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Resumo

Introducao: A subida da multimorbilidade nos cuidados de satide primarios representa
um desafio significativo, sendo o conhecimento sobre os seus efeitos e a avaliacao da sua
gestao percursores necessarios para o desenvolvimento de politicas efetivas.

A pratica da medicina centrada na pessoa (MCP) deve ser avaliada para melhorar a
formacao profissional e a educacao médica, uma vez que existe uma relacdo entre a
abordagem da medicina centrada na pessoa e uma maior satisfacdo dos doentes e dos
médicos que a sentem e a realizam, sendo que o bem-estar do médico é um indicador de

qualidade dos servigos prestados.

Objetivo: Relacionar a autopercecdo genérica da pratica médica segundo a medicina
centrada na pessoa com a avaliacdo da sobrecarga da gestao da multimorbilidade em

Medicina Geral e Familiar.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal. O convite para a participacdo foi
enviado pela Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos, por correio eletronico para
médicos especialistas e internos de formacao especifica em Medicina Geral e Familiar.

Aplicou-se um formulario que incluiu um conjunto de questdes para caracterizacdo dos
médicos inquiridos, o questiondrio de Avaliacio da Sobrecarga da Gestdo da
multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar, desenvolvido por Prazeres, F. et al. e o
instrumento para autoavaliacao da realizacao de Medicina Centrada na Pessoa em Medicina

Geral e Familiar validado por Santiago LM, et al.

Resultados: A amostra foi de 469 médicos, dos quais a maioria sao especialistas de MGF,
do sexo feminino, com idades entre 30 e 45 anos que trabalham fundamentalmente numa
Unidade de Satide Familiar. No que toca a frequéncia de formacao especifica, cerca de 55%
dos profissionais frequentaram formacao sobre MCP e aproximadamente 43% sobre MM.
Constatou-se que metade dos médicos inquiridos se sentem consideravelmente
sobrecarregados pela gestao da MM. Além disso, demonstrou-se que cerca de 93% dos
médicos que se autopercecionam como muito afetados emocionalmente pela gestao de
doentes com MM, tal como aproximadamente 95% dos clinicos que se descrevem como
fisicamente muito cansados, procuram ainda assim demonstrar regularmente principios de

MCP.
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Conclusao: Este estudo permite perceber o impacto que a sobrecarga da MM tem na
pratica clinica do médico de familia e recomenda a implementacao de medidas de
intervencao formativa e regulamentar por forma a prestar os melhores cuidados de saade

possiveis.

Palavras-chave

Multimorbilidade; Medicina Centrada na Pessoa; Medicina Geral e Familiar; Relacao

Médico-Doente; Cuidados de Satide Primarios.
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Abstract

Introduction: The increase in multimorbidity (MM) in primary care represents a
significant challenge. For that reason, the effects of its management and burden must be
evaluated for purposes of effective policy making. The practice of patient-centered care
should be evaluated to improve medical education and clinical practice, since there is a
relationship between the approach of person-centered medicine and greater satisfaction of
patients and physicians who feel and perform it. The well-being of the doctor is an indicator

of the quality of the services provided.

Objective: The objective of this work was to relate the generic self-perception of medical
practice according to person-centered medicine with the evaluation of the overload of

multimorbidity management in General and Family Medicine.

Methodology: A cross-sectional study was conducted. The invitation to participate was
sent by “Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos”, by e-mail to general and family
medicine specialists and interns of specialty.

We applied a questionnaire that included a set of questions for the characterization of the
physicians, the questionnaire of Assessment of the Burden of Multimorbility management
in General and Family Medicine, developed by Prazeres, F. et al. and the instrument for
self-assessment of the performance of Person-Centered Medicine in General and Family
Medicine validated by Santiago LM, et al.

Results: The sample consisted of 469 physicians. The majority were female specialists,
aged between 30 and 45 years who work primarily in a Familiar Health Unit. Regarding to
specific frequency of training, about 55% of the professionals attended training on Person-
Centered Medicine and approximately 43% on multimorbidity. This work found that half of
the surveyed doctors feel considerably overwhelmed by the management of multimorbidity.
In addition, this study have shown that about 93% of physicians who self-perceive
themselves to be very emotionally affected by the management of patients with MM, as well
as approximately 95% of physicians who describe themselves as physically very tired, still

try to regularly demonstrate principles of Person-Centered Care.
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Conclusion: This study allowed us to conclude the impact that the burden of MM
management has in general and family medicine as well as to recommend the
implementation of formative and regulatory intervention measures in this context,

contributing to give the best health care possible.

Keywords

Patient-centered care, primary care, multimorbidity, general and family medicine,

Patient-physician relationship
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Capitulo 1- Introducao

A multimorbilidade (MM) representa um desafio dos dias de hoje, afetando cerca de
cinquenta milhGes de pessoas na Europa (1). Ainda que o seu conceito careca de uma
definicao consensual, para os cuidados de saide primarios tem sido descrita como
“qualquer combinac¢do de uma doenca crénica com pelo menos uma outra doenca (aguda
ou crénica), ou com um fator biopsicossocial (associado ou ndo), ou com um fator de risco
somatico” (2).

Os doentes com MM exigem uma abordagem individualizada, uma vez que as doencas que
detém e respetivos tratamentos estdo profundamente interrelacionados (3). Na abordagem
de um doente com MM a relacao médico-paciente é um fator preponderante para o sucesso
terapéutico (4) e a comunicacao apropriada é essencial para a eficacia desta (5).

O conceito de medicina centrada na pessoa (MCP), introduzido por Balint em 1970, baseia-
se no reconhecimento holistico da pessoa que recorre aos cuidados de satide, considerando
as suas experiéncias, valores, necessidades e preferéncias (6). Segundo Moira Stewart et al
(7), esta abordagem ¢é apresentada como um modelo e um método também denominado
M¢étodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP).

O instrumento utilizado para autoavaliacdo da realizacio de MCP em Medicina Geral e
Familiar (MGF) validado por Santiago LM, et al. (8) inclui 22 questoes agrupadas em
quatro dimensdes: (i) explorar a saide, a doenca e a experiéncia de doenga, (ii) investir na
relacao médico-doente; (iii) procurar entendimento e (iv) compreender a pessoa como um
todo.

Em Portugal, 72.7% dos adultos que procuram consultas de MGF tém MM (9). A MM esta
associada a maior procura de cuidados de satide, aumento dos custos associados ao
tratamento (10), pior qualidade de vida (11), periodo de internamento mais prolongado e
aumento da mortalidade (12). Além disto, ha estudos que defendem que o burnout nos
médicos de familia esta associado ao acompanhamento de uma populagcdo com maior indice
de MM (13).

O Questionario de Avaliacao da Sobrecarga da Gestao da Multimorbilidade em Medicina
Geral e Familiar (SoGeMM-MGF), desenvolvido por Prazeres, F. et al. (14) é constituido
por 16 questOes e permite avaliar componentes como sentimentos negativos, cooperacao,
trabalho clinico e gestao da consulta.

O objetivo desta investigacao é relacionar a autopercecao genérica da pratica médica
segundo a MCP com a avaliacdo da sobrecarga da gestdo da MM em MGF, utilizando os dois

instrumentos de medicao supracitados.
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Capitulo 2- Materiais e Métodos

Neste capitulo procede-se a apresentacao do estudo executado, enfocando-se os seus
objetivos e metodologia, assim como os procedimentos para recolha dos dados a ele

fundamentais e ainda a descricao da populacao em estudo.

2.1 Tipo de estudo e critérios de inclusao e exclusao

Para a realizacdo desta investigacdo, foram essencialmente percorridas trés fases:
elaboracdo do questionario, analise exploratdria dos resultados obtidos e por fim relacao
entre os dados.

Tendo em conta o objetivo da presente investigacao, este foi um estudo transversal.

O questionario foi aplicado a médicos especialistas e internos de MGF de Portugal
Continental, a exercer a profissao no presente ano, contactados via email, que aceitaram o
consentimento livre, esclarecido e informado para participacao no estudo.

Foram excluidos os questionarios cuja resposta as questoes 1 e 2 (anexo 3) tenha sido

negativa.

2.2 Instrumentos utilizados

\

Procedeu-se a construcdo do questionario utilizando dois instrumentos de medicao
validados e questdes para carateriza¢ao sociodemografica.

Na caraterizacdo sociodemografica foi perguntada a idade, o sexo, o estado civil, a funcao,
o tempo de trabalho com doentes com MM, o local de trabalho, a frequéncia de curso
especifico sobre MM, a frequéncia de curso especifico sobre MCP e a proporcao de doentes
com MM no ficheiro médico.

O questionario final (anexo 3) foi constituido por 38 questées de autopreenchimento de
escalas tipo Likert e 9 questoes de caraterizacao.

Durante este estudo assegurou-se que a validade de construto destes questionarios nao foi
colocada em causa.

SoGeMM-MGF permite avaliar as areas de impacto da MM. Foi aplicada a escala de Likert,
assumindo que a chave de cotacdo varia entre 1 a 5, sendo atribuida a maior cotacdo a um
item associado a maior sobrecarga.

No instrumento para autoavaliacdo da realizacdo de MCP em MGF utilizado foi aplicada a
mesma escala, assumindo que a chave de cotacao varia entre 1 a 4. Quanto maior a cotacao
atribuida a um item, maior a sobrecarga associada ao mesmo. Optamos por inverter a
ordem de cotacdo de forma a simplificarmos os resultados obtidos e possibilitarmos

melhor processo de resposta e interpretagao dos inquiridos.
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2.3 Colheita de dados

O convite com link informatico para a participacao no estudo foi gentilmente enviado, por
correio eletronico, pela Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos para médicos
especialistas e internos de formacao especifica em MGF, tendo este sido aplicado durante
janeiro de 2021.

A recolha das respostas foi automatica apos o preenchimento e submissao do formulario,
considerando-se o consentimento informado. Foi garantida a estrita confidencialidade e o
anonimato dos participantes.

O ntimero de questionérios respondidos foi 476 mas dada a impossibilidade de trabalhar
com questionarios cuja resposta as questoes 1 e 2 (anexo 3) tenha sido negativa, apenas uma

amostra de 469 questionarios validos foi considerada.

2.4 Tratamento estatistico dos dados

A analise estatistica foi realizada com recurso ao IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 25, com um nivel de significancia a definido a 0.05.

A analise descritiva das variaveis recolhidas incluiu estudo da frequéncia relativa e absoluta.
A consisténcia interna dos questionarios foi medida através do alfa de Cronbach. Obteve-se
o valor minimo de confiabilidade aceitavel para o primeiro (valor do alfa de Cronbach de
0.7) e uma maior robustez para o segundo questionéario (valor do alfa de Cronbach de 0.876,
o que indica uma consisténcia interna quase perfeita).

Para validacdo dos questionarios foram calculados indices nomeadamente RMSEA (Root

Mean Squared Error of Approximation), NFI (Normed Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index)
e CFI (Comparative Fit Index) (20).

2.5 Consideracoes éticas e legais

A investigacio obteve o deferimento da presidente da Comissdo de Etica da Universidade
da Beira Interior (UBI) (anexo 1) e o parecer favoravel da Comissdo de Etica para a satide
da Administracao Regional de Satide do Centro (anexo 2). O investigador deste estudo
regeu-se pelas boas praticas éticas e legais, assinando uma declaracao de responsabilidade

e confidencialidade (anexo 4).
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Capitulo 3- Resultados

3.1 Caraterizacao sociodemografica da amostra

A analise sociodemografica da amostra esti representada na Tabela 1. A amostra é
constituida por 469 médicos. A maioria dos inquiridos sao especialistas de MGF, do sexo
feminino, com idades entre 30 e 45 anos que trabalham fundamentalmente em unidades de
saude familiar.

Dos médicos amostrados, mais de metade sao casados ou vivem com companheiro.

No que toca a frequéncia de formacdo especifica, cerca de 55% dos profissionais
frequentaram formacao sobre MCP.

A formacio especifica sobre MM foi realizada por aproximadamente 43% dos clinicos
inquiridos.

Foi também concluido que sensivelmente 37% dos médicos de familia trabalham h& mais
de 10 anos com doentes com MM.

Verificou-se ainda que cerca de metade dos profissionais considera que a proporc¢ao de

doentes com MM no ficheiro esta entre 25% e 50%.

Tabela 1 | Caraterizacao sociodemografica da amostra (n=469)

n %
Sexo
Feminino 335 71.4
Masculino 134 28.6
Idade
Menor ou igual a 30 anos 141 30.1
Maior que 30 anos e menor ou igual a 45 anos 215 45.8
Maior que 45 anos 113 24.1
Estado Civil
Casado ou a viver com companheiro 311 66.3
Divorciado 26 5.5
Separado 2 0.4
Solteiro 126 26.9
Vitvo 4 0.9
Funcao
Interno de especialidade de MGF 178 38.0
Especialista de MGF 201 62.0
Local de Trabalho
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USF 403 85.9
UCSP 57 12.2
Outro 9 1.9

Formacao sobre MCP

Sim 255 54.4
Nao 214 45.6
Formacao sobre MM

Sim 202 43.1
Nao 267 56.9
Tempo de trabalho com doentes com MM

Menor ou igual a 1 ano 28 6.0

Maior que 1 ano e menor ou igual a 5 anos 175 37.3
Maior que 5 anos e menor ou igual a 10 anos 92 19.6
Maior que 10 anos 174 37.1

Proporcao de doentes com MM no ficheiro

Menor ou igual a 25% 26 5.5
Maior que 25% e menor ou igual a 50% 250 53.3
Maior que 50% e menor ou igual a 75% 171 36.5
Maior que 75% 22 4.7

3.2 Analise descritiva das respostas ao questionario
SoGeMM-MGF

Na tabela 2 esta representada a analise descritiva das respostas ao instrumento SoGeMM -
MGF.

A analise do questionario revelou que quase 58% dos médicos afirmam que lidar com
doentes com MM reduz muito o tempo que tém disponivel para os outros doentes e metade
dos inquiridos sente-se consideravelmente sobrecarregado pela gestao destes.

A grande maioria considera essencial o apoio de outro profissional e revela que este tornaria
o seu trabalho muito menos sobrecarregado. Os dados obtidos realcaram ainda o facto de
que apenas 4% dos médicos de familia ndo receiam a iatrogenia.

O cansaco fisico e a afetacdo da estabilidade emocional foram dois sintomas apontados
pelos profissionais, levando a que cerca de 82% dos inquiridos admitissem frustracao por
ndo conseguir melhorar a gestdo dos seus consulentes. E de acrescentar que grande parte
dos médicos amostrados considera que o seu trabalho também traz inerentemente

ansiedade.
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Aproximadamente 90% dos participantes identifica que o tempo de consulta é insuficiente
para gerir os problemas do seu doente com MM e que este deveria ser entendido como tendo
peso de unidade ponderada extra para efeitos de tamanho de lista.

Por fim, identificou-se que de forma geral os médicos se percecionam como relativamente

mal preparados para gerir de forma integrada os consulentes com MM.

Tabela 2 | Anélise descritiva das respostas ao questionario SoGeMM-MGF

Mais
Pouco ou Muito | Extremamente
(%) | menos (%) (&)
(%)
Questao 1
Lidar com doentes com
MM reduz o tempo que 5 6 142 270 36
tem disponivel para os 1.1% 3.4% 30.3% | 57.6% 7.7%
outros doentes?
Questao 2
Sente-se
sobrecarregado(a) pela
proporcao de doentes 5) 37 195 203 29
. 1.1% 7.9% 41.6% | 43.3% 6.2%
com MM que vé na sua
consulta?
Questao 3
O apoio de outro
profissional (ex.
psicologo, nutricionista,
dentista, gerontélogo 4 06 8o 224 133
social) tornaria o seu 0.9% | 5.5% 17.5% | 47.8% 28.4%
trabalho de lidar com
doentes com MM menos
sobrecarregado?
Questao 4
Receia iatrogenia
quando lida com 1 18 107 269 74
0.2% | 3.8% 22.8% | 57.4% 15.8%
doentes com MM?
Questao 5
Considera excelentes as
50 231 167 19 2
suas condigoes de 10.7% | 49.3% | 35.6% 4.1% 0.4%
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trabalho para lidar com

doentes com MM?

Questao 6

O seu trabalho com
doentes com MM é facil 36 164 247 - o
pois segue as Normas de | 7.7% | 35.0% | 52.7% 4.7% 0.0%

Orientacao da DGS?

Questao 7

Sente-se cansado
fisicamente por lidar 24 83 224 127 1
frequentemente com 5.1% 17.7% 47.8% 27.1% 2.3%

doentes com MM?

Questao 8

De uma forma geral,
lidar com doentes com
45 157 183 74 10
MM afeta a sua 9.6% | 33.5% | 39.0% | 15.8% 2.1%

estabilidade emocional?

Questao 9

O seu trabalho com

doentes com MM é facil
pois segue as o1 181 235 31 L
orientacoes de médicos 4.5% | 38.6% | 50.1% 6.6% 0.2%
de outras

especialidades?

Questao 10

O apoio e resposta
atempada as suas

davidas por outras : 8 40 288 118
especialidades ajudaria 1.1% 3.8% 8.5% 61.4% 25.2%
na gestao do doente com

MM?

Questao 11

Sente-se frustrado(a)
por nao conseguir 6 - 206 149 -
melhorar a gestao dos 3.4% | 151% | 43.9% | 31.8% 5.8%

seus doentes com MM?
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Questao 12

Lidar com doentes com

MM causa-lhe 48 133 192 87 9
) 10.2% | 28.4% | 40.9% | 18.6% 1.9%
ansiedade?

Questao 13

O seu trabalho com
doentes com MM é facil
104 238 120 6 1
ao cumprir os 22.2% | 50.7% | 25.6% 1.3% 0.2%
indicadores da ACSS?

Questao 14

Sente que na consulta
tem o tempo suficiente 163 258 18 3 5
para gerir os problemas | 34.8% | 55.0% 8.1% 1.7% 0.4%

do seu doente com MM?

Questao 15

Considera que est4 mal
preparado para gerir de 27 127 269 44 5
forma integrada os 5.8% | 27.1% | 57.4% 9.4% 0.4%

doentes com MM?

Questao 16

Dados os problemas
apresentados pelo
doente com MM este
deveria ser entendido
7 7 44 244 167
como tendo o peso de 1.5% 1.5% 9.4% 52.0% 35.6%
unidade ponderada
extra para efeitos de

tamanho de lista?

3.3 Analise descritiva da média de respostas ao instrumento
SoGeMM-MGF

No questionario SoGeMM-MGF a média de respostas foi 3.06. As questbes com média de
resposta mais alta foram a questao 1, 3, 4, 10 e 16 e as questdes com média de pontuacao da

resposta mais baixa foram a 5,6,13 e 14. E possivel observar essas questdes na tabela 2.
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3.4 Analise descritiva das respostas ao Instrumento para
autoavaliacao da realizacao de Medicina Centrada na Pessoa
em MGF

Na tabela 3 esta representada a analise ao questionario para autoavaliacao da realizacao de
MCP em MGF.

Atendendo aos dados obtidos, cerca de 84% dos médicos tentam frequentemente que a
consulta dure o tempo necessario e aproximadamente 93% procuram demonstrar confianca
nos seus conhecimentos e atitudes. Na sua generalidade, os clinicos oferecem
recorrentemente espaco para responder as duvidas da pessoa e grande maioria almeja
perceber em simultdneo o corpo e a mente do consulente. Os médicos amostrados investem,
portanto, na relacdo médico-doente, sendo que cerca de 95% relevam os principios da
empatia médica tendo compaixdo com a pessoa.

Relativamente a anamnese, apenas uma pequena percentagem (cerca de 17%) referiu que
prefere nao perguntar sobre a influéncia dos problemas de satide da pessoa no quotidiano.
Os médicos deixam frequentemente falar a pessoa, sem interrupcao, sobre os sinais e
sintomas que motivam a sua vinda a consulta, bem como sobre a auto percecdo de estado
geral de satide. Além disso, assumem que pedem ao doente que exponha receios e ideias
acerca do que supoe ter.

No que toca a perguntar sobre as expectativas acerca do que possa resultar da consulta,
aproximadamente metade dos inquiridos afirma optar por nao o fazer recorrentemente.
Analogamente, inquirir sobre a perspetiva de o consulente ter uma doenca, é uma pratica
que cerca de 46% dos médicos realizam poucas vezes.

A analise da comunicacio verbal e nao-verbal, é afirmada como realizada pela larga maioria
dos amostrados (cerca de 90%).

Manter-se inteirado sobre a pessoa e sua familia é valorizado pelos inquiridos. Contudo,
perto de 70% dos médicos afirmam manter raramente ou poucas vezes atualizado o
conhecimento sobre a ligacdo da pessoa a sociedade.

A lista de problemas na consulta nem sempre é realizada, como pode ser confirmado pelo
facto de que 12.2% dos amostrados quase nunca a fazem. No entanto, aproximadamente
55% define muitas vezes em conjunto com o doente as prioridades a resolver e uma
semelhante percentagem afirma explicar quase sempre que o processo de tratamento sera

realizado em estreita colaboracao.
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Discriminando a procura de entendimento na consulta, aproximadamente 56% dos médicos
procuram certificar-se quase sempre de que a pessoa entendeu e concorda com os objetivos
a atingir e 226 dos clinicos amostrados procuram da mesma forma inquirir se o doente
percebeu o que deve ser feito para evitar agravamento tal como verificar que compreendeu

a importancia de cumprir as indicacoes.

Tabela 3 | Anélise descritiva das respostas ao Instrumento para autoavaliagdo da realizacio de Medicina

Centrada na Pessoa em MGF

Poucas Muitas Quase
Raramente

(%) vezes vezes sempre
° (%) (%) (%)

Questao 17

Deixar falar inicialmente
a pessoa, sem
interrupgdo, sobre os 1 37 241 190
o . 0.2% 7.9% 51.4% 40.5%
sinais e sintomas que
motivam a sua vinda a

consulta

Questao 18

Pedir a pessoa que fale

sobre os seus receios e 1 73 276 119
. 0.2% 15.6% 58.8% 25.4%
ideias acerca do que tem

Questao 19

Perguntar  sobre as
expectativas acerca do
37 176 201 55
que possa resultar da 7.9% 37.5% 42.9% 11.7%

consulta

Questao 20

Perguntar acerca da
influéncia dos
problemas na sua vida 7 73 292 97

. . 1.5% 15.6% 62.3% 20.7%
diaria quer fisica quer

emocionalmente

Questao 21

Inquirir sobre a sua

perspetiva de ter uma 29 215 193 32
d 6.2% 45.8% 41.2% 6.8%
oenga
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Questao 22

Saber da auto percecao 20 135 258 56
de estado geral de satde 4.3% 28.8% 55.0% 11.9%
Questao 23
Analisar a sua
comunicagdo verbal e 10 35 206 218

. 2.1% 7.5% 43.9% 46.5%
nao-verbal
Questao 24
Realizar exame fisico
e/ou analitico acerca das 0 9 185 275

. 0.0% 1.9% 39.4% 58.6%

queixas
Questao 25
Manter atualizado o
conhecimento sobre a
pessoa (formacao,
atividades laborais e 20 134 241 ”
extralaborais), 4.3% 28.6% 51.4% 15.8%
religiosidade, pontos de
interesse, rendimentos e
aspiracgoes
Questao 26
Manter atualizado o
conhecimento sobre a
sua familia (relacoes 15 133 256 65
familiares, condicoes de 3.2% 28.4% 54.6% 13.9%
habitacao e
rendimentos)
Questao 27
Manter atualizado o
conhecimento sobre a
ligacdo da pessoa a 105 217 1990 25
sociedade (voluntariado, 22.4% 46.3% 26.0% 5.3%
cultura e politica)
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Questao 28

Elaborar com a pessoa a

lista de problemas na 57 171 177 64
consulta 12.2% 36.5% 37.7% 13.6%
Questao 29
Definir em conjunto as
16 90 257 106
prioridades a resolver 3.4% 19.2% 54.8% 22.6%
Questao 30
Explicar o processo de
tratamento que sera 5 06 213 205
realizado em conjunto e 1.1% 5.5% 45.4% 48.0%
colaboracao
Questao 31
Certificar-me de que a
pessoa  percebeu e 5 6 189 261
concorda com 0S 0.6% 3.4% 40.3% 55.7%
objetivos a atingir
Questao 32
Inquirir se percebeu o
que deve ser feito para 6 28 209 226
. . 1.3% 6.0% 44.6% 48.2%
evitar piorar
Questao 33
Verificar que a pessoa
percebeu a importancia
de cumprir as indicacoes 2 32 206 229
0.4% 6.8% 43.9% 48.8%
para que se obtenham
resultados
Questao 34
Observar os principios
da empatia médica tendo 2 18 223 226
L 0.4% 3.8% 47.5% 48.2%
compaixao com a pessoa
Questao 35
Tentar que a consulta : 72 272 120
dure o tempo necessario 1.1% 15.4% 58.0% 25.6%
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Questao 36

Demonstrar  confianca

nos meus 4 31 285 152

conhecimentos e 0.9% 6.6% 60.1% 32.4%

atitudes

Questao 37

Dar espaco e responder L ; 240 001

as duvidas da pessoa 0.2% 1.5% 51.2% 47.1%

Questao 38

Ter comportamento que

permitam perceber em

simultineo o corpo e a 4 51 277 137
0.9% 10.9% 59.1% 29.2%

mente do meu

consulente

3.5 Analise descritiva da média de respostas ao instrumento
"Instrumento para autoavaliacao da realizacao de Medicina

Centrada na Pessoa em MGF"

A média de pontuagio da resposta foi 3.067.
As questdes com média de resposta mais alta foram as questoes 24 e 31 e 37 e as questdes

com média de resposta mais baixa foram as questoes 22, 27, 28.

3.6 Resultados obtidos da relacido entre dados

sociodemograficos

Atendendo aos dados obtidos, foi possivel verificar que os médicos com idade inferior a 30
anos tém mais formacao especifica sobre MCP e MM do que os clinicos com idades
superiores. Também foi possivel verificar que profissionais com mais de 45 anos, na sua
maioria, nao frequentaram nenhuma das formacoes.

Aproximadamente 59% dos internos de MGF fizeram formacao sobre MCP enquanto a
percentagem de especialistas que a realizaram foi 52%. No que toca a formacao especifica
sobre MM as percentagens sao muito semelhantes e ambas inferiores a 50%, nao variando

pela funcao desempenhada.
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3.7 Resultados obtidos da relacao entre questionarios e dados

sociodemograficos

Com este estudo comecamos por concluir que, de uma forma geral, mulheres médicas
sentem mais cansaco, afetacio da estabilidade emocional e frustracao
por lidar frequentemente com doentes com MM do que clinicos do sexo oposto.

Os dados recolhidos demonstraram que os internos de MGF consideram que estao mais
bem preparados para gerir de forma integrada os doentes com MM do que especialistas, o
que se pode dever ao facto de terem mais formacao especifica sobre a problematica.
Constatdmos também que aproximadamente 94% dos médicos especialistas observam os
principios de empatia médica tendo compaixdo pela pessoa e 87% procura ter um
comportamento que permita entender em simultaneo o corpo e a mente do consulente.
Dos resultados obtidos, verificamos que médicos com idades compreendidas entre 30 e 45
anos se sentem mais sobrecarregados pela proporcao de doentes com MM que vém na
consulta do que os restantes. Além disso, analisimos que a percentagem de médicos muito
sobrecarregados com idades inferiores a 30 anos e superiores a 45 anos € semelhante.
Aproximadamente metade dos inquiridos revela-se relativamente cansado fisicamente e
metade destes tém idade compreendida entre 30 e 45 anos.

81.5% dos médicos amostrados sentem alguma ou bastante frustragao, sendo novamente a
faixa etdria dos 30 aos 45 a que se perceciona como mais afetada pelos sentimentos
negativos.

Cerca de 57% dos médicos com menos de 30 anos afirma analisar quase sempre a
comunicacdo verbal e ndo verbal do consulente. Da classe de clinicos cuja idade esta
compreendida entre 30 e 45 anos apenas cerca de 45% afirma fazé-lo. Observamos ainda
que sb 35% dos médicos com mais de 45 anos tém a mesma atencao a este parametro. Logo,
¢ possivel constatar que médicos mais jovens atentam mais a multiplicidade da
comunicac¢do. Da mesma forma e com percentagens semelhantes, conseguimos concluir que
médicos mais novos procuram mais frequentemente aplicar principios de empatia na
consulta.

Quando questionados se sentiam muito cansaco fisico por lidar com doentes com MM, 86%
desses inquiridos consideraram no questionario sociodemografico ter uma proporcao de
doentes com MM no ficheiro a volta de 50%.

No que toca ao investimento na relacio médico-doente, dos médicos que deixam
recorrentemente falar inicialmente o consulente, sem interrupcao sobre o que o motiva a
vir a consulta, a maioria frequentou formacao especifica em MCP. Analogamente, 0 mesmo

se verificou no que toca a analise da comunicacao verbal e ndo verbal, a demostracao de
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empatia e compaixao pela pessoa e a visao holistica do doente. Resumindo, os nossos dados
realcaram que médicos com formacao em MCP investem mais nesta relacao.

Dos profissionais que consideram que lidar com doentes com MM reduz muito
o tempo que tém disponivel para os outros doentes, cerca de 60% nao tem formacao
especifica sobre MM.

Dos médicos que se sentem muito sobrecarregados pela proporcao de doentes com MM em
ficheiro, cerca de 60% nao tem formacao de MM.

Dos médicos inquiridos, 255 frequentaram formacao especifica de MCP e desses,
aproximadamente 48% sente muita ou extrema sobrecarga pela proporc¢ao de doentes com
MM em ficheiro. Em oposicao, dos 214 médicos que nao se formaram em MCP, cerca de

52% sente muita ou extrema sobrecarga pela proporcao de doentes com MM.

3.8 Resultados obtidos da relacao entre questionarios

Dos médicos que se sentem muito ou extremamente sobrecarregados, a larga maioria
questiona durante a anamnese acerca da influéncia dos problemas de satide na vida do
consulente e procura muitas vezes, ou quase sempre, ter um comportamento que permita
perceber em simultaneo o corpo e a mente do utente, ou seja, apesar da sobrecarga pela

propor¢ao de doentes com MM assistidos, os médicos amostrados tentam investir na MCP.

Dos clinicos que sentem alguma ou muita sobrecarga pela gestao da MM, cerca de 86%

admitem, ainda assim, tentar que a consulta dure o tempo necessario.

Apesar de extremamente sobrecarregados, quase 97% dos profissionais que o assumem,
afirmam tentar recorrentemente dar espaco e responder a eventuais davidas expostas pelo
consulente e cerca de 93% permite-o falar inicialmente sobre o que motiva a sua vinda a

consulta.

A volta de 93% dos médicos que se autopercecionam como muito afetados emocionalmente
pela gestao de doentes com MM, assim como aproximadamente 95% dos clinicos que se
descrevem como fisicamente muito cansados, procuram regularmente demonstrar
principios de empatia e compaixao pela pessoa. Ou seja, apesar do efeito deletério sentido,
é clara a existéncia de um esforco de investimento na relacao médico-doente. Na analise dos
dados obtidos, concluimos que 82.5% dos inquiridos que partilham o sentimento de
inexisténcia de tempo de consulta suficiente passivel duma correta gestao dos problemas do
doente com MM, tentam, muitas vezes ou quase sempre, que a consulta dure o tempo
necessario. No que toca a observacao da pessoa como um todo, concluimos que

aproximadamente 34% dos médicos que sentem que na consulta tém pouco tempo para
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gerir os problemas do doente com MM, raramente ou poucas vezes conseguem manter
atualizado o conhecimento sobre a pessoa, estrutura e funcionamento da sua familia. Além
disso, daqueles que tém tempo insuficiente, 69% afirma claramente nao conseguir manter-

se inteirado a proposito da ligacdo da pessoa a sociedade.

Dos 74 médicos que se sentem extremamente receosos em relacao a lesoes iatrogénicas ao
lidar com estes doentes, 61 usualmente procuram demonstrar confianca nos seus

conhecimentos e atitudes.

Por fim, é de destacar que a maioria dos médicos que admitem elaborar poucas vezes a lista
de problemas em conjunto com o consulente reconhecem que nao tém tempo suficiente na

consulta para gerir a MM.
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Capitulo 4-Discussao

A evidéncia cientifica sobre a sobrecarga da gestao da MM em MGF é limitada apesar da
prevaléncia desta e do impacto nos consulentes, médicos e servicos de saiide. De facto, o
bem-estar do médico é fator basilar para um 6timo desempenho terapéutico e pode ser
considerado um indicador de qualidade (19). Neste sentido, é claramente necessario
investigar a problematica e desenvolver politicas de satide direcionadas (16).

Com o objetivo de relacionar a autopercecao da pratica médica e a sobrecarga da gestdo da
MM no contexto de MGF, aplicAmos o questionario SoGeMM-MGF e o instrumento para
autoavaliacdo da realizacao de MCP em MGF. Do nosso conhecimento, este estudo é
pioneiro.

No questionario SoGeMM-MGF, a pergunta “Dados os problemas apresentados pelo doente
com MM este deveria ser entendido como tendo o peso de unidade ponderada extra para
efeitos de tamanho de lista?” foi a que apresentou a maior pontuacao de resposta, enquanto
a afirmacao “Sente que na consulta tem o tempo suficiente para gerir os problemas do seu
doente com MM?” foi a que mostrou menor pontuacao de resposta. Ou seja, a maioria dos
inquiridos considera que o tempo para gerir doentes com MM é insuficiente e que é bastante
pertinente entender os doentes com MM como tendo peso de unidade ponderada extra para
efeitos de tamanho de lista.

Praticar MCP é uma forma de desconstruir a fragmentagdo de cuidados e aumentar a
satisfacao tanto dos doentes (16) como dos médicos que a realizam (7) e é a relacdo de
confianca que se estabelece que permite ulteriormente elaborar um plano terapéutico
personalizado e dirigido e aumentar os ganhos em satide (17). Efetivamente, de acordo com
estudos atuais, a relacdo médico-doente é um pilar basilar da MCP (18) e tém sido realizados
estudos com o proposito de determinar se a pratica clinica atual est4 a ser orientada segundo
a MCP (7).

Utilizamos o instrumento para autoavaliacao da realizacdo de MCP em MGF para perceber
a autopercecao dos inquiridos no que toca a sua pratica clinica. A afirmacao “realizar exame
fisico e/ou analitico acerca das queixas” foi a que obteve maior média de resposta e as
afirmacoes “manter atualizado o conhecimento sobre a ligacdo da pessoa a sociedade
(voluntariado, cultura e politica)”, “elaborar com a pessoa a lista de problemas na consulta”
e “inquirir sobre a sua perspetiva de ter uma doenca” foram as que obtiveram a menor média
de respostas. Ou seja, verificou-se inequivocamente que os profissionais amostrados optam
por priorizar o exame fisico e/ou analitico.

No que toca a frequéncia de formacdo especifica, cerca de 55% dos profissionais
frequentaram formacao sobre MCP e apenas 43% realizaram formacao sobre MM, o que

significa que a formacao especifica sobre MM é diminuta como ja havia sido demonstrado
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(10). Urge, portanto, maximizar o desenvolvimento desta componente educacional. De
referir também que os médicos com idade inferior a 30 anos tém mais formacao especifica
sobre MCP e MM.

Metade dos inquiridos sente-se consideravelmente sobrecarregado pela gestdao da MM e
aproximadamente 90% identifica que o tempo de consulta é insuficiente para gerir os
problemas do seu doente com MM, pelo que o alargamento temporal da consulta
possibilitaria efetivamente uma abordagem mais aprofundada do doente. Além disso,
esmagadora maioria dos inquiridos receia iatrogenia e considera essencial o apoio de outro
profissional, revelando que este tornaria o seu trabalho muito menos sobrecarregado.
Observamos também que grande parte dos médicos amostrados admite que o seu trabalho
traz inerentemente sentimentos negativos e que sao as mulheres médicas que sentem mais
cansaco fisico, impacto emocional e frustracao

No global, os médicos amostrados tentam investir na relacio médico-doente, sendo que
cerca de 95% relevam os principios da empatia médica tendo compaixao com a pessoa. No
entanto, € muito importante salientar que sao os médicos com formacao em MCP que mais
investem nesta relacao.

A anélise da comunicacgao verbal e nao-verbal, pilar da MCP (15) é afirmada como realizada
pela larga maioria dos amostrados. Apesar disso, sdo os médicos mais jovens que mais
atentam a multiplicidade da comunicacao. Um estudo portugués recente (8) evidencia que
sao os médicos mais novos os mais sensiveis a abordagem da doenca através da anamnese
e através da procura de entendimento com o doente.

Analisdimos ainda que nao ter educacao sobre MM dificulta a gestdo da consulta, sendo
factual que a maioria dos médicos amostrados que se percecionam como mal preparados
para gerir de forma integrada estes doentes nao tém essa formacao especifica.

E também relevante destacar que os inquiridos que afirmam que o tempo para gerir MM é
escasso nem sempre conseguem manter atualizado o conhecimento sobre a pessoa,
estrutura e funcionamento da sua familia. Além disso, daqueles que tém tempo insuficiente,
69% afirma claramente nao conseguir manter-se inteirado a propésito da ligacao da pessoa
a sociedade, havendo uma clara lacuna identificada onde ha margem para evoluir. Este
trabalho de investigacao identificou que de forma geral os médicos se percecionam como
relativamente mal preparados para gerir MM, o que possivelmente se deve ao facto de que
cerca de 57% da amostra nao frequentou formacao especifica.

No que toca a perguntar sobre as expectativas acerca do que possa resultar da consulta,
aproximadamente 45% dos inquiridos afirma poucas vezes o fazer, ou seja, é pertinente
sugerir uma mudanca neste sentido uma vez que estabelecer prioridades pode facilitar a

gestao da consulta.
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Com este estudo foi verificada novamente a consisténcia interna do Instrumento para
autoavaliacdo da realizacdo de MCP em MGF, sendo boa a coeréncia interna, podendo ser
considerado um instrumento fiavel. Quanto ao Questionario SoGeMM-MGF a consisténcia
interna deste questionario foi razoavel, mas pode melhorar (20). Esta tanto pode estar a ser
influenciada pela amostra recolhida, como por fatores externos, nomeadamente, o facto de

este questionério ter sido aplicado em tempos pandémicos.

4.1 Limitacoes e potencialidades

O tamanho da amostra ndo é representativo da populacdo e como tal tornar-se-ia
interessante expandir a amostra, repetindo questionarios.

O facto de a investigacdo ter sido conduzida numa época pandémica (em que muitos
profissionais nao tiveram oportunidade de gozar férias e lidaram com situacoes delicadas)
pode ter inerentemente acrescentado um possivel viés dos resultados obtidos, pelo que seria
relevante desenvolver esta tipo de investigacdo em Portugal numa época ndo pandémica e

tentar auscultar o quanto esta sobrecarregou os profissionais de MGF.
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Capitulo 5-Conclusao

Auscultar a autopercecao da pratica médica e analisar a sobrecarga subsequente da gestao
dos doentes com MM nos médicos de familia portugueses permitiu perceber o consideravel
impacto que a MM tem na prética clinica.

Concluimos este estudo com a proposta de implementacdo de medidas de intervencao
formativa e regulamentar nesta problematica, nomeadamente desenvolvimento de
guidelines multidisciplinares, criacdo de um cartdo de medicac@o habitual suportado por
informatizacao (para minorar a iatrogenia medicamentosa), formacao tedrica e cursos
praticos na area de MCP e MM, nomeadamente a¢oes de formacao nos servigcos de saude
primarios, com envolvéncia pluridisciplinar (sendo por exemplo oportunista fazé-lo em
pequenos modulos de aprendizagem nas reunioes de servico).

Além destas medidas, incentivar a literacia em sadde e esclarecer adequadamente a
populacdo com MM, capacitando estes doentes e transformando-os também em agentes de
saude, encorajando a sua participacao ativa (disponibilizando material via digital ou em
suporte papel, tal como panfletos, normas e conselhos da DGS) é também
extraordinariamente pertinente para a gestao da MM.

Tendo em consideracdo que nesta investigacdo a esmagadora maioria dos inquiridos
considera essencial o apoio de outro profissional e revela que este tornaria o seu trabalho
muito menos sobrecarregado, sugerimos a promocao do trabalho intersetorial de equipas
multidisciplinares, incentivando a colaboracio e discussao de casos clinicos.

Diligenciar politicas de satide que incentivem financeiramente os servicos que praticam
MCP, efetuar uma avaliacido continua e promover investigacdo médica sao também medidas
relevantes.

Dado que 99.1% dos médicos que se sentem sobrecarregados pela propor¢do de doentes
com MM na consulta consideram que o doente deveria ser entendido como tendo peso de
unidade ponderada extra para efeitos de tamanho de lista, concluimos que era pertinente
uma reformulacao nesse sentido.

Por fim, apesar das boas propriedades psicométricas dos questionarios usados, estudos
mais robustos em amostras mais numerosas serao necessarios no futuro, de forma a

corroborar os resultados obtidos e a integrar, generalizar e uniformizar o ensino da MCP e

da MM, investindo na satisfacdo do doente e na diminuigéo da sobrecarga médica.
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Anexos

Anexo 1| Parecer da Comissio de Etica da Universidade da
Beira Interior

Comissiio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissandecticai ubi.pt
Convento de Sante Antdnio

6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2020-084:1D382

Na sua reuniio de 15 de dezembro de 2020 a Comissio de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Relacio entre a
autopercecio da pritica médica e a sobrecarga da gestio da
multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar”, da proponente Ana Sofia

Fernandes Ferreira, a que atribuiu o codigo n.” CE-UBI-Pj-2z020-084.

Na sua andlise nio identificon matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por - ANA LEOMOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de Identificacaa: BI112741975

Dratar 20001221 100151 0+00°00"

E CARTAD DE CIDADAD
LI N N

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 2| Parecer da Comissio de Etica para a Satde da
ARSC

ULIVERINCT L ’% ADMIMISTRACAD
? PORTUGAL I,-'X S( REGIONAL DE
S ! Sa0DE 00 CENTROLLE

SRR [ SO

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHS:

FAVORAVEL

. T

Estudo 472021

ASSUNTO:  wpelaciio entre a autoperce¢do da pratica médica e a sobregargada’

da multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar”

! 0 ebjetiva do projeto £ relacienar a autopercegdo da pritica médica segundc a med centrada na

pessoa com a avaliaghio da sobrecarga da gestio da multimerbilidade em Medicing G%E\Tamillar,
utilizando dois breves instrumentos de medigdo validados, "Instrumento para autoavaliacio da
realizagdo de Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar & "Questionério de
Avaliacio da Sobrecarga da Gestdo da Multimaorbilidade em Medicing Geral e Familiar”, Além dissa,
sera feita uma breve caraterizago sociodemografica da amostra.

0= inguéritos serdo enviados pela ARS Centro e aqueles ndo tém elementos de identificacdo
individual

Assume-se gue o consentimento por parte dos internos e médicos de MGF serd feito atraves da
explicacdo associada e resposta livre

N1l
\19«‘;? 0 Relator Presidente da CES
— ‘.
: \.I.'L 15 s K_/—_‘-L L_!;,...
(Prof, Doutor viter Rodrigues) [Prof. Doutor Fontes Ribeiroe)
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Anexo 3| Formulario e Consentimento Livre, Esclarecido e
Informado

“Relacdo entre a autopercecio da pratica médica e a sobrecarga da gestdo da
multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar”

(O questionario tem um tempo médio de resposta de cerca de 5 minutos).

Foi convidado(a) a participar num estudo de investigacdo no ambito do Projeto de
investigacdo da Tese de Mestrado “Relacao entre a autopercecao da pratica médica e a
sobrecarga da gestao da multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar” proposto por Ana
Sofia Fernandes Ferreira, estudante do sexto ano de Medicina na Universidade da Beira
Interior, orientado pelo Professor Doutor José Augusto Simoes e coorientado pelo Professor
Doutor Filipe Prazeres.

O objetivo do projeto é relacionar a autopercecdo da pratica médica segundo a medicina
centrada na pessoa com a avaliacdo da sobrecarga da gestdo da multimorbilidade em
Medicina Geral e Familiar, utilizando dois breves instrumentos de medicao validados,
"Instrumento para autoavaliacdo da realizacdo de Medicina Centrada na Pessoa em
Medicina Geral e Familiar" e "Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga da Gestao da
Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar". Além disso, sera feita uma breve
caraterizacdo sociodemografica da amostra.

-A participacdo é voluntéria e o participante é livre para recusar e/ou suspender a sua
participacao no estudo a qualquer momento, sem dar explicacoes.

-0 questionario aplicado d4 cumprimento ao estipulado no Regulamento Geral de Protecao
de Dados, estando assegurada a seguranca, protecao, anonimato e confidencialidade de
todos os dados facultados pelos participantes, em todas as fases.

-Nao havera registo de dados de identificacao.

-Nao ha conflitos de interesses a declarar.

-Este estudo nao lhe trara nenhuma despesa e nao existem riscos inerentes a participacao.
Ainformacao que fornecer sera util para fomentar programas de formacao médica, podendo
futuramente beneficiar destes programas.

Esta investigacdo cientifica é pioneira e as conclusdes dela retiradas poderdo ter
aplicabilidade pratica na melhoria dos Cuidados de Satide Primarios.

Se pretender algum esclarecimento sobre este estudo, por favor contacte

a3s419@fcsaude.ubi.pt.
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1- Depois de ter lido o texto introdutorio, considero-me informado/a e
aceito participar no estudo, respondendo a este questionario, e autorizo

que os resultados sejam utilizados em contexto de investigacao

cientifica.
[l Sim
[0 Nao

2- Autorizo o tratamento dos dados pessoais, de forma an6nima, para fins
de anilise, relatorios de investigacao e publicacio cientifica.
0 Sim
1 Nao

Questionario sociodemografico:
Idade?
] Menor ou igual a 30 anos
[ Maior que 30 anos e menor ou igual a 45 anos

[l Maior que 45 anos

[1  Feminino

[J Masculino

Estado Civil?
[1 Solteiro

71 Casado ou a viver com companheiro

" Separado

71 Divorciado

[ Vitvo
Funcao?

1 Interno de especialidade de Medicina Geral e Familiar

1 Especialista de Medicina Geral e Familiar

Local de trabalho?
'] USF
7 UCSP
1 Outro

Frequentou formacao sobre Medicina Centrada na Pessoa?
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0 Sim

7 Nao
Frequentou formacao sobre Multimorbilidade?

0 Sim

1 Nao
Tempo de trabalho com doentes com Multimorbilidade?
Menor ou igual a 1 ano

Maior que 1 ano e menor ou igual a 5 anos

O O o

Maior que 5 anos e menor ou igual a 10 anos
1 Maior que 10 anos

Qual julga ser a proporcao de doentes com Multimorbilidade no ficheiro?
1 Menor ou igual a 25%
[ Maior que 25% e menor ou igual a 50%
[ Maior que 50% e menor ou igual a 75%
U

Maior que 75%
Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga da Gestio da

Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar (SoGeMM -
MGF)

1. Lidar com doentes com multimorbilidade reduz o tempo que tem disponivel para os

outros doentes?

71 Nada

[l Pouco

71 Mais ou menos
71 Muito

[J  Extremamente

2. Sente-se sobrecarregado(a) pela proporcao de doentes com multimorbilidade que
v€é na sua consulta?
(1 Nada
0 Pouco
77 Mais ou menos
71 Muito

[l Extremamente
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3. O apoio de outro profissional (ex. psicélogo, nutricionista, dentista, geront6logo

social) tornaria o seu trabalho de lidar com doentes com multimorbilidade menos

sobrecarregado?
'] Nada
[0 Pouco
1 Mais ou menos
1 Muito
[1  Extremamente

4. Receiaiatrogenia quando lida com doentes com multimorbilidade?

U
U
W
W
W

Nada

Pouco

Mais ou menos
Muito

Extremamente

5. Considera excelentes as suas condicoes de trabalho para lidar com doentes com

multimorbilidade?
1 Nada
0 Pouco
71 Mais ou menos

Muito

Extremamente

6. O seu trabalho com doentes com multimorbilidade é facil pois segue as Normas de

Orientacao da DGS?
1 Nada
1 Pouco
77 Mais ou menos

Muito

Extremamente

7. Sente-se cansado fisicamente por lidar frequentemente com doentes com

multimorbilidade?
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O o O o g

Nada

Pouco

Mais ou menos
Muito

Extremamente

8. De uma forma geral, lidar com doentes com multimorbilidade afeta a sua

estabilidade emocional?

U
U

Nada

Pouco

Mais ou menos
Muito

Extremamente

9. O seu trabalho com doentes com multimorbilidade ¢ facil pois segue as orientacoes

de médicos de outras especialidades?

[l
]

Nada

Pouco

Mais ou menos
Muito

Extremamente

10.0 apoio e resposta atempada as suas dtavidas por outras especialidades ajudaria na

gestao do doente com multimorbilidade?

]
]

Nada

Pouco

Mais ou menos
Muito

Extremamente

11. Sente-se frustrado(a) por nao conseguir melhorar a gestao dos seus doentes com

multimorbilidade?
[J Nada
0 Pouco
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[1 Mais ou menos
[1 Muito

[ Extremamente

12. Lidar com doentes com multimorbilidade causa-lhe ansiedade?

[ Nada

[0 Pouco

71 Mais ou menos
71 Muito

[0 Extremamente

13. O seu trabalho com doentes com multimorbilidade é facil ao cumprir os indicadores
da ACSS?

Nada
Pouco
Mais ou menos

Muito

O O o o O

Extremamente

14. Sente que na consulta tem o tempo suficiente para gerir os problemas do seu doente
com multimorbilidade?
] Nada
[0 Pouco
1 Mais ou menos
1 Muito

[ Extremamente

15. Considera que esta mal preparado para gerir de forma integrada os doentes com

multimorbilidade?
[J Nada
0 Pouco

[1 Mais ou menos
[J  Muito

[l Extremamente
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16. Dados os problemas apresentados pelo doente com multimorbilidade este deveria

ser entendido como tendo o peso de unidade ponderada extra para efeitos de

tamanho de lista?

[J

O O o d

Nada

Pouco

Mais ou menos
Muito

Extremamente

Instrumento para autoavaliacao da realizacao de Medicina

Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar

Nas consultas de Medicina Geral e Familiar agendadas pelo consulente, costumo:

17. Deixar falar inicialmente a pessoa, sem interrupc¢ao, sobre os sinais e sintomas que

motivam a sua vinda a consulta.

[

]
]
(]

Raramente
Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

18. Pedir a pessoa que fale sobre os seus receios e ideias acerca do que tem.

[

[l
]
]

Raramente
Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

19. Perguntar sobre as expectativas acerca do que possa resultar da consulta.

20.

Raramente
Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

Perguntar acerca da influéncia dos problemas na sua vida diaria quer fisica
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quer emocionalmente.
[1 Raramente
[1 Poucas vezes
[l Muitas vezes
il

Quase sempre

21. Inquirir sobre a sua perspetiva de ter uma doenca.
[0 Raramente
[0 Poucas vezes
[l Muitas vezes
|

Quase sempre

22,Saber da auto percecao de estado geral de saude.
[0 Raramente
[l Poucas vezes
1 Muitas vezes

[1  Quase sempre

23.Analisar a sua comunicac¢ao verbal e nao-verbal.
[1 Raramente
[0 Poucas vezes
[l Muitas vezes
[

Quase sempre

24.Realizar exame fisico e/ou analitico acerca das queixas.
[J Raramente
[J Poucas vezes
[l Muitas vezes

[1  Quase sempre

25.Manter atualizado o conhecimento sobre a pessoa (formacao, atividades laborais e
extralaborais), religiosidade, pontos de interesse, rendimentos e aspiracoes.

[ Raramente
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[1 Poucas vezes
[l Muitas vezes

[l Quase sempre

26.Manter atualizado o conhecimento sobre a sua familia (relagdoes familiares,
condicdes de habitacao e rendimentos).
[0 Raramente
[0 Poucas vezes
71 Muitas vezes
|

Quase sempre

27.Manter atualizado o conhecimento sobre a ligacdo da pessoa a sociedade
(voluntariado, cultura e politica).
[0 Raramente
[l  Poucas vezes
1 Muitas vezes

[1  Quase sempre

28.Elaborar com a pessoa a lista de problemas na consulta.
[1  Raramente
[0 Poucas vezes
71 Muitas vezes
[

Quase sempre

29.Definir em conjunto as prioridades a resolver.
[0 Raramente
[1 Poucas vezes
[l Muitas vezes

[1  Quase sempre

30. Explicar o processo de tratamento que sera realizado em conjunto e
colaboracao.

[ Raramente
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U
U
U

Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

31. Certificar-me de que a pessoa percebeu e concorda com os objetivos a atingir.

[

W
W
U

Raramente
Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

32.Inquirir se percebeu o que deve ser feito para evitar piorar.

U
U

Raramente
Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

33. Verificar que a pessoa percebeu a importancia de cumprir as indicacoes para que se

obtenham resultados.

[

[l
]
(]

Raramente
Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

34.0bservar os principios da empatia médica tendo compaixao com a pessoa.

]
W
W
W

Raramente
Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

35.Tentar que a consulta dure o tempo necessario.

(]
U
U

Raramente
Poucas vezes

Muitas vezes
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[l Quase sempre

36.Demonstrar confian¢a nos meus conhecimentos e atitudes.
[0 Raramente
[0 Poucas vezes
1 Muitas vezes
U

Quase sempre

37.Dar espaco e responder as duvidas da pessoa.
[0 Raramente
[0 Poucas vezes
[l Muitas vezes
|

Quase sempre

38.Ter comportamento que permita perceber em simultaneo o corpo e a mente do meu
consulente.
[0 Raramente
'l Poucas vezes
71 Muitas vezes

[1  Quase sempre

Nota: Todas as questoes foram consideradas obrigatorias.
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Anexo 4| Termo de Responsabilidade:

B

4 - Termo de Responsabilidade:

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por
minha honra que as informacdes prestadas sao verdadeiras e que em todo
0 processo de investigacao serao respeitados os direitos humanos e as
recomendacgdes constantes nos documentos nacionais e internacionais
relativos a investigacao e que protesto juntar relatdrio final a esta
Comissdo de Etica, nomeadamente e efeitos adversos graves que ocorram
no decurso da investigagao.

Data: 7 de janeiro de 2021

O investigador responsavel: Arc %A $f£2RURO

56



