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Resumo

Fundamentos: A satisfacdo do paciente é indicador-chave da qualidade da assisténcia médica
e desempenha papel crucial no fortalecimento da relagdo médico-paciente. Na dermatologia,
contribui para maior adesao ao tratamento e melhores resultados clinicos, particularmente em
doencas cronicas de pele. No entanto, estudos limitados avaliaram de modo abrangente os fato-
res que influenciam a satisfacdo em ambientes dermatologicos ambulatoriais, especialmente
em instituicoes académicas.

Objetivo: Identificar os fatores associados a satisfacdao do paciente durante consultas dermato-
logicas presenciais em dois hospitais terciarios com programas de treinamento de pés-graduacao
e mensurar a satisfacao global.

Métodos: Um estudo analitico transversal foi conduzido utilizando questionario estruturado
avaliando seis dominios do cuidado: interacdo com o médico, comunicagao verbal e nao verbal,
horario da consulta, privacidade, atividade de ensino e infraestrutura. Um modelo de regressao
logistica multivariada foi utilizado para determinar as variaveis associadas a satisfacdo geral,
ajustando-se para potenciais fatores de confusao.

Resultados: A maioria dos pacientes relatou alta satisfacao (90,5%), particularmente com a
interacdo com o médico. Os principais preditores de insatisfacdo incluiram: postura inade-
quada do médico (ORa=0,01 [IC 95% 0,00-0,04], p <0,001), desconforto durante o exame
fisico (ORa=0,17 [IC 95% 0,05-0,60], p=0,006), presenca de estudantes durante a consulta
médica (ORa=0,13 [IC 95% 0,04-0,42], p <0,001) e ndo uso de jaleco branco (ORa=0,06 [IC
95% 0,02-0,25], p <0,001).
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Limitagbes do estudo: O desenho transversal impede a inferéncia causal, e as respostas subjeti-
vas podem ser influenciadas pelo viés de desejabilidade social. Achados especificos do contexto

podem limitar a generalizacao.

Conclusoes: A postura médica, a comunicacéo e a dindmica de ensino afetam significantemente
a satisfacdo do paciente. Intervengdes direcionadas na formacdo médica e nas politicas insti-
tucionais podem melhorar os resultados do atendimento centrado no paciente. As associacdes
observadas foram estatisticamente robustas, minimizando o risco de conclusées erréneas.

© 2025 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. em nome de Sociedade Brasileira de Dermatologia.
Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/

by/4.0/).

Introducao

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define ‘‘qualidade’’
como o conjunto de propriedades e caracteristicas que
um sistema apresenta para atender as necessidades de
uma populacdo. A qualidade permite que os cuidados de
salde atinjam os objetivos internacionais de saltde.” A
Organizacao Pan-Americana da Salde afirma que os servicos
de salide devem atender aos padroes ideais de seguranca,
eficacia, pontualidade, eficiéncia e acesso equitativo para
fornecer cuidados de alta qualidade, com individuos, fami-
lias e comunidades no centro dessa abordagem.?
Considerando o paciente como o objetivo final da
prestacao de servicos de saude, é imperativo analisar sua
percepcao da qualidade do atendimento recebido. Por isso,
diversos estudos tém sido conduzidos com o objetivo de
quantificar a satisfacdo do usuario por meio de diferentes
pesquisas e ferramentas de avaliacdo.® Isso possibilita que
as partes interessadas no sistema de salde identifiquem
areas de melhoria para aumentar os niveis de satisfacao
do usuario, entendendo a satisfacdo como medida indi-
reta da qualidade que influencia os resultados clinicos.*
Para fornecer cuidados de salde de alta qualidade, a
mensuracao da satisfacao do paciente deve ser realizada em
todos os niveis de atendimento e especialidades médicas,
incluindo a dermatologia.® A dermatologia é uma especia-
lidade com alta demanda por servicos de salde privados;
portanto, é importante avaliar e analisar a satisfacao do
paciente. Além disso, é uma especialidade clinica com um
componente assistencial significante, tanto na prestacao
de servicos ambulatoriais quanto hospitalares. Portanto, a
realizacao de estudos que quantifiquem a satisfacao do paci-
ente permitira melhor compreensdo das necessidades do
paciente, a identificacao de fatores-chave na avaliacao dos
cuidados de salde e a incorporacao dessa avaliacao aos pro-
cessos institucionais.® A satisfacdo do paciente também é
fator que impacta os desfechos clinicos; em pacientes com
doencas cronicas que requerem tratamentos prolongados,
demonstrou-se que maior satisfacao esta associada a maior
adesdo aos tratamentos e recomendacées prescritos.*

Objetivo
Objetivo geral

Mensurar a satisfacao geral dos pacientes atendidos no
servico de dermatologia (presencial) em duas instituicdes

de salde com pods-graduacdo em dermatologia em Bogota,
no periodo de 1° de novembro de 2024 a 16 de abril de 2025.

Objetivos especificos

1) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos paci-
entes atendidos no servico ambulatorial de dermatologia
(presencial) em duas instituicoes de salde, em termos
de idade, sexo, escolaridade, residéncia, nivel socioe-
condmico, convénio médico, tipo de consulta e local de
recrutamento. 2) Descrever as caracteristicas dos pontos de
atendimento (presencial) do servico ambulatorial de der-
matologia em duas instituicdes de salde, em termos de
disponibilidade de banheiro e avental de exame no consulto-
rio, equipe presente durante o atendimento e vestimenta do
especialista. 3) Quantificar a prevaléncia da satisfacdo geral
e dos diferentes dominios de satisfacao entre pacientes
atendidos no servico ambulatorial de dermatologia (presen-
cial) de duas instituicdes de salde, quanto a interacao com
o médico, linguagem verbal, linguagem nao verbal, tempo
de espera, privacidade, atividades de ensino e infraestru-
tura. 4) Identificar os aspectos com maior e menor nivel
de satisfacdo dentro dos dominios avaliados entre paci-
entes atendidos no servico ambulatorial de dermatologia
(presencial) de duas instituicoes de salde. 5) Comparar
caracteristicas sociodemograficas, aspectos da consulta e
dominios avaliados de acordo com a satisfacdo dos paci-
entes atendidos no servico ambulatorial de dermatologia
(presencial) de duas instituicoes de salde. 6) Determi-
nar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas,
aspectos da consulta e dominios avaliados com o nivel de
satisfacao geral dos pacientes atendidos no servico ambu-
latorial de dermatologia (presencial) de duas instituicoes
de saude. 7) Propor estratégias para melhorar os niveis de
satisfacao dos pacientes no servico ambulatorial de derma-
tologia (presencial) em duas instituicées de salde.

Métodos

Trata-se de estudo observacional transversal. As instituicoes
participantes foram privadas (Hospital Universitario San
Ignacio) e publicas (Hospital Universitario La Samaritana)
de Bogota, D.C., Colombia; o periodo de coleta de dados
foi de 1° de novembro de 2024 a 16 de abril de 2025. Todos
os pacientes atendidos no servico ambulatorial de dermato-
logia (presencial) foram incluidos na presente investigacao.
Os critérios de inclusao foram pacientes de qualquer sexo,
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maiores de 18 anos e pacientes que forneceram con-
sentimento informado para participar do questionario. Os
critérios de exclusdo foram pacientes com deficiéncia
cognitiva, pacientes com deficiéncia visual, aqueles com
prontuarios incompletos (mais de 20% de dados ausentes, ou
seja, oito variaveis) ou sem informacdes sobre os desfechos
estudados, pacientes com estados alterados de conscién-
cia, aqueles que responderam a pesquisa de satisfacdo mas
nao responderam sobre o consentimento para participar do
estudo. Dada a natureza descritiva do estudo e a ausén-
cia de uma hipdtese de pesquisa, nao foi necessario calculo
do tamanho da amostra. A amostragem foi estabelecida por
conveniéncia, convidando todos os pacientes elegiveis que
atendessem aos critérios a participar imediatamente apds a
consulta dermatologica presencial.

A pesquisa foi elaborada e implementada por meio de um
servidor executando o aplicativo web Research Electronic
Data Capture (REDCap) no periodo entre maio de 2024 e abril
de 2025 para coletar e armazenar dados virtualmente. Ao
final da consulta dermatoldgica, o médico responsavel fazia
0 convite ao paciente a participar do estudo. Apds a resposta
afirmativa, o médico deveria enviar ao paciente um link (ou
codigo QR) por e-mail, direcionando-o para o questionario
criado no REDCap. Ao acessar o link, o primeiro o paciente
deveria preencher o termo de consentimento livre e escla-
recido; uma vez fornecido o consentimento, a pesquisa de
qualidade era iniciada.

Plano de analise

Para a analise descritiva das variaveis qualitativas, foram
utilizadas frequéncias absolutas e porcentagens. Para varia-
veis quantitativas, medidas de tendéncia central foram
aplicadas de acordo com testes de normalidade para cada
variavel, a menos que o tamanho da amostra excedesse
30, caso em que uma distribuicdo normal foi presumida e
a média e o desvio padrao foram relatados.

Para analise bivariada, duas coortes foram forma-
das com base na satisfacdao geral do paciente: satisfeito
(satisfacao geral=muito satisfeito ou satisfeito) e nao
satisfeito (satisfacao geral = neutro, insatisfeito, muito insa-
tisfeito). Para analisar as diferencas entre os grupos para
variaveis qualitativas (sexo, escolaridade, residéncia, nivel
socioecondmico, afiliacdo a plano de saude, tipo de con-
sulta, local de recrutamento, caracteristicas do ponto de
atendimento e dominios de satisfacao), o teste qui-quadrado
ou exato de Fisher foi aplicado dependendo da adequacao
do tamanho da amostra. Para variaveis quantitativas (idade,
numero de pessoas no consultdorio médico), o teste t de Stu-
dent ou o teste U de Mann-Whitney foram usados com base
em testes de normalidade, a menos que a normalidade fosse
presumida em virtude do tamanho da amostra, caso em que
apenas o teste t de Student foi usado.

Para identificar os fatores associados a satisfacdo geral,
construiu-se um modelo de regressao logistica multivari-
ada, com o nimero de preditores dependendo do nimero de
eventos em cada categoria de satisfacao. Para essa analise,
as variaveis relacionadas a satisfacdo foram dicotomizadas
em ‘‘satisfeito’’ (incluindo respostas ‘‘muito satisfeito’’ ou
‘*satisfeito’’) e *'nao satisfeito’’ (neutro, insatisfeito, muito
insatisfeito). Inicialmente, a regressao logistica univariada

estimou as razdes de chance (odds ratio, OR) brutas para
cada variavel. As variaveis que atenderam aos critérios de
significancia foram selecionadas como candidatas ao modelo
multivariado, que foi ajustado por selecao backward.

Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificante. As analises foram realizadas utilizando o software
R (versao 4.5.0) e o RStudio.

Consideracées éticas

De acordo com a Resolucao 8.430 de 1993, esta pesquisa
é considerada de risco minimo, pois envolve apenas a
realizacdo de um questionario.” Os principios éticos de res-
peito, beneficéncia, justica e protecdo da dignidade humana
foram observados.

Riscos e beneficios

Para manter a confidencialidade dos participantes e garan-
tir o manuseio adequado dos dados, as seguintes medidas
foram tomadas: os dados foram coletados e armazenados
na plataforma REDCap, que oferece alto nivel de seguranca
e é projetada especificamente para o gerenciamento de
dados sensiveis em pesquisas clinicas e biomédicas. O RED-
Cap anonimiza o banco de dados atribuindo um codigo
numérico a cada paciente para proteger a confidencialidade
durante a analise estatistica. Também mantém um regis-
tro de codificacdo reversivel, vinculando as respostas do
questionario ao consentimento informado para permitir a
validacdo dos dados, se necessario. A divulgacao dos resul-
tados do estudo utilizou dados anonimizados para proteger
a confidencialidade do paciente. Este estudo foi conduzido
apos a aprovacdo dos Comités de Etica Institucionais do Hos-
pital Universitario San Ignacio e do Hospital Universitario La
Samaritana. Os pontos de adesao a declaracao STROBE foram
respeitados no desenho do estudo.

Resultados

Os dados foram coletados de um total de 437 pacientes que
compareceram a consultas dermatologicas presenciais nas
duas instituicées participantes. Os dados estao resumidos
na tabela 1.

A média de idade foi de 45,02 anos (DP=18,52) e 34,3%
(150) eram do sexo masculino. O nivel educacional mais fre-
quente foi o ensino médio (137 [31,4%]), seguido pelo ensino
superior (127 [29,1%]) e cursos técnicos (62 [14,2%]). Aproxi-
madamente 40% (176) dos pacientes tinham pds-graduacao e
apenas uma pequena porcentagem de pacientes nao recebeu
nenhum tipo de educacao (6 [1,4%]). A maioria dos pacien-
tes residia em areas urbanas (369 [84,4%]) e eram dos niveis
socioeconomicos 1, 2 e 3 (349 [79,9%]).

Em termos de satisfacao geral, 90,5% (395) dos pacien-
tes estavam satisfeitos com o atendimento recebido (muito
satisfeito =297 [68%], satisfeito=99 [22,7%]). Uma pequena
proporcao de pacientes estava neutra ou insatisfeita com
o atendimento: 10 [2,3%] e dois [0,5%], respectivamente.
Apenas 6,6% (29) relataram alto nivel de insatisfacao.

Os dominios avaliados incluiram interacao com o médico,
comunicacao verbal e nao verbal, tempo de consulta, priva-
cidade, atividade de ensino e infraestrutura.
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Tabela 1  Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacdo do estudo
Caracteristica Geral, n (%) Hospital Universitario de la Hospital Universitario San p-valor
Samaritana, n (%) Ignacio, n (%)
Total (n) 437 345 92
Idade (anos), média (DP) 45,02 (18,52) 45,35 (18,63) 43,78 (18,19) 0,472
Sexo masculino 150 (34,3) 119 (34,5) 31 (33,7) 0,984
Nivel de escolaridade 0,303
Nenhum 6 (1,4) 5 (1,4) 1(1,1)
Ensino Fundamental 56 (12,8) 49 (14,2) 7 (7,6)
Ensino Médio 137 (31,4) 112 (32,5) 25 (27,2)
Escola Técnica 62 (14,2) 49 (14,2) 13 (14,1)
Ensino Superior 127 (29,1) 93 (27,0) 34 (37,0)
Pos-graduacao 49 (11,2) 37 (10,7) 12 (13,0)
Residéncia urbana 369 (84,4) 284 (82,3) 85 (92,4) 0,027
Nivel Socioeconémico
Nivel 1 66 (15,1) 65 (18,8) 1(1,1)
Nivel 2 104 (23,8) 90 (26,1) 14 (15,2)
Nivel 3 179 (41,0) 150 (43,5) 29 (31,5)
Nivel 4 72 (16,5) 36 (10,4) 36 (39,1)
Nivel 5 16 (3,7) 4 (1,2) 12 (13,0)
Plano de seguro de saude 0,011
Contributivo 257 (58,8) 197 (57,1) 60 (65,2)
Subsidiado 81 (18,5) 73 (21,2) 8 (8,7)
Particular 63 (14,4) 44 (12,8) 19 (20,7)
Regime especial 36 (8,2) 31 (9,0) 5 (5,4)
Tipo de consulta 0,149
Primeira vez 249 (57,0) 203 (58,8) 46 (50,0)
Seguimento 168 (38,4) 129 (37,4) 39 (42,4)
Procedimento 20 (4,6) 13 (3,8) 7(7,6)

Os pacientes estavam altamente satisfeitos com os
seguintes aspectos:

Dominio 1: anamnese (313 [71,6%]) - seguido de perto
por comportamento do médico e exame fisico;

Dominio 2: comunicacdo com o departamento de
cobranca (296 [67,7%]);

Dominio 3: médico vestindo jaleco branco (272 [62,2%]);

Dominio 4: duracao da consulta (246 [56,3%]);

Dominio 5: privacidade durante a consulta (252 [57,7%]);

Dominio 6: presenca de alunos durante a consulta (216
[49,4%]);

Dominio 7: conforto na sala de espera (223 [51%]).

Em todo o estudo, o item com maior nivel de satisfacao
foi a anamnese (313 [71,6%]), enquanto o menor foi a
obtencao de fotografias clinicas (190 [43,5%]).

Fatores associados a satisfacdo do paciente

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com
a satisfacao: grupo satisfacao =396 (muito satisfeito e satis-
feito) vs. grupo sem satisfacao=41 (neutro, insatisfeito,
muito insatisfeito). Nao houve diferencas nas caracteristicas
sociodemograficas entre os grupos, mas houve diferencas
estatisticamente significantes (p <0,001) em todos os
dominios. No grupo satisfeito, os aspectos com maior
proporcao de alta satisfacao foram o comportamento do
médico (336 [75,5%]), anamnese (333 [75,3%]) e exame
fisico (323 [72,7%]). Entre os pacientes insatisfeitos, a
maior satisfacdo esteve relacionada a autoapresentacao do
médico, com nome e cargo (17 [41,5%]), enquanto os maio-
res niveis de insatisfacao estiveram relacionados a postura
do médico, ao exame fisico e a entrevista médica. Apro-
ximadamente 1/3 dos pacientes nesse grupo relatou alta
insatisfacdo com o tom de voz do médico (2 [4,1%]), o nao

uso do jaleco branco (14 [34,1%]), a linguagem corporal
(13 [31,7%]) e o processo de agendamento de consultas (13
[31,7%]). Menos da metade do grupo (190 [43,5%]) estava
altamente satisfeita com as fotografias clinicas, o conforto
da sala de espera e a presenca de estudantes durante a
entrevista médica (tabela 2).

Na analise de regressao logistica univariada, todas as
variaveis foram associadas a satisfacdo geral (p <0,05). O
modelo final (ajustado por selecao backward) manteve as
variaveis com as associacdes mais fortes e relevancia clinica.

Apds o ajuste para as variaveis com maior significan-
cia estatistica, a postura insatisfatoria do médico e a
presenca de estudantes durante a entrevista médica dimi-
nuiram a probabilidade de satisfacdo geral (ORa=0,01 [IC
95% 0,00-0,04], p <0,001; ORa=0,13 [IC 95% 0,04-0,42],
p <0,001, respectivamente). Do mesmo modo, especialistas
que nao usavam jaleco branco reduziram a probabilidade de
satisfacao (ORa=0,06 [IC 95% 0,02-0,25], p <0,001).

Assim, a probabilidade de satisfacao geral foi de 39,82%
quando houve postura adequada do médico, conforto
durante o exame fisico, auséncia de estudantes no consul-
torio e o especialista usava avental médico (tabela 3).

0 modelo apresentou bom poder explicativo (R2=0,52).
O teste de ajuste de Hosmer-Lemeshow nao pode ser
calculado adequadamente, possivelmente em virtude das
limitacdes no niumero de observacoes.

Discussao

Mensurar a satisfacdo do paciente em sistemas de salde
tornou-se um importante indicador da qualidade do servico,
com base na premissa de que os sistemas de saude devem
ser centrados no paciente.®
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Tabela 2 Aspectos com classificacdo mais alta e mais baixa em todos os dominios

Grupos Aspectos com maior satisfacdo (muito

satisfeito)

Aspectos com menor alta satisfacao

Aspectos com maior insatisfagcao

Satisfeito (n=396) Comportamento do médico (75,5%)
Anamnese (75,3%)

Exame fisico (72,7%)

Insatisfeito (n=41) Apresentacao com nome e titulo (41,5%)

Explicacao do tratamento (41,5%)
Anamnese (41,5%)

Interrupgoes durante a consulta (50,8%)
Temperatura do consultério médico
(47,5%)

Fotografias clinicas (46,2%)

Fotografias clinicas (17,1%)

Conforto da sala de espera (17,1%)
Presenca de estudantes durante a

Presenca de alunos durante a
consulta (2,3%)

Interrupcdes durante a consulta
(1,3%)

Presenca de estudantes durante a
anamnese (1,3%)

Comportamento do médico
(48,8%)

Exame fisico (43,9%)

Anamnese (41,5%)

anamnese (14,6%)

Explicacao da doenca (39%)

Tabela 3  Fatores mais fortemente associados a satisfacao do paciente

Variavel OR bruto [IC 95%] p-valor OR ajustado [IC 95%] p-valor
Intercepto 39,82 21,92-82,22 <0,001°
Postura insatisfatoria do médico 0,01 0,00-0,03 <0,001° 0,01 0,00-0,04 <0,001°
Desconforto durante o exame fisico 0,25 0,12-0,52 <0,0012 25,76 4,46-190,04 0,0012
Presenca dos alunos durante a entrevista 0,11 0,05-0,21 <0,001° 0,13 0,04-0,42 <0,001°
Especialista nao usa jaleco branco 0,05 0,02-0,11 <0,001° 0,06 0,02-0,25 <0,001°

Ajuste do modelo: AIC =152,8, R =0,52, AUC=0,897, VIF maximo =2,46.

@ Valor de p significante <0,05.

Em dermatologia, a satisfacao do paciente desempenha
papel importante na relacdo médico-paciente, pois aumenta
a probabilidade de retorno do paciente e reduz as alegacoes
de negligéncia médica e erros de impericia médica. Além
disso, servicos com altos niveis de satisfacao tendem a ser
mais produtivos, o que impacta positivamente os resultados
clinicos, melhorando a adesao terapéutica entre pacientes
com doencas cronicas de pele. A satisfacao do paciente
também é fator importante na busca por acreditacées inter-
nacionais de qualidade, como a The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations.*

Diversos estudos internacionais foram conduzidos para
avaliar os niveis de satisfacdo dos pacientes em consultas
dermatoldgicas, tanto presenciais quanto por telemedicina,
abrangendo dermatologia clinica e cosmética.®8"°

A seguir estao os resultados do presente estudo compa-
rados com a literatura existente, juntamente com uma lista
de recomendacdes para cada dominio avaliado.

Interacdo médica

A postura do médico foi um dos aspectos mais bem avalia-
dos. A insatisfacao com a postura do médico (mesmo quando
o0 paciente esta confortavel durante o exame fisico, nao ha
estudantes presentes e o médico usa jaleco branco) redu-
ziu a probabilidade de satisfacao geral em 99% (ORa=0,01
[IC 95% 0,00-0,04], p <0,001). Ja foi estabelecido que o
respeito, a empatia e a comunicagao eficaz entre médico e
paciente sao elementos centrais na construcao da satisfacao
do paciente.'®"”

Por outro lado, comunicacao negativa no ambiente hospi-
talar, manifestada como grosseria, desdém e agressividade
(GDA), é um problema reconhecido nos sistemas de salude
que aumenta os niveis de estresse, depressao e a intencao
de abandonar a profissao entre os profissionais de salde.

Também tem sido associada a piores desfechos clinicos,
incluindo mortalidade.'® Aproximadamente 40% dos médicos
relatam que a GDA afeta significantemente sua jornada de
trabalho, e 7% cometem erros clinicos por esse motivo, o que
pode impactar negativamente a satisfacao do paciente.'®

Comportamentos desrespeitosos reduzem a probabili-
dade de os pacientes expressarem suas preocupacoes, faze-
rem perguntas ou até mesmo compartilharem informacgoes
relevantes. Habilidades de comunicacao deficientes redu-
zem a probabilidade de os pacientes compreenderem as
informacdes e se sentirem satisfeitos com a postura do
médico."’

O ambiente hospitalar também afeta o comporta-
mento dos meédicos, especialmente porque existe uma
tendéncia institucional de ignorar problemas de frustracéo,
ma comunicacao e desrespeito entre os profissionais de
salde.'®' Esses problemas frequentemente ocorrem em
ambientes de alto estresse, que podem aumentar os
sentimentos individuais de ansiedade, inseguranca, depres-
sdo, agressividade, narcisismo e até mesmo desencadear
uma resposta de ‘‘modo de sobrevivéncia’’ que reduz a
empatia.'®

Recomendacées

o Estabelecer um comité interdisciplinar (incluindo equipe
administrativa, médicos com diferentes niveis de expe-
riéncia e equipe de enfermagem) para analisar minu-
ciosamente e definir claramente o comportamento
desrespeitoso entre a equipe institucional e em relacao
aos pacientes. Esse comité deve fornecer uma lista de
exemplos praticos para ajudar a identificar tal comporta-
mento e especificar um curso de acao quando detectado.
Uma politica de tolerancia zero deve ser implementada,
com intervencdes que vao desde programas educacionais
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a medidas disciplinares, acompanhadas por politica de
nao retaliacdo para proteger aqueles que denunciam ma
conduta. Evidéncias mostram que esses tipos de politi-
cas institucionais aumentam a eficacia do manejo dessas
questodes.?’

e Criar um cddigo de conduta profissional que defina cla-
ramente o comportamento esperado de cada membro
da instituicdo, a fim de melhorar a qualidade dos resul-
tados (sem presumir que a equipe ja conheca essas
expectativas). Mudancas comportamentais dentro de uma
comunidade geralmente ocorrem quando um principio
€ aceito coletivamente como verdade absoluta (p.ex.,
**Todos merecem respeito’’).”!

e Treinamento em ‘‘definicdo de agenda’’; essa aborda-
gem é baseada em permitir que o paciente expresse
inicialmente todas as suas preocupacoes e, em seguida,
priorizar e negociar com ele as questdes mais relevantes
a serem abordadas durante a consulta ou posteriormente,
se necessario.

Comunicacao verbal e nao verbal

O tom de voz apresentou o menor percentual de alta
satisfacao (214 [49%]), e a velocidade da fala, embora
minima, foi o componente mais insatisfatorio nesse dominio
(17 [3,9%]). Estudos anteriores relataram que médicos que
falam rapidamente podem transmitir mais informacoées,
demonstrar atencao e cuidado com o paciente e até mesmo
parecer mais persuasivos, o que geralmente é percebido
como fator positivo na satisfacdo do paciente (p <0,01).
Também foi demonstrado que tons agudos reduzem a
satisfacdo do paciente (p <0,001). No entanto, tanto o tom
quanto a velocidade da fala tornam-se menos relevantes
quando o médico apresenta fortes credenciais profissionais
(diplomas, formacdo académica, emprego reconhe-
cido, etc.).?’ A insatisfacdo com a autoapresentacido do
profissional, com nome e cargo, foi zero, em comparacao
com 66% (289) dos pacientes que relataram estar altamente
satisfeitos com esse aspecto.

A linguagem nao verbal foi avaliada positivamente (272
[62,2%]). Esse aspecto esta positivamente associado a
sensacao de bem-estar, autoestima e processos sociais dos
pacientes, mesmo na auséncia de outras estratégias de
conforto.”” Gestos como acenar com a cabeca, manter
contato visual, mover as sobrancelhas, bem como a quan-
tidade e o local do contato fisico, também influenciam a
satisfacdo do paciente. No entanto, no presente estudo,
apenas a auséncia do jaleco branco teve impacto signifi-
cante na satisfacao, reduzindo sua probabilidade em 93,7%
(ORa=0,06 [IC 95% 0,02-0,25], p <0,001).%

Recomendacées

e Os médicos devem se apresentar pelo nome e cargo
para comunicar suas credenciais profissionais, manter um
ritmo de fala moderado a rapido e evitar elevar a voz
desnecessariamente ao falar com os pacientes.

e E aconselhavel usar sempre um jaleco branco durante a
consulta e usar gestos como um leve toque no ombro,
antebraco ou mao, ou um aperto de mao ao cumprimentar
os pacientes.

Tempo da consulta

Houve um nivel adequado de satisfacdo com a consulta de 20
minutos (246 [56,3%]). Estudos anteriores relataram taxas
de satisfacdo de até 74%, com consultas com duracao de
apenas 12,1 minutos (p <0,001, r=0,38), com aumento de
0,04 ponto percentual na satisfacao para cada minuto adici-
onal de consulta (p=0,001 [IC 95% 0,01-0,06]).* Associacdo
positiva também foi encontrada em consultas com duracéo
de 9,85 + 0,37 minutos (p=0,005).

Processos administrativos eficientes - como agenda-
mento rapido de consultas, procedimentos de cobranca
ageis e comunicacao eficaz com a equipe administrativa -
demonstraram aumentar a satisfacao do paciente em 3,58
vezes (ORa = 3,59 [IC 95% 2,36-5,42], p <0,001).”> Embora o
tempo de espera normalmente tenha impacto na satisfacao
geral, na populacao estudada do presente estudo, nao foi
estatisticamente significante. Apesar dos tempos médios de
espera de até 64 minutos, 57% dos pacientes relataram estar
satisfeitos (p=0,001).

Recomendacdes

¢ Os médicos devem manter a duracdo atual da consulta (20
minutos) e garantir a pontualidade.

e A instituicao deve fornecer as ferramentas e a equipe
necessarias para facilitar o agendamento de consultas e
os procedimentos de cobranca. Além disso, deve garantir
comunicacao eficaz entre as diferentes equipes (médicas
e ndo médicas) para agilizar os processos de atendimento.

Privacidade

Menos de 50% (190) dos pacientes relataram estar satisfei-
tos com a privacidade durante as fotografias médicas. Na
literatura, a maioria dos pacientes (79,2%) relata satisfacao
com a fotografia médica e muitos expressam satisfacdo em
contribuir para a pesquisa, especialmente quando cameras
institucionais sao utilizadas. Tirar fotos com smartphones
pode causar desconfianca e ser percebido como pouco profis-
sional, embora um estudo tenha relatado taxa de aceitacao
de 79% para a fotografia com smartphones.?®

A privacidade pode influenciar a decisao do paciente
de permitir o exame fisico ou de compartilhar informagées
relevantes. Em um estudo, 10% dos pacientes recusaram o
exame fisico em virtude de preocupacdes com a privacidade;
fechar portas ou fornecer areas com cortinas aumentou a
percepcao de privacidade de 21% para 89%.%’

Recomendacdes

e Sempre feche a porta ou use cortinas para garantir a pri-
vacidade do paciente.

e Sempre use o consentimento informado para obter fotos
médicas, explique claramente ao paciente as medidas
tomadas para garantir a seguranca e a confidencialidade
das fotos e comunique o proposito e o valor académico
das fotografias.

e Sempre que possivel, use uma camera institucional para
fotografar.
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Atividade de ensino

A participacao dos alunos durante a entrevista clinica dimi-
nuiu a probabilidade de satisfacao geral do paciente em 87%
(ORa=0,13 [IC 95% 0,04-0,42], p <0,001). Na revisao de Mol
et al., a presenca de alunos nao afetou a satisfacao do paci-
ente e foi, de fato, associada a beneficios como maior tempo
de consulta, exames mais completos e melhor educacao do
paciente.?® Outros estudos mostraram que os pacientes rela-
tam maior satisfacao quando os alunos estao presentes, pois
se sentem altruistas e acreditam que estao contribuindo
para a educacéo dos alunos.?®

Como a presenca de estudantes pode limitar a
disposicao do paciente em compartilhar questdes intimas
ou emocionais, isso pode ter influenciado os presen-
tes resultados, especialmente considerando que muitas
condicoes dermatoldgicas estao associadas a sentimentos de
estigmatizacao ou constrangimento, frequentemente relaci-
onados a localizacdo anatémica das les6es.?”

Recomendacées

e Sempre pergunte ao paciente, antes de iniciar a consulta,
se ele concorda com a participacao de estudantes.

e Mesmo que o paciente autorize a participacao dos estu-
dantes, pode ser aconselhavel pedir que eles se retirem
da consulta para que o paciente possa discutir quaisquer
aspectos intimos ou emocionais.

Infraestrutura

Paradoxalmente, o desconforto durante o exame fisico
foi associado a maior probabilidade de satisfacao geral
(ORa=25,76 [IC 95% 4,46-190,04], p=0,001). Embora essa
associacao possa refletir um fendmeno real - p.ex., que
os pacientes percebem exames completos e desconforta-
veis como indicadores de atencdo médica cuidadosa - ela
também pode resultar de viés de relato ou de limitacoes
do tamanho da amostra. Outra possibilidade é que, em
condicdes que envolvam comportamento respeitoso em ter-
mos de postura médica, presenca de médico vestindo jaleco
branco e auséncia de alunos, o desconforto se torne menos
relevante.

Em pacientes com deficiéncia, estudos mostraram que
27% nao sao examinados na mesa do consultorio médico, o
que esta associado a menor probabilidade de avaliar positi-
vamente o atendimento e o trabalho do médico (59% e 39%,
respectivamente).?’

O tamanho do consultério médico estd relacionado a
sensacao de privacidade do paciente; espacos pequenos em
que os pacientes podem ouvir outras conversas reduzem a
satisfacao de 36% para 14%.

Recomendacées

e Em nivel institucional, é importante garantir que os con-
sultorios médicos sejam suficientemente espacosos ou
oferecam privacidade adequada para que as interacoes
clinicas nao sejam ouvidas do lado de fora.

Limitacées do estudo

Um ponto forte importante deste estudo é que ele ava-
lia uma ampla variedade de aspectos relacionados a
salde, fornecendo contexto abrangente para a compreen-
sdo desse fenomeno. Além disso, os parametros do modelo
de regressao multivariada foram adequados, sugerindo que
as variaveis utilizadas podem discriminar entre pacientes
satisfeitos e insatisfeitos.

No entanto, diversas limitacoes devem ser consideradas,
como a natureza transversal do estudo, que impede o esta-
belecimento de relacdes causais. E importante observar que
a mensuracdo da satisfacdo esta sujeita a vieses sociais, e
os fatores que a impactam variam consideravelmente entre
as populacdes. Por isso, desfechos incomuns, como descon-
forto durante o exame fisico, requerem verificacao por meio
de analises adicionais, idealmente utilizando modelos hie-
rarquicos ou analises de sensibilidade.

Outra limitacdo comum a todos os estudos que avaliam
a satisfacao é a complexidade de analisar todos os possiveis
fatores relacionados a satisfacdo e mensura-los adequada-
mente para evitar problemas de colinearidade. E importante
incluir aspectos relacionados a tecnologia (agendamento vir-
tual de consultas, métodos de agendamento, métodos de
contato preferenciais, uso de instrumentos médicos durante
a consulta etc.), que sao cada vez mais comuns na pratica
médica.

Estudos analiticos sdao recomendados para avaliar a
direcdo das relacoes causais, bem como analises qualitati-
vas para explorar em profundidade as percepg¢odes subjetivas
dos pacientes e, ainda mais, avaliacées experimentais de
intervencoes educacionais destinadas a aprimorar as com-
peténcias relacionais de médicos e estudantes.

Conclusoes

Este estudo oferece avaliacao abrangente da satisfacao do
paciente durante a consulta dermatologica, examinando
diversos dominios, como a interacdo médico-paciente,
comunicacao verbal e nao verbal, tempos de espera, pri-
vacidade, atividades de ensino e infraestrutura. A maioria
dos pacientes relatou alta satisfacao geral com a entrevista
médica, o comportamento do médico e o exame fisico.

A andlise estatistica mostrou diferencas significantes
entre os grupos em todos os dominios e identificou os
principais fatores que afetam a satisfacdo do paciente.
Notavelmente, comportamento insatisfatério do médico,
desconforto durante o exame fisico, presenca de estudan-
tes durante a entrevista e auséncia do jaleco branco usado
pelo médico diminuiram significantemente a probabilidade
de satisfacao geral.

0O modelo de regressao multivariada demonstrou poder
explicativo moderado, corroborando a importancia clinica e
estatistica das variaveis estudadas. No entanto, sao reco-
nhecidas limitacoes relacionadas ao desenho transversal e
a complexidade de mensurar a satisfacdo com precisao —
em virtude de possiveis vieses sociais e diferencas popula-
cionais.

Este estudo enfatiza a necessidade de mais pesquisas
analiticas, qualitativas e experimentais para melhor com-
preender as percepcoes dos pacientes, estabelecer relacdes
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causais e avaliar intervencoes que visem aprimorar as habi-
lidades relacionais de profissionais de salde e estudantes de
Medicina.
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