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Em Portugal, encontra-se “reconhecida a liberdade de
escolha no acesso a rede nacional de prestagdo de cui-
dados de saude”.! Qualquer cidaddo pode mudar volunta-
riamente de médico de familia, entregando pedido escrito,
devidamente justificado, na sua unidade de saude. Esta
possibilidade pode melhorar a relagdo médico-doente, que
passa a ser baseada na confianga e ndo apenas na obriga-
toriedade.?

O conhecimento das razées de mudanga de médico
pode ser util para melhorar a relagdo médico-doente, a
satisfagcdo dos utentes e a qualidade dos cuidados presta-
dos. Este estudo avaliou as razdes evocadas pelos utentes
maiores de 18 anos para mudanga de médico, em uma uni-
dade de saude familiar da Regido Centro, através da con-
sulta dos formularios de mudanga de médico, preenchidos
no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2016 a 30
de junho de 2017. O estudo recebeu parecer favoravel da
Comiss&o de Etica da ARS Centro.

Vinte e sete utentes (0,2% do numero de inscritos) soli-
citaram mudancga de médico no periodo analisado. Nenhum
solicitou troca de unidade de saude. A Tabela 1 mostra o
perfil demografico e clinico dos utentes, além das razbes
para a mudanca.

As mulheres solicitaram mais a mudanga de médico. O
motivo mais frequente foi preferéncia pessoal (ter o mesmo
médico que outros familiares e preferéncia pelo sexo do
médico) seguido pela insatisfagdo com a relagdo médico-
-doente. Estes resultados estdo grosso modo alinhados

Tabela 1 — Perfil demogréfico e clinico dos utentes, e razdes para
solicitacdo de mudanca de médico (n = 27)

Género (n, %)

Feminino 19 (70,4)
Masculino 8 (29,6)
Idade [anos] (Média + DP) 49,04 + 17,88
Estado civil (n, %)
Solteiro(a) 6 (22,2)
Casado(a)/Uniao de facto 17 (63,0)
Divorciado(a)/Separado(a)/Viuvo(a) 4 (14,8)
Habilitagoes literarias (n, %)
1° ciclo 9(33,3)
2° - 3° ciclos 6 (22,2)
Secundario 4 (14,8)
Licenciatura 4 (14,8)
Sem informagdes 4 (14,8)
Agregado familiar (n, %)
Um individuo 4 (14,8)
Casal sem filhos 3(11,1)
Casal com filhos 14 (51,9)
Familia monoparental 3(11,1)
Outros 3(11,1)
Situacao profissional (n, %)
Ativo 11 (40,7)
Inativo 7 (25,9)
Reformado 9(33,3)
Razdes para mudanga de médico* (n, %)
Preferéncias pessoais 12 (44,4)
Insatisfagdo com a relagdo médico-doente 11 (40,7)
Motivos de origem administrativa 4 (14,8)
Numero de problemas ativos (Média + DP) 6,41 + 3,61
Problemas de saude mais frequentes (n, %)
Alteragéo do metabolismo dos lipidos 12 (44,4)
Abuso do tabaco 8 (29,6)
Obesidade 7 (25,9)
Perturbagao depressiva 6 (22,2)
Bursite/tendinite/sinovite NE 6 (22,2)

* Segundo classificagédo de Garcia-Basteiro, Vilaseca, Trilla, 2013.3
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com estudos internacionais.®*

Um dos motivos para a insatisfagdo com a relagéo
médico-doente podera ser a ocorréncia de um nimero ele-
vado de doengas na amostra, superior a média nacional
(6,41 vs 3,4),5 originando mais interagdes com o médico,
inclusive as negativas.

A pequena amostra do presente estudo podera indicar
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uma elevada satisfagdo dos utentes para com o seu médi-
co de familia. No entanto, a replicagao deste estudo em ou-
tras unidades de saude podera fornecer uma imagem mais
precisa do perfil dos utentes e as razdes evocadas para a
mudanga, o que no futuro ajudara os médicos de familia a
melhorar os cuidados prestados.
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