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RESUMO

Dada a importancia de uma boa relagdo médico-paciente, esse trabalho tem
a intensédo de analisar, de forma qualitativa, a impressdo dos pacientes em sua
primeira consulta nos ambulatérios de Clinica Médica Geral do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, vinculado a Universidade Federal de Campina
Grande - PB. Foi avaliado um total de 20 pacientes, os quais refletem a populagao
usuaria do Sistema Unico de Salde, evidenciado pelo questionario
socioecon6mico. Foi também analisada a satisfagdo do cliente através de
perguntas dissertativas sobre a relacdo médico-paciente, tempo de consulta,
realizacédo e qualidade do exame fisico, compreensao da consulta e avaliacdo da
receita médica. Servindo para nos mostrar que a medicina vem se tornando mais
humanizada, apesar das dificuldades impostas pela falta de estrutura e de recursos.
O estudo evidenciou também, assim como proposto pela maioria dos artigos
estudados, que a medicina vem se voltando cada vez mais para o individuo como
um todo, buscando intensificar o poder de comunicagdo entre profissional e
paciente, de forma a atingir o melhor entendimento possivel sobre consulta,
diagnésticos e tratamentos a serem realizados.

PALAVRAS-CHAVES: consulta médica; medicina humanizada; relagdo médico-

paciente; primeira consulta.



ABSTRACT

Given the importance of a good doctor-patient relationship, this study intends
to qualitatively analyze patients’ impressions in their first consultation at the
outpatient clinics of the General University Clinic of the University Hospital Alcides
Carneiro, linked to the Federal University of Campina Grande - PB. A total of 20
patients were evaluated, which reflect the population of the Unified Health System,
evidenced by the socioeconomic questionnaire. The client's satisfaction was also
analyzed by means of essay questions about the physician-patient relationship,
consultation time, achievement and quality of the physical examination,
understanding of the consultation and evaluation of the medical prescription.
Serving to show us that medicine has become more humanized, despite the
difficulties imposed by the lack of structure and resources. The study also
evidenced, as proposed by most of the articles studied, that medicine is increasingly
turning to the individual as a whole, seeking to intensify the power of communication
between professional and patient, in order to achieve the best possible
understanding about consultation, diagnosis and treatment to be performed.

KEYWORDS: medical consultation; humanized medicine; doctor-patient
relationship; first consultation.
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1. INTRODUGCAO

O sucesso ou fracasso da aplicacdo de toda e qualquer modalidade de
terapéutica, em qualquer que seja a Clinica Médica, passa pela maior ou menor
adesao a esse tratamento. Essa adesdo, por sua vez, decorre sobretudo da
qualidade da relacdo meédico-paciente, na qual estdo colocadas a necessaria
empatia, a cordialidade da relacdo e a compreenséo de metas a serem seguidas,
a fim de objetivar-se o tratamento necessario. Comentando um trabalho de Izabel
Magalhaes, Professora de Letras da Universidade Nacional de Brasilia, publicado

em 2000, Nogueira et cols. afirmam que [naquele trabalho]

Foram analisadas, sob a teoria da comunicacdo, a emissdo e a
recepcao do discurso entre médicos e pacientes, ou seja, perguntou-
se aquilo que o paciente entende quando o médico fala. De um modo
geral, concluiu-se que, por ndo entenderem a fala médica, os
pacientes se calam ou demonstram desconfianga com relagcao as
reais intencdes dos médicos; que é preciso desenvolver formas de
comunicagao que considerem os pacientes como pessoas, incluindo
o direito de falar e ser ouvido(a); que a comunicagdo com 0s
pacientes deve ser clara, evitando-se o0 uso de jargdo médico; e que
o contexto do hospital ofereca plenas condi¢cdes para a relagéo
satisfatéria entre médicos e pacientes, o que significa respeito com o
espago e a imagem “do outro”, inclusive com sua linguagem
(NOGUEIRA et cols., 2012, p. 17).

Corroborando isso, Marco (2012, p. 58) relata: “A qualidade da entrevista e
da comunicacao favorece a adesao ao tratamento e a evolugao e habilidades de
comunicag¢ao podem ser ensinadas e aperfeigoadas”, indagando “como incluir esse

tipo de preparo na formacgéao profissional [do médico]?”.

As observagbes apresentadas pelos autores citados avalizam nossa
pergunta — as quais servem-nos de problema a ser investigado: os pacientes (e/ou
seus familiares) usuarios do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) —
Campina Grande — PB compreendem o que Ihes é dito e instruindo quando de uma
primeira consulta junto aos ambulatérios da Clinica Médica de adultos? Quais suas
satisfacées ou insatisfacoes perante aquele ato médico (tempo de duracdo da
consulta, tratamento pessoal dado pelo médico, qualidade do exame fisico,
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interatividade no relacionamento médico-paciente, instrucdes fornecidas quanto ao

problema, a terapéutica e gravidade do quadro clinico)?

Tais questdes sao pertinentes, dado o que afirmam os autores consultados,
salientando-se que apenas aqueles que a um tratamento se submetem podem
indicar, através das informagdes prestadas, a qualidade ou precariedade de um
primeiro contato, verificado quando de uma primeira consulta, concordando com a
ideia de que tal contato é sobredeterminante do retorno (ou nao) do paciente e sua
adeséao (ou nao) ao tratamento buscado.
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2. JUSTIFICATIVAS:

2.1. Justificativas institucionais:
Realizacao de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), determinacao legal
para fins de obtencao do Titulo de Bacharel em Medicina.

2.2. Justificativas pessoais:

A confecgdo de um TCC sobre tal temética, implica na aquisicdo de
conhecimentos alusivos a uma Medicina Humanizada, posto voltar-se para o
necessario respeito ao paciente e as suas singularidades — o que, de resto, € desejo
maior de suas propositoras.

2.3. Justificativas académicas:

Melhorar o atendimento ao paciente e a relagcdo médico paciente a partir dos
dados colhidos sobre a compreensao por parte do paciente em relacao a consulta
médica. Por ser bastante subjetiva e de dificil avaliagdo a compreensao do paciente
€ pouco estudada e muitas vezes deixada de lado, tendo assim uma literatura
escassa e necessitando de mais estudos em relacao a este tema. Muitas variaveis,
como receituarios medicos ininteligiveis, relagdo médico-paciente pouco interativa,
consultas demasiadamente répidas, ao lado da eventual baixa escolaridade do
paciente atuam diretamente no nivel de entendimento deste sobre sua patologia e
tratamento. Além disso, supde-se que outros fatores, tais como a quantidade de
medicamentos, sua posologia e seus nomes de fantasia ou genéricos, sobretudo
quando prescritos com ma caligrafia e/ou para pacientes néo alfabetizados podem
influenciar, quase sempre negativamente, na compreensdo de seu usO e nos
resultados da terapéutica indicada.

Isto posto, entendemos que o estudo da forma como pacientes percebem
uma primeira consulta na Clinica Médica e quais as criticas por eles formuladas
quanto a isso se constitui como excelente medida capaz de fornecer aportes
capazes de possibilitar, junto aos autores, ampliacdo dos conhecimentos
humanisticos necessarios a uma pratica médica humanizada e, simultaneamente,

melhorias no atendimento aos clientes usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).
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3. OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVOS GERAIS:
Estudar a relacao médico-paciente na Clinica Médica de adultos no Hospital
Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande-PB. Assim podendo melhorar

a relacao médico-paciente.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Analisar, a partir do ponto de vista de pacientes de primeiro
atendimento, quais suas queixas quanto a consulta médica, quanto a tempo,
qualidade do exame fisico e comunica¢cées humanas ali verificadas, do ponto
de vista da linguagem verbal (clareza de compreensdo quanto as
informacdes fornecidas, no que diz respeito diagnéstico, tratamento,
prognaostico).

3.2.2. Estudar as caracteristicas da prescricao médica, notadamente
quanto a caligrafia e clareza das informagdes quanto a forma de uso dos
medicamentos prescritos.

3.2.3. Avaliar a satisfacdo do paciente em relagcdo ao atendimento
médico. Colaborando assim para uma melhor relagdo médico paciente.
Fornecendo dados sobre o atendimento ambulatorial e mostrando as

insatisfag6es ou contentamentos em sua consulta.
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4. REVISAO DA LITERATURA:

A comunicacdo € o meio pelo qual as pessoas interagem umas com as
outras, sendo efetivada pelo ato da compreensdo entre emissor e receptor
(DAMASCENO et all., 2012). No campo da saude, a comunicagao entre pessoas,
notadamente o médico e o paciente e/ou seus cuidadores e acompanhantes, tem
fundamental importancia, pois interfere diretamente no processo saude-doenca,
desde o entendimento do diagndstico até abordagens terapéuticas, isso tudo
apresentando evidente influéncia, inclusive no prognéstico do cliente.

Para facilitar a interagé@o entre profissionais de saude e pacientes, sugerem-
se estratégias de comunicacao terapéutica que devem ser utilizadas de forma
consciente, coerente, ndo repetitiva e, quando necessario, associadas a outras
estratégias que facilitem o desenvolvimento do relacionamento terapéutico. Esse
conjunto de técnicas prevé, ainda, que o profissional considere, em seu emprego,
0s aspectos verbais e nado verbais durante a interacdo (ZIMMERMANN et
MEDEIRQOS, 2012).

Embora a comunicagao seja reconhecida como essencial, percebemos, com
nossa vivéncia em unidades basicas e hospitais, que o processo de comunicagao
ou o relacionamento interpessoal entre pacientes e profissionais de saude ainda é
considerado pouco efetivo, podendo exercer forte influéncia na satisfacdo, na
adesao ao tratamento e, consequentemente, nos resultados das agdes de salde,
sugerindo a necessidade de preparo técnico e humano por parte dos profissionais
envolvidos (ZIMMERMANN et MEDEIROS, op. cit.).

Sendo assim, os profissionais de saude devem aliar o conhecimento técnico
a utilizacao de novas competéncias e habilidades para incrementar a comunicagao
com os pacientes e, entdo, auxilia-los de forma mais segura no enfrentamento das
dificuldades impostas pela doenca (DAMASCENO et all., 2012).

Sabendo que o ser humano €, por exceléncia, ser de comunicagédo e que
esta ndo se constitui apenas pela palavra verbalizada. Temos que ser capazes de
captar as mensagens, interpreta-las adequadamente e potencializa-las
criativamente, tornando efetiva ndo sé a linguagem falada, mas também aquela nao
verbal. Estudos de comunicacdo néo verbal estimam que apenas 7% dos
pensamentos s&o transmitidos por palavras; 38% por sinais paralinguisticos, tais
como entonagéo da voz, velocidade com que as palavras sdo pronunciadas; € 55%
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pelos sinais do corpo (fisionomia tensa, olhar triste etc). Enfim, o corpo fala alto e
precisamos aprender a ouvir (SILVA, 2002).

A funcao de entrevistador, inUmeras vezes exercida pelo médico, pode ser
melhorada a partir do momento que se toma consciéncia das suas falhas de
comunicacdao. As mais comuns sao as barreiras pessoais, que causam
impedimentos naturais na comunicagdo: a linguagem (uso de termos técnicos,
palavras que sugerem preconceitos, impaciéncia, mensagem incompleta),
impedimentos fisicos (surdez, mutismo), fatores psicolégicos (personalidade,
sentimentos, emocdes), diferencas educacionais (formacgéao profissional ou cultural)
e barreiras organizacionais (status das pessoas em uma determinada organizagao)
(SILVA, 2002).

E notado que a comunicagdo competente pressupde a pratica cotidiana de
estratégias, na qual os profissionais envolvidos no processo comunicativo se
apropriam do uso adequado do verbal e do ndo verbal nas suas interagdes, de
modo a contribuir para uma comunicagdo mais efetiva (Braga et Silva, 2007).

Um importante pilar na adesao terapéutica do paciente é a forma como a
prescricdo médica é confeccionada. Dado que além da estruturagéo fisica do
receitudrio médico, que inclui a caligrafia, a prescricdo sofre modificacées quanto
as varias influéncias que o prescritor sofre no momento em que deve decidir qual o
caminho terapéutico a ser adotado: as concepgdes sobre o processo saude-
doenga; a qualidade da formagdo técnica; as condi¢gdes socioculturais e
econdmicas da populacdo que atende; a disponibilidade de medicamentos no
servico em que atua; as fontes de informacdes as quais teve acesso e 0 assédio
da industria farmacéutica, entre outros (Santos et Nitrini, 2004).

Outros problemas na compreensdo das informacbes da prescricao sao
comuns nos servicos de saude e suas causas podem estar atribuidas a uma
linguagem complexa, informagdes desorganizadas ou implicitas e uma caligrafia
inadequada, as quais tornam ilegivel a informagéao escrita (Menezes et all, 2009).
Refletindo um estere6tipo conhecido dos receituarios médicos, que quando nao
confeccionados com certo cuidado podem prejudicar o uso correto da droga
prescrita, assim como a adesao ao tratamento.

Mas, vale ressaltar que, além da prépria prescricdo, fatores
socioeconémicos relacionados ao paciente também podem influenciar no

tratamento medicamentos prescritos. E para isso, € fundamental estar ciente que
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no processo diagnostico e terapéutico, a familiaridade, a confianca e a colaboragéo
estdo altamente implicadas no resultado da pratica médica (Caprara et Rodrigues,
2004). E que a qualidade da entrevista e da comunicagao favorece a adesdo ao
tratamento e a evolucédo e habilidades de comunicacdo podem ser ensinadas e
aperfeicoadas (Marco, 2012). Mostrando como o processo de construcdo da
relagdo médico-paciente € dinamico e requer esfor¢o do profissional em questao
para que alcance os beneficios terapéuticos esperados.

Portanto, para haver efetiva mudanga de habitos e ades&o real ao tratamento
proposto, € necessario que se consiga estabelecer um vinculo de confianga,
baseada em uma linguagem acessivel e no poder de escuta do profissional,
almejando a melhor compreenséo possivel pelo paciente.
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5. METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1. DESENHO DO ESTUDO:

O estudo tem carater descritivo-qualitativo, tomando como objeto de andlise
as entrevistas fornecidas por 20 pacientes de primeiro atendimento junto aos
Ambulatérios de Clinica Médica Geral do Hospital Universitario Alcides Carneiro,
da Universidade Federal de Campina Grande — PB. Utilizando de artigos cientificos
pesquisados em bibliotecas virtuais de saude: LILACS (Literatura Latino Americana
de Ciéncias e Saude), SCIELO (Scientific Eletronyc Library Online) e Pubmed,
publicados desde 1993 a 2018, para embazamento tedrico.

5.2. LOCAL E PERIODO DE ESTUDO:

A coleta dos dados a serem analisados foi realizada no més de julho de
2018, junto aos ambulatérios de Clinica Médica Geral do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande — PB, CAESE
(Centro de Assisténcia Especializada De Saude e Ensino) que abrange grande
parte da populacdo usuéria do Sistema Unico de Saude do interior da Paraiba.
Onde sao realizados ambulatérios de varias especialidades, dentre elas nefrologia,
gastrenterologia, cardiologia, endocrinologia, dermatologia, hematologia,

neurologia e reumatologia, 0s quais serdo o alvo da nossa pesquisa.

5.3. POPULACAO, AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO:

Constituida por 20 pacientes acima de 18 anos, excluindo-se os pacientes a
serem atendidos no ambulatério de psiquiatria, que busquem os Ambulatérios de
Clinica Médica Geral e que, aceitando participar do presente estudo, assinem
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme regem a Etica e a
Legislacao quanto a pesquisa envolvendo seres humanos. A dimensao da amostra
sera determinada pelo indice de Saturacdo, o qual prevé que, quando o contetido
das respostas fornecidas pelos entrevistados se manifeste repetidos, encerra-se a
coleta de dados, vez que entrevistas subsequentes ndo mais apresentarao dados
novos, conforme preconiza (FONTANELLA et cols., 2008).

5.4. VARIAVEIS DE ANALISE E DEFINICAO DE TERMOS E VARIAVEIS:
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Em se tratando de estudo qualitativo, ndo séo utilizadas variaveis métricas a

ser observadas.

5.5. COLETA DE DADOS:

A coleta foi realizada por duas entrevistadoras, doutorandas do curso de
medicina e que sao autoras do projeto. O paciente foi abordado imediatamente
apo6s a consulta nos Ambulatérios da referida Clinica. Os pacientes foram
abordados apés terem sido atendidos no CAESE, em sua primeira consulta com o
médico e apds aceitacdo com assinatura do termo de compromisso, durante o més
de julho do corrente ano. Enquanto o paciente era questionado sobre a participagéao
da entrevista por uma colaboradora, a outra entrou em contato com o médico que
realizou a consulta para informar sobre a pesquisa e solicitar a permissdo para

realizacao da mesma.

5.6. ANALISE DE DADOS:

Os dados foram analisados a luz da analise de conteudo tal como propostos
pela Hermenéutica em associacdo as técnicas de estudos de campo, tais como
propostas pela Etnologia/Etnografia.

Os dados referentes a entrevista aplicada foram avaliados pelas
entrevistadoras. Juntamente ao orientador deste trabalho.

Em relacdo aos dados de caligrafia e clareza da prescricao, foram avaliados
pelas entrevistadoras, no momento da aplicacdo do questionario e levando em
conta a impressao e compreensao do paciente.

5.7. BENEFICIOS E NAO MALEFICENCIA:

Este estudo, como dito anteriormente, tem o objetivo evidenciar os pontos
que podem ser melhorados em uma consulta médica a partir da impressao que o
paciente tem em seu primeiro contato com o médico especialista. Pretendendo
melhorar a relacdo médico paciente e otimizar assim a terapéutica prescrita.

N&ao ha intencdo de gerar nenhum constrangimento as partes envolvidas.
Sendo explanado no momento da abordagem as intengdes do estudo e aceitando
a resposta do paciente sendo ela positiva ou negativa em relagdo aceitagdo ou ndo
em participar da pesquisa. Salvaguardando a identidade do paciente do

profissional. N&o interferindo na conduta tomada pelo médico.
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6. ANALISE DO MATERIAL E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, de cunho qualitativo, clientes atendidos pela primeira vez
nos ambulatérios de Clinica Médica do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC) foram solicitados a avaliar o nivel de compreensédo das informacdes e
determina¢cdes médicas, expressas pelo meédico, quando da consulta, referindo, em
seguida, o grau de satisfacdo para com a consulta realizada. Desse modo, 20
pacientes responderam a um questionario imediatamente ao fim da consulta, apds
explicacdo, aceitagéo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Dos 20 pacientes entrevistados, em relacdo ao questionario
socioecondmico, aplicado no formato do Anexo 1: 15 eram do sexo feminino e cinco
do sexo masculino, com idades variando entre 34 a 82 anos. Em relacdo a
escolaridade, quatro ndo eram alfabetizados, sete pacientes tinha ensino
fundamental incompleto, trés tinham ensino fundamental completo, um nao havia
concluido o ensino médio, quatro possuiam ensino médio completo e um afirmou
ensino superior completo; ndo havendo pacientes entrevistados com ensino

superior incompleto (resultados representados no grafico abaixo).

GRAFICO 1 — Grau de escolaridade dos pacientes
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incompleto completo

Fonte: das Autoras
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Do total de entrevistados, trés encontravam-se residindo em zona rural e 17
em zona urbana. Esses pacientes apresentam uma renda variavel entre sem renda
até dois salarios minimos, sendo essa distribuicdo melhor demonstrada no gréfico
abaixo, mostrando a realidade da maioria da populacdo atendida no Sistema Unico
de Saude.

GRAFICO 2 — Renda dos pacientes

Renda dos Pacientes

M sem renda

menos de um salario minimo
B um salario minimo
M entre um e dois salarios

minimos

B dois salarios minimos

Fonte: das Autoras.

Em relacdo aos dados colhidos no Anexo 2, referentes a relagdo médico-
paciente, duracéo de consulta, exames realizados, compreensdo do que foi dito e
alguma possivel alteragao a ser feita na consulta realizada, as respostas foram em
sua maioria semelhantes, sendo esse o critério para cessacao de coleta de dados.

6.1. QUALIDADE DA RELAGAO MEDICO-PACIENTE:

Quando questionados quanto a relagdo médico paciente, com a seguinte
pergunta: “O que achou da relacdo com o (a) médico (a) que o atendeu?” as
respostas variaram entre ndo gostei e excelente. Tendo um paciente relatado
“gostei ndo” em sua resposta; e um paciente referido uma relacao “mais ou menos”
com o (a) médico (a) que o atendeu. As demais respostas foram positivas, tendo
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oito pacientes referido uma “boa” relagédo com o (a) médico (a), seis clientes referido
uma relagcdo medico-paciente “muito boa”, quatro pacientes uma “étima” relacao e
um paciente uma “excelente” relagdo com o (a) médico (a) responsavel pela
assisténcia.

Portanto, a maioria dos pacientes entrevistados classificou sua relagdo com
o médico que o atendeu como positiva, sendo um passo inicial importante na
conquista da confianga para que aquele compreenda e siga as recomendagdes
indicadas, aderindo de forma mais ativa ao tratamento.

Esse estudo, realizado em um hospital-escola, indiretamente também retrata
os meédicos que ali estdo sendo formados, uma vez que “um ensino que enfoca
apenas as condi¢des instrumentais do raciocinio l6gico, mas ndo mobiliza uma
analise de crencas e motivacbes pessoais por meio do didlogo e do respeito a
argumentacdo tem grande probabilidade de produzir pessoas dotadas de
capacidade instrumental I6gica, mas com deficiéncias de sensibilidade e empatia”
(PEIXOTO, 2010). O dialogo é tanto base para uma conversa légica e técnica
quanto forma de exercicio para o desenvolvimento afetivo-emocional, fazendo com
que paciente e médico se conectem, desenvolvendo suas empatias e relagdes de
confianga, tdo fundamentais para o tratamento multidisciplinar e completo,

almejado pela medicina humanizada.

6.2. TEMPO DA CONSULTA:

Ao questionar sobre a duragao da consulta a qual foram submetidos, com a
seguinte pergunta: “O tempo de consulta foi suficiente ou nao? Por qué?”.
Apenas uma resposta foi negativa, “muito rapida”, tendo as demais respostas
afirmado um tempo de consulta suficiente. Os que justificaram as respostas foram:

“fez muitas perguntas e explicou coisas que eu precisava saber”, “fez indagacdes

” 13 ” 13

e exames necessarios”, “porque deu tempo de explicar tudo”, “porque ela explicou
e tirou duvidas”, “escuta bem e espera eu falar” e “suficiente para pedir exames”.
Por tanto, percebemos grande satisfacdo dos clientes para com o tempo de
consulta, consequente da preocupacao meédica em realizar uma consulta bem feita
e efetiva.

Corroborando com esse pensamento, as respostas negativas sobre a

relacdo médico-paciente nesta pesquisa foram pautadas exatamente no tempo
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excessivamente curto da consulta e na falta de paciéncia do médico em explicar e
tirar duvidas que surgiram sobre a patologia e o tratamento a ser realizado.

Um estudo realizado nas instituicdes de saude da cidade de Ribeirdo Preto
— SP, no ano de 2007 (Arroyo, 2007) demonstrou que, em relacao a avaliagéo da
consulta médica, a questao do tempo de duracdo é sempre citada, seja de forma
qualitativa, interferindo diretamente na satisfacdo do paciente quanto a qualidade
do servigo prestado pelo médico, quanto de forma quantitativa, impactando
diretamente no fator econémico das instituicoes.

Portanto, o tempo de consulta deve ser satisfatério para que se possa fazer
uma boa anamnese, exame fisico, explicar e tirar as duvidas dos usuarios de forma
calma e paciente. Entretanto, ndo deve haver demora a ponto de onerar o servigo
desnecessariamente e formar filas, fazendo com que os outros pacientes sofram a
inevitabilidade da espera. Logo, o tempo de atendimento deve ser equilibrado entre

esses interesses, melhorando, desse modo, a qualidade do servigo prestado.

6.3. QUALIDADE DOS EXAMES REALIZADOS:

Ao serem indagados sobre os exames realizados durante a consulta com a
seguinte pergunta: “Os exames realizados, segundo seu ponto de vista, foram
bem executados? Sim? Nao? Por qué?”, foi observado a nao realizacdo de
exame fisico através da resposta de cinco pacientes: “ndo, nao fui examinado”. O
restante dos pacientes avaliados, num total de 15, respondeu “sim”, acrescentando:
"fui bem examinado”, “atendimento esperado” e “achei bem feito”. Nesse contexto,
€ importante ressaltar que naqueles clientes cujo exame fisico nao foi realizado, o
atendimento foi feito em ambulatérios que ndo contavam com a presenca de
estudantes, mas unicamente do médico assistente. Desse modo, percebe-se que
por muitas vezes em atendimentos com médico assistencialistas nao é realizado
exame fisico, podendo isso prejudicar a relagdo firmada e a confiabilidade do
paciente para com o médico.

No inicio da década de 1990, a visdo de que a pratica médica havia se
tornado impessoal e desumana veio orientar propostas para assegurar a protecao
dos direitos humanos fundamentais e promover a humanizagdo da assisténcia a
todos os pacientes, incluindo os mais vulneraveis, como as criangas, os pacientes

psiquiatricos, os idosos ou os gravemente doentes (WHO, 1994). Diante disso,
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nesse periodo, o conceito de Medicina Humanizada, que se refere a pratica médica
embasada no respeito a dignidade e a vida humana, pautada em uma relagao ética
entre pacientes e profissionais de saude, comecou a ser mais amplamente
utilizado. Nesse estudo, foi percebida forte conexdo entre a boa avaliagcdo da
consulta médica e a solicitacdo dos exames complementares almejados pelo
paciente, podendo associar-se a uma relagdo de confianga fragilizada, ainda
resquicio desse periodo, no qual a medicina era baseada unicamente na patologia
e esquecida de tratar-se da pessoa humana como um ser bio-psiquico-espiritual-
transcendente.

Nesse contexto, diante da relevancia dada aos exames laboratoriais e de
imagem, a maxima repetida em todas as escolas médicas desde o primeiro ano do
curso de que “a clinica € soberana” vai perdendo importancia. Nessa pesquisa, 25%
dos pacientes entrevistados relatou nao ter sido examinado pelo médico que o
atendeu. E em todas essas consultas ndo havia estudantes, o que indica que a
soberania clinica hoje € muito mais um ideal académico e perde cada vez mais
espaco, na pratica, para a medicina baseada em evidéncias.

Essa mudanca de paradigma se deve a diversos fatores: o chamado “erro
médico” pode adquirir varias facetas, dentre elas a simples falta de um pedido de
exames para firmar diagnéstico ou estabelecer a conduta. A ideia de que o
diagnéstico é dado pelo exame, e ndo pelo médico, esta cada vez mais impregnada
na sociedade. O que muitos pacientes ndao observam é que o médico responsavel
pelo caso, com base no contato com o paciente e no seu histérico, tera condicoes,
em grande parte dos casos, de estabelecer o diagnéstico, servindo o exame
estritamente para complementar o entendimento formado pela assisténcia ao
paciente. Dessa forma, o médico acaba atendendo ao anseio social e solicita -
como meio protetivo para si - algum exame complementar, deixando de lado, por
vezes, o exame fisico.

Entretanto, esse pensamento vai de encontro ao ideal de Medicina
Humanizada, na qual o cliente é visto como um todo. Uma pesquisa realizada sobre
a relacao entre médicos e pacientes no Programa de Saude da Familia no Estado
do Ceara, no ano de 2001 (Caprara et al., 2001), apontou que, no comecgo da
consulta, quase todos os médicos tentam estabelecer uma relagdo empatica com
o paciente. Apesar disso, uma série de problemas surge de forma evidente: 39,1%

dos médicos nao explicam de forma clara e compreensiva o problema, bem como,
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em 58% das consultas, o0 médico n&o verifica o grau de entendimento do paciente
sobre o diagnéstico dado. Os médicos, em 53% das consultas, nao verificam a
compreensao do paciente sobre as indicacdes terapéuticas (Caprara et al., 2001).
Logo, o sentimento de confianga, tao relevante para uma boa relagdo médico-
paciente, deve ser construido desde o primeiro contato, sendo endossado sempre
pelo contato — toque — com o paciente, tdo fundamental ndo sé para a compressao

do exame fisico, mas para o desenvolvimento da empatia entre ambos.

6.4. QUALIDADE DA COMUNICACAO MEDICO-PACIENTE:

Em relagdo ao entendimento dos pacientes sobre as informacdes passadas
durante a consulta, foi questionado: “Compreendeu tudo que foi dito pelo (a)
médica (a) ou ndao? Por qué?’. Nesse quesito, todos os pacientes afirmaram ter
compreendido as informacdes e orientagdes passadas na consulta.

E notério que as habilidades comunicacionais e empaticas dos médicos
interferem diretamente na adeséo ao tratamento. Entretanto, para que isso ocorra
também ¢é necessaria uma correta prescricdo, explicada ao paciente com
linguagem acessivel e certificando-se de seu completo entendimento. Neste
estudo, 65% dos pacientes referiram ndo compreender a caligrafia do profissional
na prescricado médica e 35% referiram que a prescricdo nao ficou clara para sua
compreensao. Mesmo assim, esses pacientes classificaram positivamente a
consulta. Isso permite inferir que, talvez por ndo terem outra opgcéao de atendimento
e temerosos de se manifestarem em contrario, demonstraram alto nivel de
satisfagdo, mesmo com uma orientagao médica falha.

Probleméatica essa que claramente pode interferir em uma melhor relagao
médico-paciente, uma vez que o adoecer envolve também aspectos psicossociais
do paciente (crencas, medos, ansiedades etc.). Para tanto, ouvir o paciente — e ndo
s6 atentar-se para os sinais e sintomas da doencga apresentada — € essencial, uma
vez que nao s6 o primeiro contato tem importancia na construcao dessa relacao,
mas também as experiéncias anteriores do cliente com outros médicos, bem como
caracteristicas do proprio profissional, como sua personalidade, seus fatores
psicologicos (estresse, ansiedade, frustragdo etc.) e seu treinamento técnico
(experiéncia profissional e habilidades de comunicagao).
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Para mais, observa-se uma necessidade crescente em desenvolver uma
comunicagcao mais aberta entre médicos e pacientes que possibilite uma maior
qualidade na relacdo. Diante dessa questéo, a reflexao que se deve ter inicialmente
€ sobre o comportamento profissional do médico. Ele deve incorporar aos seus
cuidados a ideia de que, em sua pratica médica cotidiana, ele esta abordando uma
pessoa e, como tal, ser material, psiquico, social e espiritual imerso em uma cultura
propria e ndo apenas de uma patologia com seus sinais e sintomas.

Isso ndo significa que os médicos tenham que se transformar em
psicélogos ou psicanalistas, mas que, além do suporte técnico-diagnéstico,
necessitam de sensibilidade para conhecer a realidade do paciente, ouvir suas
queixas e encontrar, junto com ele, estratégias que facilitem sua adaptacéo ao
estilo de vida influenciado pela doenga.

6.5. QUALIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS PELO MEDICO AO
PACIENTE:

Quando interrogados sobre as alteracdes a serem feitas na consulta através
da pergunta: “O que gostaria que fosse acrescentado ou retirado da consulta
que o senhor (a) acabou de fazer?”; dos 20 pacientes avaliados, 17 responderam
que nao gostariam de mudar nada, com as seguintes respostas: “tudo muito bom”,
“foi satisfatério”, “o que eu queria ela fez”, “tudo 6timo” e “nem tiro nem boto”.
Desses, seis ainda acrescentaram que: “ele (a) pediu todos os exames”. Ja os
pacientes que gostariam que algumas alteracbes fossem feitas, responderam:
“‘menos estagiarios, no maximo trés” (um paciente) e “mais atengdo ao paciente”
(dois pacientes), totalizando trés respostas negativas. Servindo para atentarmos
que mesmo apresentando resultados positivos em sua maioria, ainda permanecem
presentes nos atendimentos realizados certa desatencdo com o individuo. Além de
ressaltar através da resposta de um paciente certo constrangimento causado pela
quantidade de estagiarios durante a consulta.

Uma lei do estado de S&o Paulo, datada de 1999, retrata como direito do
paciente “receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre: hipbteses
diagnésticas, diagnosticos realizados, exames solicitados, acgfes terapéuticas;
riscos e beneficios do tratamento, etc.” (Direitos do paciente, 1999). Essa pesquisa

apontou que os profissionais avaliados tem se preocupado em conversar com 0
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paciente com uma linguagem mais acessivel, respeitando sua capacidade de
compreensao como parte de um direito humano, e ndo apenas do paciente.

6.6. CALIGRAFIA MEDICA E COMPREENSAO DAS PRESCRICOES:

J& em relacdo ao receituario médico, sendo avaliada legibilidade da
caligrafia e clareza da prescricdo, avaliado em conjunto pelo paciente e
entrevistadoras, foi evidenciado que do total de pacientes avaliados, 11
apresentavam receituario legivel e uma prescricdo clara. Do restante, nove

apresentavam receita médica com letra ilegivel e sem clareza na prescrigao.
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GRAFICO 3 — Legibilidade do receituario e associacdo com alunos presentes no momento da
consulta

7

M apenas médico assistencialista

médico acompanhado por
aluno

receitudrios legiveis receitudrios ilegiveis

Fonte: das Autoras.

Os consultérios médicos que foram avaliados abrangeram as especialidades
de cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastrenterologia e nefrologia. Dos
quais em nove havia participagdo de académicos ou doutorandos do curso de
Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, estando presentes nos
demais apenas o médico assistencialista, valendo ressaltar que seis dos
receituarios com letra ilegivel foram provenientes desses ultimos.

Em contrapartida, proveniente de um ambulatério com a presenca apenas
do profissional assistencialista, houve também um receituario escrito com
desenhos, para facilitar o entendimento do cliente sobre sua prescricdo. Mostrando,
dessa forma, cuidado e preocupacédo em relacdo a compreensao e adeséo correta
ao tratamento a ser instituido pelo médico (a) em questao.

Em uma pesquisa publicada no Jornal de Pediatria, no ano de 2002, cem
acompanhantes foram entrevistados, dos quais 24% referiram compreensao
regular ou ruim quanto a caligrafia da prescricdo médica. Ademais, 47% das
receitas apresentaram simbolos e/ou abreviaturas e ndo foram compreendidas por
59% dos acompanhantes, fato que influencia também no sucesso terapéutico
(SANO et al., 2012).
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Além disso, dentre os 24 acompanhantes que ndo conseguiram ler
completamente a receita, 11 também n&o se lembravam da medicagdo e/ou
posologia prescritas e, dentre esses 11, seis procurariam “ajuda do farmacéutico
para ler a receita médica” (SANO et al., 2012). Assim, deve-se atentar para a
importancia de se prescrever com letra legivel e sem abreviaturas, para que as
duvidas que eventualmente surgirem apds a consulta sejam sanadas por qualquer
pessoa alfabetizada.

Prescrever de forma legivel é dever do médico, previsto no artigo 11 do
Codigo de Etica Médica (2010): “E vedado ao Médico: receitar ou atestar de forma
secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco folhas de receituéarios, laudos,
atestados ou quaisquer outros documentos médicos”. Isso, quando praticado,
constituindo-se como erro passivel de punicdo, vez que pode acarretar sérios
problemas devido a ndo compreensao do que de fato esta escrito.

Portanto, este trabalho ressalta que a qualidade da consulta médica é
embasada em muitas variaveis, que vao desde questdes palpaveis, como clareza
da receita médica, até questdes mais profundas do ser humano, como
personalidade e construcdo de uma relacdo empatica. Desse modo, a relacao
médico-paciente é construida a cada consulta, mas que habilidades sao esperadas
do médico como detentor do saber? A ele cabe o papel de possibilitar que a relagéo
seja centrada no paciente e ndo apenas na doenca.
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7. COMENTARIOS FINAIS

Tendo como proposta o estudo do entendimento dos pacientes em primeira
consulta nos ambulatérios de Clinica Médica do HUAC, avaliando a relacao
médico-paciente, tempo de consulta, exames realizados, alteracoes a serem feitas
na consulta e legibilidade e clareza na prescricdo, este estudo consegue nos
mostrar alguma evolugao no tipo de atendimento realizado nos ambulatérios
avaliados.

Apoés a avaliagéo e discussao dos resultados encontrados nessa pesquisa,
podemos notar que apesar das variantes que podem influenciar numa consulta e
prescricio médica, os médicos assistencialistas do HUAC em sua maioria
apresentam uma boa relagdo médico-paciente. Esse fator possibilita também uma
melhor aceitacdo pelo cliente da terapéutica indicada pelo profissional, além de
indicar melhora na qualidade do servigo de saude.

Quando indagados sobre alteracdes, os que a fazem queixam-se de pouca
atencao, mostrando o quao fundamental é o primeiro contato para a formacao de
uma boa relacado médico-paciente. Ressaltando o que diz Soar Filho (1998) sobre
os atributos desejaveis ao profissional de saude em geral: empatia, continéncia,
respeito para com as diferengas, curiosidade, capacidade de conotar positivamente
e capacidade de comunicagao.

Sendo importante salientar também que a satisfacdo dos pacientes
atendidos nesse ambulatério reflete uma melhor aprendizagem dos alunos em
formagao do curso de Medicina. Tendo como exemplo professores preocupados
com um atendimento humanizado.

E possivel concluir que este trabalho apresenta uma resposta positiva no
tocante a relacdo médico-paciente, assim como uma boa compreensao do paciente
ao que foi dito durante a consulta. E que mesmo com resquicios de uma Medicina
voltada apenas para patologia, expressa na satisfacdo do paciente quanto a
solicitacao de exames laboratoriais e de imagem, é possivel construir uma Medicina
voltada para o paciente, que nao onere o servico de saude e que promova uma

relacdo de confiabilidade entre médicos e pacientes.
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APENDICE 1:

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E CULTURAL:

1- Sexo ( )masc. ( )fem.

2- |dade: anos

3- Escolaridade:

( ) Nao alfabetizado ( ) Ens. fundamental incompleto ( ) Ens. fundamental

completo
( ) Ens. Médio incompleto ( ) Ens. Médio completo ( ) Ens. Superior incompleto
( ) Ens. Superior completo

4- Qual sua renda em salarios minimos?
5- Residente em area:

( )urbana ( ) rural

APENDICE 2:

ROTEIRO PARA ENTREVISTA A SER APLICADA:

1-O que achou da relacao com o (a) Médico (a) que o atendeu?

2-O tempo de consulta foi suficiente ou nao? Por qué?

3-Os exames realizados, segundo seu ponto de vista, foram bem executados? Sim?
Nao? Por qué?

4-Compreendeu tudo que foi dito pelo médico ou nao? Por qué?

5-O que gostaria que fosse acrescentado ou retirado da consulta que o senhor (a)

acabou de fazer?
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APENDICE 3:

CRITERIOS PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DA PRESCRICAO
MEDICAMENTOSA ESCRITA (QUANDO HOUVER, APOS PRIMEIRA
CONSULTA):

1-Legibilidade da caligrafia;
2-Clareza das prescricoes.
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APENDICE 4:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Andlise da consulta médica: o ponto de vista de pacientes atendidos em primeira
consulta em Clinica Médica Geral nos Ambulatérios do Hospital Universitario Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande — PB

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagbGes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragéo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas

se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

Eu, , profissao

residente e domiciliado na
, portador da Cédula de identidade, RG
e inscrito no CPF , hascido(a) em / / , abaixo assinado(a),

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo
Anadlise da consulta médica: o ponto de vista de pacientes atendidos em primeira
consulta em Clinica Médica Geral nos Ambulatérios do Hospital Universitario Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande — PB. Declaro que obtive todas as
informagbes necessarias, bem como a promessa dos esclarecimentos as duvidas, por mim

apresentadas durante o decorrer da pesquisa.
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Estou ciente que:

1)

Iy

)

O estudo se faz necessario para que se possam descobrir as possiveis variaveis
sobre adeséo ao tratamento denominado Analise da consulta médica: o ponto de
vista de pacientes atendidos em primeira consulta em Clinica Médica Geral nos
Ambulatérios do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de
Campina Grande — PB.

A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndo me acarretara qualquer 6nus pecuniario com relagdo aos
procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo; Sera garantido
a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.
Nao vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

Os resultados obtidos durante este ensaio serao mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacées cientificas, desde que meus dados pessoais
n&o sejam mencionados;

Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX)

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401
— 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; ao Conselho
Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 20118.
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Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Dr. Edmundo de Oliveira Gaudéncio — Médico Psiquiatra

CRM: 1962 - PB

Endereco:

R. Profa. Dulcelina Falconi de Carvalho, 155 (Cruzeiro) - Campina Grande - PB.

Telefone para contato: (83)3065-2044
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da consulta médica: o ponto de vista de pacientes atendidos em primeira
consulta em Clinica Médica Geral nos Ambulatérios do Hospital Universitario
Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande ¢, PB

Pesquisador: Edmundo de Oliveira Gaudéncio
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 90952218.8.0000.5182
Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.794.704

Apresentacao do Projeto:

O Projeto apresenta redagdo um pouco confusa e com alguns equivocos gramaticais.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo esta claro.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios e os possiveis riscos foram mencionados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Pesquisa se mostra pertinente e pode trazer beneficios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os Termos foram apresentados e estdo em conformidade. O TCLE apresenta equivoco de redagao.

Recomendagdes:
Modificar o cronograma, de modo que o inicio da coleta de dados inicie apds a aprovagao do Projeto pelo CEP.
Corrigir o TCLE, na parte "Estou ciente que:" ltem |, onde fala sobre "adesao a tratamento”.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias, apenas recomendagdes.

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

CEP:  58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

(83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMAGQCOES_BASICAS _DO_P 15/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1119816.pdf 09:56:48
Projeto Detalhado / | PROJETO_TCC_FINAL.docx 15/06/2018 | FERNANDA Aceito
Brochura 09:56:21 MADRUGA E
Investigador SOUZA
QOutros TERMO_DIVULGACAO_RESULTADOS| 15/06/2018 | FERNANDA Aceito

.pdf 09:37:56 | MADRUGAE

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 29/05/2018 [ FERNANDA Aceito

Assentimento / 18:49:04 | MADRUGA E

Justificativa de SOUZA

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.docx 24/04/2018 | Edmundo de Oliveira| Aceito
12:55:55 | Gaudéncio

Outros termo_resultados.pdf 24/04/2018 | Edmundo de Oliveira| Aceito
12:52:49 | Gaudéncio

Declaracao de termo_pesquisadores.pdf 24/04/2018 | Edmundo de Oliveiral Aceito

Pesquisadores 12:50:39 | Gaudéncio

Declaracdo de anuencia_setorial.pdf 24/04/2018 | Edmundo de Oliveira| Aceito

Instituicdo e 12:49:34 | Gaudéncio

Infraestrutura

Declaragdo de Anuencia_institucional.pdf 24/04/2018 | Edmundo de Oliveira| = Aceito

Instituicao e 12:48:59 | Gaudéncio

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 24/04/2018 | Edmundo de Oliveira| Aceito
12:41:48 | Gaudéncio

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢ao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

UF: PB

CEP: 58.107-670

Municipio: CAMPINA GRANDE
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CAMPINA GRANDE, 01 de Agosto de 2018

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador)
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