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RESUMO

Objetivo: Avaliar aporcentagem de paci entesoftalmol 6gi cosquebuscam
umasegundaopinido everificar o principal motivo dessabusca. M étodos:;
A metodol ogia da pesquisa consi ste na entrevista direta de 806 pacientes
oftalmol égicos, atendidos em hospital especializado, por meio de um
guestionario elaborado, com varidveis que podem estar relacionadas a
buscadasegundaopinido. Resultados: Observou-se que 32% dos pacien-
tes oftalmol 6gicos solicitam a segunda opini&o e destes, 31% procuram
outros médicos para confirmar diagnéstico. Conclusdo: A busca pela
segunda opinido em Oftalmologia esta diretamente vinculada, em sua
malioria, aquestdo darelacdo médico/paciente. Tdl situagdo servedeaderta
para o atua ensino profissional, apontando a necessidade de dedicacdo,
empenho e maior investimento no aprendizado, tanto dos atuaiscomo dos
futuros profissionais, no que diz respeito a essa questéo. Ressalta-se
também, a necessidade de melhorar as condicdes atuais de remuneracéo
e trabalho. Talvez, a revisdo desses conceitos possa contribuir para a
diminuicdo desses problemas.

Descritores: Relagdes médico-paciente; Referéncia e consulta; Pacientes/psicologia;
Aceitagdo do paciente de cuidados de salde; Questionarios

INTRODUCAO

O termo segunda opini&o refere-se ao direito do paciente de determinar
0 seu tratamento, isto &, o direito de receber, selecionar o tratamento e o
médico de sua preferéncia®?. E um termo usado pelos servigos médicos
para designar uma consulta adicional com outro médico ou grupo de médi-
cos, solicitada pelo paciente ou pelo profissional que o esta atendendo®.

Devido o crescente nivel de conscientizagcdo e conhecimentos dos pa
cientes quanto aos seus problemas de salide, complexidade cientifica e técni-
cadamedicina, problemas legais e econémicos associados a préatica médica,
as atividades de segunda opini&o estdo ficando cada vez mais importantes®.

Em um artigo que descreve sobre a segunda opini&o médica, relata que
as comunidades notaram que algo interessante se incorporava a medicina.
O programa de segunda opini&o era inovador e aplicavel as cirurgias,
despertando o interesse e estimulando a cooperacdo dos médicos. Véarios
cirurgifes e grupos de segunda opinido foram instituidos em indmeras
cidades e estados dos Estados Unidos da América (EUA)®.

A maioria das pesquisas sobre segunda opini&o foi realizada em pacien-
tes que necessitavam de procedimentos cirdrgicos. Entretanto, poucas
estudaram fatores psicol 6gicos determinantes para a sua procura®.

No Japéo, o aumento dessa conscientizagéo trouxe mudanca de habitos.
Com uma atitude passiva na interagdo com os médicos, 0s pacientes estao
mais informados quanto aos seus direitos de saber do seu estado de sallde,
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medicacdo e tratamento utilizados, reservando-se o direito de
procurar ajuda adicional (segunda opinido)®.

Alguns autores referem que a procura de segunda opini&o
esta associada a sintomas crénicos, inabilidade por parte dos
médicos em explicar, ou por parte dos pacientes em entender o
problema, incerteza de diagndstico e tratamento por parte do
profissional, e até mesmo um certo grau de alteragdes psiquia-
tricas diagnosti cadas nos pacientes. O motivo maiscomum éa
persisténcia dos sintomas e a dificuldade em manter umarela-
¢ao longa (consulta) entre médico e paciente®.

Durante arevisdo daliteratura, apenasagastroenterologiaea
ortopedia foram especiali dades que pesguisaram os motivos psi-
colégicos que levaram os pacientes a procurar uma segunda
opinidao®>9, Dentre os artigos pesquisados, ndo houve relatos
em oftalmol ogia que pudessem ser comparados com esses auto-
res. Com isso, ha um interesse em investigar, na area oftalmo-
I6gica, 0 nlmero de pacientes que procura a segunda opinido e
0s motivos psicoldgicos que os levam a isso. Pode-se assim
verificar seadreaem questdo também proporcionaaos pacientes,
fatores que os levem a esse tipo de comportamento.

OBJETIVOS

1. Pesquisar através de questionério, a fregiiéncia de pa-
cientes que ficaminsatisfeitos com o primeiro médico oftal mo-
logista consultado e procura uma segunda opiniao.

2. Pesquisar através de questionério, 0 motivo que gera a
insatisfacdo com a primeira consulta e leva esses pacientes a
procurarem a segunda opini&o.

METODOS

A pesquisa foi realizada na cidade de S&o Paulo (SP), no
Hospital CEMA, situado na zona leste, que é referéncia em
oftalmologia e otorrinolaringologia para esta regido. Porém,
recebe pacientes de todas as regides da cidade e do Estado de
S&o Paulo.

Este hospital esta dividido em duas partes fisicas: uma
destinada aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
outra para os particulares e conveniados. Nessa Ultima, pa-
cientes pertencentes ao SUS sfo atendidos esporadi camente.
Possui equipes especializadas em refracéo, glaucoma, doen-
cas externa e cornea, retina, pléastica ocular, estrabismo, uvei-
te, trauma ocular, ecografia, visdo subnormal, neuroftalmolo-
gia e pronto atendimento.

Ser&o entrevistados 806 pacientes sendo divididos em 2
grupos: grupo 1 (pacientes que procuram uma segunda opi-
nido) e grupo 2 (pacientes que ndo procuram uma segunda
opini&o).

A abordagem do paciente sera realizada no corredor de
acesso a saida do hospital, onde o entrevistador ndo tem
conhecimento de qual consultério ou recepcao que o paciente
havera saido. O entrevistador sedirigiraao paciente solicitan-
do sua atencéo e explicando o questiondrio. Apds o paciente
conceder a permissao, se iniciara as perguntas, sendo realiza-
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dasde maneiraclaraeobjetiva. O questionario vai ser mostra-
do ao entrevistado de forma que este também possa ler e
responder as questdes. A cada pergunta realizada e respondi-
da, o entrevistador, sem solicitar uma explicacéo ou induzir a
qualquer outra resposta, apenas marcara a resposta dada pelo
entrevistado, iniciando-se, a seguir, uma outra pergunta.

Todos os pacientes pertencem ao ambulatério de oftalmol o-
giae as perguntas serdo sempre realizadas em relacdo amesma
doenca (citada pelo paciente como a causa da consulta).

O pesquisador realizara perguntas relacionadas ao sexo
(masculino ou feminino); idade (0 a15 anos, 16 a30 anos, 31 a
45 anos, 46 a 60 anos e > 60 anos); categoria de atendimento
(Sistema Unico de Salide, particular ou convénio); forma de
atendimento (hora marcada ou pronto-atendimento); motivo
da consulta (glaucoma, refragdo, doencas externa e cornea,
retina, estrabismo, pronto-atendimento e plastica ocular); lo-
cal que originou a segunda consulta (proprio hospital ou
externo); tempo de duragéo dos sintomas em relacdo a mesma
doenca (< 30 dias ou > 30 dias); forma de encaminhamento
(iniciativa propria, indicacéo de familiares ou amigos, indica-
¢do de convénio, indicacdo de médico externo, ja conhecia,
propaganda e outros); motivo que o levou a procurar outro
médico (ndo confiou, médico desinteressado, confirmar diag-
néstico e conduta, ou ndo soube responder).

Quanto afaixa etaria, todos os pacientes incluidos e aque-
les que tinham dificuldade de comunicagdo eram auxiliados
pelos acompanhantes.

Em relacéo aformade atendimento, os pacientes poderiam
ser atendidos de trés formas. particular, convénio ou através
do SUS. Os pacientes pertencentes ao SUS eram atendidos
esporadicamente.

A formade atendimento é realizada de duas maneiras: hora
marcada ou pronto-atendimento. O paciente da hora marcada
pode agendar sua consulta por telefone ou pessoa mente, esco-
Ihendo o médico ou subespecialidade que preferir. O paciente
do pronto-atendimento pode se consultar a qualquer hora.

Quando perguntado o motivo da consulta, os pacientes
relatavam suas queixas que poderiam estar relacionadas com
0s seguintes tipos de doenca. As expressdes usadas pelos
pacientesforam:

- glaucoma: “glaucoma’” e “pressdo ata nos olhos’;

- refraco: “refracdo”, “astigmatismo”, “miopia’ e “hiper-

metropia’;

- doencasexternaecornea: “cornea’, “blefarite” e“ proble-
ma de cornea’;

- retina: “retind’, “retinopatia diabética’, “ descolamento
deretind’;

- estrabismo: “estrabismo” e “olho torto”;

- pronto-atendimento: “batida nos olhos’, “dor no olho”,
“conjuntivite” e“irritagao”;

- pléstica ocular: “plastica ocular”, “tumor de papebra’,
“verruga’ e“canal dalagrima’.

O local de origem da segunda opini&o poderiaser o préprio
hospital, ou consultérios, clinicas e hospitais externos.

Quanto ao tempo de doenga, foram considerados tempo
inferior a30 dias ou maior que 30 dias.
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Em relacdo a forma de encaminhamento, o paciente pode
chegar ao hospital das seguintes maneiras: iniciativa propria,
indicacdo de familiares ou amigos, indicagéo de convénios, ja
conhecia, propaganda ou outros.

Quanto a razdo que levou os pacientes a procurar outro
médico, esta era relatada espontaneamente pelos pacientes.
Com isso, as queixas foram divididas em quatro categorias,
colocando as expressoes relatadas pelos pacientes quando
entrevistados:

- ndo confiou no médico: “nédo confiou”, “ndo confiou em
gue o meédico disse”, “nao sentiu confianga nos atos profissi-
onais’, “néo confiou na explicagdo médica’, “nado sentiu se-
guranca’ e “falta de confianca nos médicos’,

- médico desinteressado: “achou desatencioso”, “achou
grosso”, “pouca atengdo no seu caso”, “faltou &nimo no pro-
fissional” e “profissional sem paciéncia’,

- confirmar diagndstico e conduta: “confirmar a doenca
que tem”, “confirmar conduta e diagnéstico” e “confirmar
tratamento e diagndstico”,

- ndo soube responder .

A pesquisa foi realizada na parte que atende pacientes
particulares e conveniados.

Todos os pacientes encaminhados por médicos externos
(ndo pertencentes ao corpo clinico do hospital) ou passaram
pelaprimeiravez em consulta ou procuraram atendimento por
outro motivo (doenca) ndo foram considerados pertencentes
ao grupo de segunda opini&o.

A carta de informag&o sobre a pesquisa e o termo de con-
sentimento foram aplicados para cada paciente entrevistado.

A andlise estatistica utilizada foi baseada no teste qui-
guadrado com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A seguir, apresentaremos os resultados obtidos nesta pes-
quisa, que serdo ilustrados por meio de tabelas.

Foram questionados 806 pacientes pertencentes a area
oftalmol égica em um hospital privado, na zona leste de Séo
Paulo. Destes, 256 (32%) solicitaram uma segunda opini&o.

O principal motivo que leva o paciente a procurar uma
segunda opini&o € para confirmar diagndstico e conduta.

A doencado paciente, em relac8o a desconfiancaou faltade
interesse do primeiro médico, estarelacionadacom o motivo da
busca por uma segunda opinido (p=0,002). O motivo de pro-
curar uma segunda opinido é estatisticamente a mesma para

Tabela 1. Distribuicdo dos paci_er)Ees quanto a variavel segunda
opinido

Segunda opinido Pacientes Porcentagem

(n) (%)

N&o procurou 550 68

Procurou 256 32

Total 806 100

n: nimero de pacientes
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guem tem doenca relacionada a glaucoma, refracdo, doenca
externa e cornea, retina ou estrabismo (p=0,328) e também é a
mesma para quem tem queixa relacionada a catarata, pronto
atendimento ou plastica ocular (p=0,456). Porém, os pacientes
gue apresentam doencgas relacionadas a glaucoma, refracéo,

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes que procuram a segunda
opinido e souberam responder sobre o motivo da procura

Motivo de procurar Pacientes Porcentagem
outra opinido (n) (%)
Desconfianga no 60 33
primeiro médico

Achou os profissionais 42 24

sem interesse

Confirmar diagnoéstico 78 43

e conduta

Total 180 100

n: nimero de pacientes

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes que procuraram a segunda
opinido por desconfianga no primeiro médico ou falta de interesse
do profissional (em relagdo as doencas)

Desconfianga no
primeiro médico ou
achou os profissio-

Doenca nais sem interesse Outros Total
n % n % n %
Glaucoma 24 45 30 55 54 100
Refracao 30 45 36 55 66 100
D. externa e cérnea 14 54 12 46 26 100
Retina 12 40 18 60 30 100
Estrabismo 10 71 4 29 14 100
Catarata 8 24 26 76 34 100
Pronto-atendimento 2 10 18 90 20 100
Plastica ocular 2 17 10 83 12 100
Total 102 40 154 60 256 100

n: nimero de pacientes; %: porcentagem; D: doenca

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes que procuraram a segunda
opinido para confirmacgao de diagndéstico e conduta (em relagéo as

doencgas)

Confirmar

diagnoéstico
Doenca e conduta Outros Total
n % n % n %
Glaucoma 18 33 36 67 54 100
Refracao 22 33 44 67 66 100
D. externa e cérnea 6 23 20 77 26 100
Retina 12 40 18 60 30 100
Estrabismo 0 0 14 100 14 100
Catarata 12 35 22 65 34 100
Pronto-atendimento 6 30 14 70 20 100
Plastica ocular 2 17 10 83 12 100
Total 78 30 178 70 256 100

n: nimero de pacientes; %: porcentagem; D: doenga
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doencas externa e cornea, retina ou estrabismo procura mais
por uma segunda opini&o devido a desconfianga no médico ou
porgque acharam os profissionais sem interesse que pacientes
que apresentam alteracéo rel acionada a catarata, pronto-atendi-
mento ou plésticaocular (p<0,001).

N&o foi observada nenhuma significancia entre as patolo-
gias quanto a confirmacéo de diagndstico e conduta.

A doenca do paciente, em relagcdo a variavel confirmar
diagnostico e conduta, ndo esta relacionada com motivo da
busca por uma segunda opinido (p=0,188).

DISCUSSAO

A maioriadas pesquisas sobre segunda opinido foi realiza-
da em pacientes encaminhados para cirurgias. Entretanto, pou-
cas estudaram os fatores psicossociais determinantes que con-
tribuem paraisso. Geramente, 0 paciente aceita o diagndstico
realizado na primeira consulta e sente-se satisfeito, porém, as
vezes, solicita uma confirmagdo com outro especialista®.

Ja se tém noticias de que, no Jap&o, o crescimento de asso-
ciacOes de pacientes propiciou uma mudanga passiva naintera-
¢do médico/paciente. Os pacientes estdp mais conscientes so-
bre seus direitos de obter informagGes pertinentes a sua salide,
medicacdo e tratamentos empregados, bem como de participar
dadecisdo médica. Essaconsciénciafaz com que eles optem por
uma ajuda adicional, isto é, uma segunda opinidao®?.

O presente estudo analisou, através de um questiondrio
elaborado (Anexo 1), fatores que podem contribuir paraabusca
de uma segunda opinido, em se tratando de pacientes of-
talmol 6gi cos.

Foram entrevistados 806 pacientes e observamos que 256
(32%) solicitaram uma segunda opini&o.

Os pacientes que optaram por uma segunda opini&o pro-
curaram dois ou mais médicos, semelhante ao encontrado por
outro artigo que apontou 30%9®.

Autores relataram no Japdo, dos 1.033 pacientes pesqui-

sados, 420 (40,6%) procuraram um segundo médico e 226
(21,9%) maisde dois médicos. Nessaanalise, foram enviados
questionarios via correio para 0s pacientes, que preenchiam
e reenviavam®,

Outra pesquisa mostrou que 20 (7,5%) dos 266 pacientes
avaliados pel agastroenterol ogia procuraram maisde um médi-
co. No Canada 16% dos pacientes solicitaram uma segunda
opini&o e incluiram a medicina alternativa (acupuntura) como
forma de tratamento®. Tal variagdo pode estar relacionada
com as diferentes especialidades pesquisadas ou com as va-
riagdes e peculiaridades culturais de cada pais.

Neste trabalho, os motivos que levaram os pacientesauma
segundaopini&o foram, respectivamente, confirmar diagnosti-
co e conduta (31%), nao soube responder (30%), desconfian-
¢ano primeiro médico (23%), achou os profissionais desinte-
ressados (16%).

Em outraandlise, excluimosavariavel em que os pacientes
ndo souberam responder, apresentando novos dados. confir-
mar condutas e diagnésticos (43%), desconfiaram do primeiro
médico (33%), acharam o profissional sem interesse (24%).
Autores demonstram que 30% dos pacientes procuram um
segundo médico para confirmar diagnéstico e conduta e 60%
ficam insatisfeitos com aprimeiraconsulta. Nessetrabalho, ao
se constatar ainsatisfacdo do paciente, o autor refere que 50%
relatam que o primeiro médico ndo demorou tempo suficiente
para consulta®. Em outro trabal ho, o autor relata que 43% dos
pacientes que procuraram a segunda opinido foram para con-
firmar diagndstico e condutae 33% ficaraminsatisfeitoscomo
primeiro médico®. Portanto, tais dados se aproximam aos ob-
servados neste trabal ho.

Em nosso trabalho, pacientes com estrabismo, doencgas
externaecornea, glaucoma, refracao ou retinaprocuram maisa
segunda opinido. Os pacientes referem ter desconfianga nos
profissionais ou os acham desinteressados pela sua doenca.

Quando solicitaram uma confirmagdo de diagnostico e
conduta, ndo foram observados dados significativos entre as

Anexo 1. Questionario elaborado para a coleta de dados dos pacientes

Questionario

Sexo: O masculino O feminino

Idade: O 0-15 anos O 16-30 anos O 31-45 anos O 46-60 anos O >60 anos
Escolaridade: O até 2° grau O universitario

Categoria: O Sus O particular O convénio

Atendimento: O hora marcada O pronto atendimento

Doenca:

Ao procurar outro médico, vocé veio:
H&a quanto tempo trata o0 mesmo problema:
Como foi o encaminhamento:

O deste hospital

[ <30 dias

O iniciativa propria
O propaganda

O outros

Qual foi 0 motivo que o levou a procurar outro médico:

O de outro hospital

0 >30 dias

0O j& conhecia

O indicagdo de convénio

O indicacdo familiares/amigos
O indicagdo de médico externo

Arq Bras Oftaimol. 2005;68(3):311-16



Segunda opinido em Oftalmologia

doencas. Essa variavel, mesmo néo sendo significativa entre
as doencgas, apresentou um ato indice de confirmagdo de
diagnéstico e conduta. Fatores que podem influenciar tal pa-
norama podem estar relacionados com a formagao académica
do profissional, sobre o conhecimento de doengas, o0 que
dificulta a orientag&o dos pacientes.

A variével sexo ndo esta relacionada com a busca da se-
gunda opinido. Esse resultado é semelhante ao encontrado
por outros autores.

Pacientes de até 15 anos procuram menos outro médico
(22%) do que agquelesde 16 anos ou mais (27% a39%), diferin-
do dos resultados encontrados por outros pesquisadores que
ndo referiram diferencas entre as idades®.

A variavel escolaridade ndo estéa relacionada com a procu-
ra de outro médico. Este resultado é semelhante ao descrito
por alguns investigadores®. Outro artigo referiu que, no Ja-
p&o, os pacientes que procuraram um segundo médico e aque-
les que ficaram satisfeitos com o primeiro tém o nivel de
escolaridade maior do que aquel es que optaram pela busca de
mais de duas opinides®.

Pacientes com hora marcada geram em 40% dos casos a
consulta adicional.

Em relacdo a categoria de atendimento, notou-se, estatis-
ticamente, que a busca da segunda opinido ocorre com a
mesma freqliéncia para as categorias particular (31%) ou con-
vénio (33%).

Pacientes que apresentam doencas com tempo superior a 30
dias solicitam mais a segunda opinido (42%). Estes resultados
sd0 semelhantes aos encontrados em outras pesquisas® 29,

Os familiares ou amigos influenciaram 48% dos pacientes
do grupo de segunda opinido na procura de ajuda adicional,
diferindo de outros achados onde os pacientes ndo sofreram
influéncia dos familiares ou amigos®.

Demonstramos, em relagdo as doencgas, a porcentagem de
pacientes entrevistados, em analise descritiva, evidenciando
arefragdo como o ambulatério com maior nimero de atendi-
mento (24%), seguida pelo pronto-atendimento (21%).

Pacientes que apresentam alteracdes relacionadas a plasti-
ca ocular procuram mais a segunda opinido (67%). A menor
incidéncia é no ambulatério de pronto-atendimento (12%).

Os hospitais, clinicas ou consultérios externos (estabeleci-
mentos ndo pertencentes ao hospital pesquisado) foram res-
ponsaveis por 73% dos casos de segunda opinido, enquanto
que, o hospital estudado originou apenas 27% dos casos de
segunda opinié&o.

Quando relacionamosolocal de origem dasegundaopiniéo,
com o tipo de ambulatério, observamos que o pronto-atendi-
mento foi 0 setor que originou menos a consulta adicional,
porém, quando esta ocorre, tem o hospital pesquisado (60%
dos casos) como o local de origem. O fato de originar maior
nimero de segunda opinido pode ser explicado por fatores
como 0 maior tempo de espera a que esses pacientes estéo
sujeitos, atendimento rapido, proporcionando um menor conta-
to com o médico, dificultando arealizacdo de perguntas e obten-
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¢do de respostas. 1sso estd de acordo com outra pesquisa que
demonstrou um grande indice de insatisfacdo ocorre quando os
pacientes relatam que 0 tempo gasto na consulta ndo foi sufi-
ciente para perguntar e obter as respostas desgadas®. Em
relacdo as outras doencas, observamos que a segunda opinido
originou-se em hospitais, clinicos ou consultorios externos.

A satisfacdo durante uma consulta é relatada através do
relacionamento entre as expectativas do paciente e suas expe-
riéncias®.

As experiéncias com servi¢o de salide podem ter impacto
direto nas expectativas do paciente sobre o servi¢co”. Embora
nem todos os pacientes possam ter esse impacto, referem o
gue pensam, o que vao receber, o que desejam e intitulam o
gue acham ser importante na procura do atendimento®.

O relacionamento entre expectativas e experiéncias nem
sempre é direto, mas quando a experiénciadiverge substancial -
mente das expectativas, ainsatisfagdo é o principal resultado®.

Um levantamento realizado pelo Conselho Regional deMe-
dicinado Estado de S&o Paulo, de 12.000 dendncias registradas
entre 1995 a 2001, relacionou as principais queixas dentro das
dez especialidades que mais receberam denlincias. Séo respec-
tivamente, ginecologia, pediatria, ortopedia e traumatologia,
medicina do trabalho, oftalmologia, cirurgia pléstica, cardiolo-
gia, psiquiatria, gastroenterologia e infectologia. De acordo
com esse levantamento, as principais queixas foram negligén-
cia, impericia e imprudéncia; atendimento médico; conduta
ético-profissional; relacdo médico/paciente; periciamédica; pu-
blicidade médica; condi¢cBes de funcionamento do hospital;
relacBes entre médicos; atestado médico; honorérios médicos.
Diante desses dados, observa-se que a relagdo médico/pacien-
te é aquarta categoriacom maior nimero de queixasi'?,

CONCLUSOES

O ndmero de pacientes queficainsatisfeito com o primeiro
médi co oftal mol ogi sta consultado e procura uma segunda opi-
nido é de 32%.

A desconfianca em 33% dos casos é o principal motivo
gue gera ainsatisfacdo dos pacientes com a primeira consulta
e os levam a procurar a segunda opiniao.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the percentage of ophthalmologic pa
tients who search for a second opinion and to verify the main
reason for this search. M ethods. The methodology of the pre-
sent study consists of a direct interview with 806 ophthalmo-
logic patients, attended at a specialized hospital, through an
adequately elaborated questionnaire, containing variables that
can be related to the search for this second opinion. Results: It
was observed that 32% of the ophthalmologic patients ask for a
second opinion and, of these, 31% search for other physicians
in order to confirm the diagnosis. Conclusion: Most search for
the second opinion in Ophthalmology is directly linked to the
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doctor/patient relationship. Such situation serves to warn the
present professional teaching, pointing to the need for dedica-
tion, effort and greater investment in learning, regarding both
the present and the future professionals. In addition, itisimpor-
tant to emphasi ze the necessity inimproving theworking condi-
tions and wages. Maybe, the review of these aspects can con-
tribute to decrease the mentioned problems.

Keywords.: Referral and consultation; Physician-patient rela-
tions; Patients/psychology; Patient acceptance of health care;
Questionnaires
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