

Para participar da pesquisa, os pacientes devem ter entre 18 e 50 anos, serem usudarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e terem sido atendidos no ambulatorio do Hospital Universitario
Regional de Maringd. Nao ha restri¢do quanto ao sexo, mas o individuo deve estar consciente e
responsivo durante o contato com a junta médica. Ndo serdo incluidos pacientes desacordados,

sedados, inconscientes, senis ou que ndo tenham tido contato com médicos do hospital.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS PACIENTES
AMBULATORIAIS ACERCA DA RELACAO MEDICO-PACIENTE NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA

Caro paciente, a frente de cada uma das nove afirmacdes a seguir, ha uma escalade 1 a 5,
que deve ser assinalada conforme a sua avaliacdo em relagdo a experiéncia com o
atendimento médico recebido neste hospital. Os nimeros correspondem aos critérios de

satisfacdo: péssimo (1), ruim (2), regular (3), bom (4), e 6timo (5).

1 O médico se mostrou interessado em ouvir tudo o que eu 1 2 3 4 5
tinha a dizer.
2 Eu consegui informar ao médico tudo o que queria, sem 1 2 3 4 5

ser interrompido frequentemente.

3 Eu me senti a vontade para relatar ao médico os meus 1 2 3 4 5
problemas.
4 O médico foi claro ao explicar a enfermidade e dar 1 2 3 4 5

instrugdes a respeito do tratamento.

5 Tive espaco para tirar dividas com o médico sobre o que 1 2 3 4 5
ndo havia entendido.

6 O profissional se interessou por questdes emocionais 1 2 3 4 5
relacionadas ao meu problema de satde.

7 Eu senti confianga no tratamento proposto pelo médico. 1 2 3 4 5
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8 Me senti confortavel com a presenga de estudantes de 1 2 3 4 5
medicina no hospital.

9 O atendimento médico recebido alcangou as minhas 1 2 3 4 5
expectativas.
CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os questionarios da relagdo médico-paciente encontrados e revisados, foram
observados aspectos predominantemente quantitativos e burocraticos, cujos objetivos muitas vezes

eram a avaliacdo dos aspectos administrativos e técnicos do atendimento em satde.

Tendo em vista que uma conclusdo comum entre os trabalhos revisados ¢ a influéncia da
relacdo médico paciente no resultado do tratamento, foi elaborado um questionario com o objetivo de

aplicacdo no Hospital Universitario Regional de Maringa.

O objetivo dessa aplicagdo € a pesquisa acerca do nivel de satisfacdo dos pacientes em relacao
ao contato, comunicagdo, acessibilidade e confianga no servico médico prestado no Hospital
Universitario Regional de Maringa, assim o questiondrio desenvolvido e apresentado previamente
visa uma Optica mais subjetiva da relagdo médico paciente. O questionario baseia-se principalmente
no PDRQ-9, elaborado por Van der Feltz-Cornelis CM, que forneceu um modelo condizente com os

aspectos que serdo avaliados.
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