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Resumo

Obijetivo: discutir aspectos relacionados a relagéo do paciente com o servico em Unidades Bésicas de Saude sob a
6ptica dos médicos e dos pacientes, avaliando as suas expectativas e relacionando-as a subjetividade que permeia a
pratica médica. Métodos: estudo qualitativo desenvolvido por meio de entrevistas estruturadas e aplicadas a médicos e
pacientes de oito Unidades Basicas de Saude do municipio de Palmas (TO). Resultados: muitos pacientes ndo tém suas
expectativas satisfeitas e grande parte dessa insatisfagao tem por origem problemas na relagcdo médico-paciente. De
modo geral, o médico valoriza a evolugéo clinica e o tratamento instituido e preocupa-se com aspectos operacionais do
seu trabalho, ao passo que o paciente tem expectativas ligadas a aspectos mais subjetivos, inseridos dentro de variaveis
psicossociais, necessidades muitas vezes negligenciadas pelo médico. Conclusao: o trabalho aponta, diretamente, para
anecessidade de estabelecer condigbes que favoregam o surgimento de uma boa relagéo profissional-paciente, sem a
qual ndo ha recuperacao plena da saude e, indiretamente, para a importancia dessa discussdo em relagao a formagao
académica, deixando evidente a necessidade de se trabalhar competéncias e habilidades dentro desse aspecto.

Abstract

Obijective: the objective of this study was to discuss patients’ relationship with health services from the viewpoint of
doctors and patients, considering the expectations of both parties and the subjectivity that permeates medical practice.
Methods: data for this qualitative study were collected through structured interviews with doctors and patients from
eight primary health care units in the city of Palmas, Tocantins. Results: the expectations of many patients were not
satisfied due to problems in the relationships with their doctors. Generally, doctors overestimated clinical evolution and
instituted treatment that was focused on the operational aspects of their work, whereas patients had more subjective
expectations relating to psychosocial variables that were disregarded by the doctors. Conclusion: this study indicates
that there is a need to establish conditions that promote good relationships between doctors and patients, and that this
is essential to the patients’ full health recovery. The results also suggest that it is very important for medical schools to
provide future health care professionals with skills to better deal with the human aspects of their practice.
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Relagdo do paciente com o servico em UBS

Resumen

Objetivo: discutir los aspectos relacionados a la relacién de los pacientes con el servicio de salud bajo la 6ptica de  palabras clave:
los médicos y de los pacientes, evaluando sus expectativas, teniendo en consideracion la subjetividad que intervienen
la practica médica. Métodos: estudio cualitativo desarrollado por medio de entrevistas estructuradas y aplicadas a
médicos y a pacientes de ocho Unidades Bésicas de Salud de la municipalidad de Palmas (TO). Resultados: muchos
pacientes no tienen sus expectativas satisfechas y gran parte de esta insatisfaccion tiene por origen problemas en  Servicios de Salud

la relaciéon médico-paciente. De una manera general, el médico valoriza la evolucion clinica y el tratamiento instituido  Centros de Salud

y se preocupa con los aspectos operacionales de su trabajo al paso que el paciente tiene expectativas que estan  nidades Basicas de Salud.
relacionadas a aspectos mas subjetivos, insertados dentro de variables psicosociales, necesidades muchas veces

descuidadas por el médico. Conclusidn: el trabajo apunta, directamente, para la necesidad de establecer condiciones

que favorezcan al surgimiento de una buena relacion médico-paciente, sin la cual no hay recuperacion plena de la

salud e, indirectamente, para la importancia de esta discusion en relacion a la formacién académica, dejando evidente

la necesidad de trabajarse las competencias y habilidades adentro de este aspecto.

Relaciones Médico-Paciente
Satisfaccion de los Pacientes

Introducao

Os conceitos de saude e doencga sofrem modificacdes ao longo da historia, de acordo com a evolugéo
do pensamento e da cultura dos povos, da evolugdo social e do impulso dado pelo conhecimento e controle da
tecnologia. De uma maneira geral, principalmente a partir do século XX, as faculdades de medicina passaram
a apresentar um ensino baseado no modelo biomédico, cuja formagéao estimula a compreenséo da doenga em
si e valoriza uma abordagem terapéutica padronizada. Nao é exagero afirmar que, como consequéncia desse
pensamento, 0 conhecimento das doengas passou a ser mais valorizado do que a assisténcia ao doente.
Sem desconsiderar os excelentes avangos cientificos e tecnoldgicos conseguidos pelo modelo biomédico,
fundamentais para a melhoria dos indicadores de saude e para a melhoria da qualidade de vida, é preciso
atencgao para ndo se negligenciar outros aspectos interdependentes da saide humana.'?

Esse modelo tradicional e consolidado tem por base uma atitude centrada no médico ou na doenga,
nao conferindo uma relevancia necessaria ao individuo dentro de uma analise holistica. O doente deixa
de ser o complexo, atribuindo-se a complexidade a doenca em si. O conhecimento complexo, nos dizeres
de Minayo,?® é a esséncia para se conhecer os seres vivos, que sao diferentes sistemas entrelagcados em
suas circunstancias.

Provavelmente, a postura médica tecnicista ainda predominante explique um aparente paradoxo:
embora se tenha conseguido tanto conhecimento nas diversas areas das ciéncias da saude em t&o
pouco tempo e atualmente se viva uma época de extraordinario desenvolvimento tecnoldgico, existe um
descontentamento social em relagéo ao profissional médico e a pratica da medicina.*

Balint® considera a importancia da compreenséo plena do homem em suas diferentes dimensdes
e 0 uso adequado dessa compreensao para a promogao da saude. Evidentemente, para que isto seja
alcancado, é necessario que se estabeleca uma relacdo médico-paciente adequada, satisfazendo aos
anseios de ambas as partes.

Arelacédo entre o profissional médico e o paciente vem se transformando com o tempo. Aforma como
€ constituido esse complexo processo de interagdo entre o médico e a pessoa influencia no resultado do
trabalho médico e ocorre na dependéncia da habilidade e competéncia do profissional em adequar-se as
queixas, demandas, expectativas, crencas e emogdes de cada paciente.®

Apesar da importancia da abordagem holistica do paciente no sentido de aperfeicoar a relacao
entre ele e o médico, as grades curriculares da maioria das escolas médicas nado contemplam a busca de
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competéncias técnicas que aprimorem a formagéao humanistica do aluno. Pesquisas que envolvem a relacao
médico-paciente durante a formagdo médica sdo escassas.” Possivelmente, uma mudanga pedagdgica na
qual o ensino esteja centrado no aluno seja uma estratégia para educar o futuro profissional a valorizar a
abordagem centrada na pessoa.®

A literatura especializada nacional registra relativamente poucos estudos sobre o tema da
relagdo médico-paciente, e muitas dessas publicacbes nacionais sido revisbes ou ensaios sobre teorias
pré-definidas.® Em geral, existe um predominio de estudos quantitativos a respeito desse tema, embora
mais recentemente perceba-se uma tendéncia em publicacbes sobre o assunto dentro de uma perspectiva
qualitativa ou mesmo combinando métodos quantitativos e qualitativos.'"

O Estado do Tocantins foi criado pela Constituicdo de 1988 e tem atraido médicos de diferentes
regides do pais, assim como um grande contingente de pessoas procedentes de diversas regides da nagao,
com cultura, costumes e habitos diversos. Tais aspectos justificam estudar a relagdo médico-paciente na
cidade de Palmas, capital do Tocatins. Com esta preocupacéo, o presente estudo objetiva avaliar a relagcao
médico-paciente em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Palmas sob a éptica do médico e
do usuario e levantar aspectos que permitam uma avaliagcao tanto dos sucessos quanto das dificuldades
que permeiam essa relagao.

Métodos

Esta € uma pesquisa descritivo-exploratéria que tem por objetivo avaliar a relagdo médico-paciente
por meio de entrevistas baseadas em um questionario estruturado, com perguntas abertas, aplicadas a
médicos e pacientes das Unidades Basicas de Saude (UBS) das regides Norte, Central e Sul do municipio
de Palmas (TO), conforme a divisdo estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude.

Para a selegao da amostra, foi realizado um levantamento total de UBS do municipio. Das 35
existentes, foram escolhidas oito, distribuidas nas trés regides que compdem a cidade de Palmas (Norte,
Central e Sul), dando preferéncia as unidades com maior abrangéncia de quadras atendidas ou com maior
numero de médicos efetivados. Dessas UBS, duas eram na regiao norte, trés unidades na regido central
e trés unidades na regido sul.

Foram entrevistados 48 pacientes com idade acima de 18 anos, isentos de alguma dificuldade de
compreensao, expressao verbal ou alteragcao do estado de consciéncia, que haviam acabado de passar
por uma consulta com o médico da respectiva Unidade. Os 11 médicos entrevistados eram profissionais
que estavam efetivados nas UBS, trabalhando regularmente nesses locais ha pelo menos um més da data
da entrevista. O numero de entrevistados nao foi estabelecido a principio, sendo determinado por critério
de saturacdo de dados a medida que a pesquisa prosseguia, tomando-se como critério o aparecimento
de um padrao repetitivo de respostas.

Foram elaborados dois tipos de questionarios, um para os usuarios e outro para os médicos, ambos
com 11 questdes. Os questionarios seguiram uma ordem de perguntas que envolviam, inicialmente,
uma abordagem social, passando para informag¢des sobre a UBS, e sequencialmente para a analise
sobre a consulta, sobre o relacionamento médico-paciente naquele servico e, por fim, sugestbes para
possiveis mudangas no atendimento prestado naquele local. As entrevistas foram gravadas, transcritas e,
posteriormente, interpretadas e agrupadas por ideias.
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Relagdo do paciente com o servico em UBS

Questionario aplicado aos usuarios das Unidades Basicas de Saude de Palmas (TO)

Dados gerais: idade, sexo, profissao, escolaridade, procedéncia, tempo de residéncia da cidade.

Ha quanto tempo utiliza este servigo (UBS)? Que outros servigos de salde procura ou ja procurou para ser atendido?
Por que vocé escolheu este servigo de saude?

O que vocé acha do atendimento nesta unidade?

Vocé sabe 0 nome do médico que atende vocé?

Quando vocé vem consultar, o que vocé espera do médico na consulta?

Como é a conversa que o0 médico tem com vocé durante a consulta? E o que vocé acha disso?

O médico costuma examinar o seu corpo durante as consultas?

As consultas sao como vocé espera?

Quanto tempo dura a consulta? O que vocé acha disto?

o3 © o No ok 0N~

- O

O que o senhor(a) sugeriria para mudar a qualidade de assisténcia neste servigo de saude?

Questionario aplicado aos médicos das Unidades Basicas de Saude de Palmas (TO)

Dados gerais: idade, sexo, naturalidade, especialidade, local de formacao, ano de formatura.
Ha quanto tempo trabalha com o programa de saude da familia?

Por que escolheu trabalhar neste servigco de saude?

Onde trabalhou antes de vir para a UBS?

O que o senhor acha de seu trabalho?

E possivel atender bem aqui?

Quais sao as maiores dificuldades que o senhor encontra no atendimento aqui neste servigo de saude?

© N o ok~ 0N~

Como é a sua consulta?

9. Naconduta, o senhor faz orienta¢édo para o paciente? Que tipo de orientacéo?

10. O senhor acha que os pacientes costumam seguir a orientacdo médica?

11. O que o senhor sugeriria para mudar a qualidade da assisténcia neste servigo de saude?

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins,
processo n® 023/2009 e as entrevistas foram realizadas com o consentimento documentado pelos
entrevistados por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Arelacdo médico-paciente é largamente considerada como a esséncia na efetividade dos cuidados
de saude. Esta relagdo envolve uma confidencialidade entre o profissional e um individuo vulneravel,
caracterizando uma das formas mais importantes das relagdes humanas, e invoca sentimentos nas suas
mais diferentes formas. Por isto, varios trabalhos publicados nos ultimos anos sobre a tematica enfocam
justamente o lado humanistico da relagdo meédico-paciente e a importancia na qualidade desta relagao no
estabelecimento do vinculo do paciente com os cuidados a saude.?®

A grande maioria dos usuarios entrevistados nas UBS referiu usar exclusivamente aquele servigo
quando buscam atencdo a sua saude. Poucos individuos afirmaram ja ter consultado dentro de um
atendimento em servico privado. Quando questionados abertamente sobre o motivo de usarem aquele
servico, as respostas basicamente se concentraram em dois argumentos: por falta de outra alternativa,
respondida por 17 entrevistados, e pela facilidade de acesso, respondida por 16. Apenas cinco usuarios
afirmaram consultar naquele servigo por gostarem (do servigo e/ou do médico) e quatro por estarem
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inseridos num dos programas de saude. Interessa destacar que apenas dois entrevistados argumentaram
consultar naquela UBS por considerarem um direito utilizar o servigo oferecido (“acho que se tem um posto
de saude e médico aqui nesta quadra, a gente tem o direito de usar, ndo €¢?”).

Os entrevistados avaliaram relativamente bem o atendimento nas UBS que habitualmente usavam,
apesar dos motivos alegados pela maioria dos pacientes nao fazerem referéncia a qualidade ou satisfacao
em usar aquele servigo. Para 25 usuarios, o atendimento na unidade € bom e apenas 3 entrevistados o
classificaram como ruim. Os demais 20 usuarios consideraram o atendimento como regular. Os motivos
da insatisfagdo foram relatados espontaneamente por alguns entrevistados e foram diversificados, mas
incluiram problemas na relacdo com os profissionais envolvidos (funcionarios e médicos) e queixas a
respeito da estrutura fisica das UBS (“é dificil, a gente fica esperando muito tempo pra ser atendido e
ninguém liga pra gente”) (... “parece que o pessoal que trabalha aqui esta sempre de mau humor”). Como
a assisténcia a saude é um processo complexo, constituida por muitos componentes, é dificil também a
avaliacdo de sua qualidade.

Estudos mostram que a satisfacdo dos usuarios com os servigcos de saude é componente importante
na avaliagéo desses servigos, embora muitos desses estudos tenham suas metodologias discutidas.’ O
modo como as pessoas percebem o servigo de saude e suas necessidades nem sempre sdo considerados
pelos gestores dos servigos de saude: muitas vezes, as atividades e os programas desenvolvidos nesses
servigos respeitam mais as necessidades técnico-politicas.” E um dos determinantes mais importantes
na avaliagdo da qualidade dos servigos de saude e na vinculagdo do paciente ao servico € justamente a
relagdo médico-paciente.® Em estudo que objetivou avaliar fatores associados a frequéncia da utilizagao do
servico de puericultura, autores nacionais constataram que, de um total de 198 maes ou responsaveis, 21,7%
nao levaram as criangas as consultas por problemas com o servico, dentre os quais a insatisfacdo com o
atendimento dos profissionais.’ Em outro estudo nacional, observa-se uma maior vinculagéo dos usuarios
ao servigo de saude com a qualidade da atencéo, avaliada por diferentes meios relacionados a eficacia
da comunicagdo, como conhecer o motivo da consulta e 0 nome do médico que faz o atendimento.”™ Em
relagao a este ultimo aspecto, é importante destacar que, na presente casuistica, 55,5% dos entrevistados
nao souberam referir o nome do médico que os havia atendido.

Questionados sobre suas expectativas a respeito do médico na consulta, as respostas mais
apresentadas pelos pacientes referiram-se a atencao e orientacdo adequadas, a um bom atendimento
e paciéncia, satisfacdo de suas duvidas, prescricdo de medicamentos e solicitagao de exames (“a gente
espera que ele tenha paciéncia para ouvir as queixas da gente para poder ajudar”; “eu espero que ele
me dé atengdo e pega 0s exames para saber o que eu tenho”). Apenas dois entrevistados disseram que
suas expectativas residiam na resolugéo de seus problemas, enquanto a grande maioria dos entrevistados
mencionou a atencao do médico como uma de suas principais expectativas. Essa manifestacao, que atribui
grande importancia a atengcado médica na qualidade da consulta, mostra a necessidade que o paciente tem
em ser ouvido quanto aos seus anseios.

Alguns entrevistados referiram a prescricdo de medicamentos dentro da expectativa que tém
dos médicos na consulta. E possivel entender que alguns entrevistados tenham dado importancia aos
medicamentos prescritos como um reflexo da cultura histérica do modelo médico-assistencialista, que
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valoriza as medidas de carater curativo e sustenta a atitude “medicalizante” como solugéo dos problemas de
saude. Arelagao estabelecida entre a industria farmacéutica com os médicos, muitos deles completamente
enquadrados as exigéncias mercadoldgicas, refor¢ga esse modelo.'®

Quando questionados se as consultas eram como se esperava, houve divisdo exata entre os usuarios
que responderam afirmativamente e aqueles que disseram que nao ou nem sempre, excluindo-se seis
pacientes que nao souberam responder. Embora as expectativas dos pacientes sobre o médico recaiam
mais em aspectos subjetivos do comportamento profissional, como na atengdo médica dispensada,
praticamente metade dos usuarios respondentes refere frustragdes com a consulta.

Esta insatisfacdo ndo € um problema apenas local. Muitos estudos revelam a insatisfacado de pacientes
quanto a atencéao recebida durante a consulta médica, evidenciada principalmente na baixa disposicao
de tempo e na falta de paciéncia do médico em escutar aquilo que o paciente tem a dizer, 0 que gera
frustragdo na expectativa de estabelecer uma comunicagdo satisfatéria com o profissional.”” Entre os
usuarios entrevistados, muitos atribuem aos profissionais médicos e a estruturagdo de suas consultas a
sensagao de indiferenca e de pouco vinculo com os problemas que os afligem (“.. as vezes, a gente ta
sentindo alguma coisa e as vezes a gente quer falar e eles ndo escutam o que a gente tem para falar”).
Pode-se dizer que a atitude médica dentro do tradicional modelo biomédico, na visdo dos usuarios, reforga
a postura reducionista, que considera quase exclusivamente a queixa bioldgica, desconsiderando outros
aspectos subjetivos da saude humana. Em muitas respostas dadas pelos usuarios, existe um discurso que
remete a humanizacgao do atendimento, tanto enfatizando a sua falta como reconhecendo sua presenca.

E frequente os médicos elegerem um problema do paciente para explorar, dificultando a oportunidade
de expressar outras queixas e, mesmo assim, hem sempre o0 paciente consegue completar o relato do
problema que o médico julgou ser o principal. Em um estudo desenvolvido por Marvel et al.,*® foi determinado
que o tempo médio utilizado pelos pacientes para relatarem suas queixas antes que os médicos fizessem
o primeiro redirecionamento foi de apenas 23 segundos. Esta interrupgao precoce nao se explica por uma
possivel invasdo no tempo caso o paciente fosse liberado para falar o quanto quisesse, comprometendo
a agenda e o0 andamento do trabalho médico, mas sustenta-se pela prépria formacao profissional ainda
enraizada numa abordagem quase exclusivamente biolégica.'®?°

Questionados sobre o que acham da conversa que o médico tem com eles durante a consulta, a
maioria (23) estava satisfeita, sendo que alguns (11) estavam insatisfeitos, poucos (2) responderam que
a conversa era regular e outros 12 ndo souberam qualificar, assumindo a dificuldade de qualifica-la ou
dando respostas evasivas, sem que pudessem ser classificadas pelos autores. Por outro lado, indagados
se 0 médico costumava examinar o seu corpo durante a consulta, 20 disseram que nao, 14 disseram
que sim e 10 disseram que o exame fisico era feito algumas vezes. Muitos pacientes que disseram
ter sua expectativa atendida na consulta afirmaram que o exame fisico ou nao era feito ou era feito de
maneira superficial.

Na avaliagdo da percepcédo do usuario sobre o tempo de consulta, 16 julgaram muito curto ou
insuficiente, 20 julgaram-no suficiente e 12 ndo souberam avaliar. Os argumentos usados pelos pacientes
variaram muito. Alguns consideraram a elevada demanda da UBS para justificar que o médico nao pode
demorar muito com cada um dos pacientes, embora muitos deles considerem que o profissional médico
nao cumpra exatamente sua carga horaria de trabalho no local e que ndo seja pontual. Dentre os que
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avaliaram o tempo de consulta suficiente, alguns responderam espontaneamente que o tempo da consulta
€ curto, mas imposto pela estrutura do servico, como a demanda na sala de espera (“Ela faz de 3 a 4
minutos. Bom, esse tempo pode ser curto, mas como ela é uma clinica geral, ela sé vai te ouvir. E 6timo
esse tempo. Tem muita gente para ela atender”). E curioso que, mesmo dentre os que julgam o tempo da
consulta suficiente, em outro momento da entrevista fazem criticas contundentes em aspectos que tém
como base exatamente a fragilidade da consulta oferecida. Cabe considerar a subjetividade das percep¢des
relacionadas ao vinculo entre o paciente e o profissional, o que mostra que, nos dizeres de Albuquerque
e Bosi,?" “no plano das experiéncias com a consulta médica ndo existe uma homogeneidade”.

Em uma tese de doutorado, Arroyo?? analisou como o tempo de atendimento influencia na avaliagao
da qualidade dos servicos de saude pelos usuarios. A autora fez seu levantamento em pacientes usuarios
de trés Unidades Basicas de Saude, quatro hospitais particulares e um hospital publico. As instituicbes
de saude que tiveram pior avaliagao de qualidade também apresentaram os menores tempos de consulta
médica. Quando as consultas séo rapidas e mal estruturadas, os pacientes percebem que ndo receberam
a atencao necessaria do médico, mesmo se 0 médico tem um bom relacionamento com o seu paciente
(“.. @ minha acho que ndo chegou nem nos trés minutos. Acho isso errado. Ngo é pra demorar, pra deitar,
apertar, perguntar onde é que doi? Ai, ndo faz nada, mal a gente senta.”), conforme expressa um dos
participantes desta pesquisa.

Influenciando a relacdo médico-paciente, devem ser levados em conta aspectos relacionados
as condicdes de trabalho dos profissionais, como a precarizagao dos diversos aspectos necessarios a
execucao do trabalho, de estruturagao fisica do ambiente até a formacao inadequada e incompleta do
meédico que se insere dentro de uma unidade basica de saude e, também, o ndo cumprimento da carga
horaria, problemas que podem ser considerados recorrentes.' Na presente avaliagdo, a pontualidade e o
cumprimento de horario nao foram questionados diretamente nem para os proprios médicos nem para os
pacientes entrevistados, mas foram apontados por um numero elevado de pacientes. Quando perguntados
sobre o que sugeririam para mudar a qualidade do servigo de saude, as propostas mais apontadas pelos
usuarios referiram-se a aspectos relacionados a qualidade da assisténcia médica (melhorar a qualidade do
médico, aumentar o numero de profissionais, facilitar o sistema de encaminhamentos para especialidades
e exames e até maior vigilancia no desempenho profissional por parte dos gestores) e para aspectos
relativos a estrutura fisica e servigos (melhor atendimento pelos funcionarios e facilitacdo do sistema de
agendamento). Nos dizeres de dois pacientes: [aqui a gente demora demais pra ser atendido, mal tem
cadeira pra gente sentar enquanto espera.] [acho que tinha que ter mais médico aqui, ou entdo eles deviam
cumprir o horario, ninguém controla]. A mesma pergunta dirigida aos médicos trouxe respostas parecidas.
Apenas um médico respondeu que deveria haver uma melhora na formagao médica para atuacao em servico
publico, somente dois sugeriram aumentar a quantidade de profissionais, nUumero pequeno considerando-se
a queixa de que as UBS geram grande demanda de usuarios para cada médico, trés fizeram referéncia
a dificuldade de fornecer medicamentos (“aqui quase nunca tem remédios pra gente dar, e a gente sabe
que muitas vezes o paciente nem vai comprar”), mas a proposta mais apresentada pelos médicos foi a
de facilitar o encaminhamento para avaliagdo com especialistas ou para exames e a contrarreferéncia (“é
muito dificil a gente conseguir encaminhar para um servigo mais especializado, na maioria das vezes a
gente ndo consegue, ou se consegue, quase nunca temos a contrarreferéncia”).
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Uma das prerrogativas do SUS ¢é a integralidade. Esta permite a articulacdo entre a atencao
primaria a saude e 0 acesso aos meios de diagndstico e atendimento em servigos de especialidade. Neste
estudo, foi constatado que componentes dos dois grupos de entrevistados (médicos e usuarios) citaram
espontaneamente que suas necessidades nao sao atendidas: ou ndo conseguem os encaminhamentos
necessarios ou, quando conseguem, o processo € tao lento que nao satisfazem mais as suas necessidades.
Quanto a formagao profissional, grande parte dos médicos entrevistados respondeu ter escolhido trabalhar
naquela UBS por gostar de servigo publico, pela remuneracao, pela qualidade de vida e para adquirir
experiéncia. De certo modo, assumem que nado houve uma formacéo académica para prepara-los para
o oficio que ja exercem, inclusive reconhecendo as limitagdes profissionais. Nos dizeres de um médico
entrevistado, “tem um campo de aprendizado muito grande, da pra ver muita coisa (...) que eu dizia: ‘ah!
Nunca vou ver isso’ e eu vejo bastante aqui”.

Na formalizacéo da relacao médico-paciente em seus diferentes ambitos, as duas partes componentes
tém expectativas diferentes e, as vezes, até mesmo conflitantes: o médico valoriza a evolugao clinica e
o tratamento instituido, dentro de modelos historicamente consagrados, ao passo que o paciente tem
expectativas mais gerais, ligadas a aspectos mais subjetivos."??

Quando analisadas as visdes dos médicos e dos usuarios, ambos inseridos num mesmo servigo
de saude, sao observadas diferencas de referencial, cada qual interpretando de maneira distinta o
processo saude-doenca e também os servigos de saude. As percepgdes dos usuarios, em geral, sao mais
desfavoraveis em comparagao as dos profissionais? (paciente: A colega minha falou que ela entrou la no
consultoério e ele [o médico] ficou conversando com os outros, isso é normal? Pra mim ndo é normal néo,
vocé atende a pessoa e enche de gente la dentro do consultério?’/médico: “apesar de algumas dificuldades,
aqui da pra fazer um bom atendimento, é, em geral, 0s pacientes aqui sGo bem atendidos”). Essa percepgao
mais desfavoravel dos pacientes pode ser constatada mesmo no caso de médicos que vivem a experiéncia
de serem pacientes, ou seja, quando se trocam os papéis, trocam-se as expectativas.?® Possivelmente,
isto se explica pelo fato do médico ndo dar atencao as multiplas dimensées humanas que regem a relagcao
médico-paciente. E neste contexto que os médicos entrevistados se inserem, pois, apesar de mencionarem
uma lista grande de problemas que dificultam seu trabalho, dentre os quais a grande demanda de pacientes
nos servicos, a dificuldade de encaminhamento, as falhas estruturais fisicas e humanas nas UBS, e até
mesmo a falta de resolubilidade, apenas dois médicos afirmaram nao ser possivel atender bem naquele
local. Todos os demais nao reconheceram que tantos obstaculos comprometem o bom atendimento.

Uma boa relacdo médico-paciente tem efeitos positivos na qualidade dos servicos de saude, na
aderéncia ao tratamento, no estado de salude do paciente e na satisfagdo do usuario e do profissional.?6-?
A empatia profissional pode influenciar até mesmo na resposta imune do paciente e encurtar o tempo de
evolucdo da doenca ou atenuar a sua morbidade.?” Evidentemente que, para tais resultados, o profissional
médico tem que estar preparado para abordar o paciente em sua integralidade.

Pode-se dizer que a relacdo médico-paciente esta ligada a formacgéao profissional e também com o
modelo de saude instituido. E preciso que o médico perceba o paciente em sua integralidade e isto requer
que o curriculo educacional contenha os elementos basicos dos aspectos éticos e de comunicagcao, como
ja é realidade em algumas escolas médicas do mundo.®
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Algumas limitagdes deste estudo devem ser consideradas. Embora sejam discutidos aspectos ligados
a relagdo médico-paciente, cujo tema tem um corpo teérico mais especifico, as entrevistas nao focaram
tantos atributos direcionados para uma analise mais precisa da relagao entre as partes. Outra limitacéo é
o fato de néo ter sido avaliado o tempo de permanéncia dos profissionais em cada UBS estudada, o que
pode refletir, indiretamente, na relacao ja historicamente estabelecida entre cada profissional de saude e
a demanda de pacientes daquela unidade. Sabe-se, porém, que todos os profissionais estavam locados
em suas unidades ha ndo muito tempo.

Apesar de algumas limitagdes, este trabalho permite reflexdes sobre as relagbes estabelecidas
entre o paciente, o profissional de saude e a propria visao destes sobre as Unidades Basicas de Saude, e
estimula discussao sobre as expectativas essencialmente subjetivas do paciente, o papel do médico quanto
a satisfazer tais expectativas, a formacao profissional, dentre outros. O estudo espera, portanto, provocar
discussao e gerar novos estudos que contribuam para uma transformagéo nas diferentes dimensdes da
pratica medica.

Consideracoées finais

Uma boa relagdo entre os usuarios e os servicos de saude é fundamental para a satisfagao dos
pacientes e isto impde, dentre tantos atributos, um atendimento médico centrado no individuo, de forma
integral e em respeito a subjetividade de suas expectativas, um comprometimento dos profissionais, uma
formacao profissional adequada e o desenvolvimento de habilidades e competéncias para lidar melhor
com o tempo de consulta e com a ética, e maiores cuidados com aspectos infraestruturais dos servicos.

Este estudo ndo tem por pretensao generalizar as afirmagbdes dos respondentes ou possiveis
conclusées que delas forem abstraidas. Os resultados aqui apresentados tém um carater mais indicativo
das tendéncias e peculiaridades que se estabelecem na relagao médico-paciente nas unidades basicas
de saude estudadas.

No ambito de uma consulta, € importante que se coloquem em pratica, com habilidade e competéncia,
alguns atributos que tornam a consulta mais eficaz para assegurar um melhor cuidado a pessoa. Para
facilitar a relacao médico-paciente, faz-se necessario um processo educativo que valorize um modelo de
comunicacao bidirecional, que permite uma relagdo de empatia e com a participacao efetiva do paciente.

Este estudo traz uma reflexdo para uma medicina de carater complexo, que aborde conceitos éticos,
antropoldgicos, metafisicos e epistemoldgicos. Aponta a necessidade de uma formacéao profissional que
contemple o ser humano como sujeito de escolhas, o qual esta inserido num contexto sociocultural que
Ihe é singular.
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