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RESUMO

O artigo trata da interagdo médico-paciente e busca mostrar a importancia de se ter
um bom relacionamento para contribuir no restabelecimento da salde dos
pacientes. Na procura da cura e/ou alivio da doenga, o paciente vai ao médico de
sua confianga, mesmo que para isto venha a precisar de mais tempo de
deslocamento e espera, pois a certeza de que ele vai estar curado ja representa
80% da cura quando 0 mesmo acredita no médico. Sendo assim, a maneira como tal
profissional de saude ira tratar seus pacientes ajudara a estabelecer uma relagéo de
confianga de ambas as partes, proporcionando com isso, melhoras significativas no
restabelecimento de sua salde. Este panorama possibilita afirmar que é possivel
alcangar uma melhora da doenga, através da escuta e entendimento médico-
paciente. Para fundamentar esta pesquisa foi utilizada a metodologia bibliogréafica, a
qual busca informagdes em escritos de estudiosos da area, como por exemplo,Silva,
Buzatto, Scliar e outros, além de teorias apontadas pelo Conselho Federal de
Medicina.

Palavras-chave: Comunicagao. Confianca. Relagdo médico-paciente.
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1 INTRODUGAO

Na atualidade, a consulta médica ganhou uma nova dimenséo, porque a
imagem do médico passou a ter uma importancia muito maior do que o quadro
sintomético do paciente. E sabido que o estado emocional influencia o organismo
potencialmente, e depende das informagdes recebidas do meio exterior pelos cinco
sentidos a partir das queixas, da conduta e da histéria do paciente.

Dentro desse contexto, o objetivo deste artigo é examinar a relagao
médico-paciente nos servigos médicos prestado pelos profissionais de saude, seja
ele publico ou privado, enfatizando a importéncia de se ter um bom relacionamento
para contribuir no restabelecimento da saide dos pacientes. Uma vez que, as
possibilidades de erros médicos estdo diretamente ligadas a falhas no
relacionamento médico-paciente, 0 que acaba gerando conflitos que muitas vezes
faz necessario apelar para a justiga, ou seja, as leis que rege o direito publico. O que
confirma este fato é a necessidade de um clinico geral manter-se atento aos
possiveis desvios de diagnésticos produzidos pela "dor" a que o paciente se refere,
muitas vezes sdo apenas "angustias" e vice-versa, pois nem sempre 0s sintomas
gue o paciente descreve ao médico correspondem as verdadeiras causas de sua
doenga, muitas vezes a dor corresponde a falta de atengao e carinho por parte de
seus familiares e até mesmo amigos.

Portanto, o que se colhe em termos de informagdo é muito importante
para o médico e, para o paciente, uma vez que uma conduta correta dependera
muito de tais informagdes, para isso faz-se necessario também a postura do médico,
ouvindo atentamente o que o paciente lhe descreve. Este profissional da satde
ajudara no equilibrio mental de seus pacientes, equilibrio este importantissimo para
o controle do nosso estado emocional, e, conseqiientemente para o estado fisico.

Para a construgdo deste artigo de pesquisa utilizam-se como subsidios
tebéricos autores que trazem uma compreensdo da relagdo médico-paciente,
mostrando a importancia de se ter um bom relacionamento para contribuir na cura
ou melhoria na satde do paciente. Desta forma, pode-se buscar um ordenamento da
reflexdo de que o médico é um agente promotor de saide. O paciente, no entanto, é



um sé, sob o ponto de vista humanistico. Devera receber o mesmo tratamento
desde o cumprimento de maos até um procedimento invasivo, com a mesma postura
e dignidade.

Diante das leituras, foi possivel identificar possiveis problemas de
relacionamentos entre médico-paciente de empresas prestadoras de servigos de
salde, para melhorar com isso o resultado obtido (a cura do paciente), através da
correta comunicagao entre 0 médico e o paciente, uma vez que o paciente precisa
ser avaliado por completo, que quer dizer, em termos de respeito a sua
personalidade.



2 RELAGCAO MEDICO-PACIENTE: A IMPORTANCIA DE SE TER
RELACIONAMENTO PARA CONTRIBUIR NO RESTABELECIMENTO DOS
PACIENTES

Ao tratar da salde, é importante que o médico tenha uma sensibilidade
diante do sofrimento das pessoas, pois ele é o principal responséavel pela
concretizagdo da promogédo da salde, considerando o paciente em sua integridade
fisica, psiquica e social, e ndo apenas de um ponto de vista biologico.

A tarefa da medicina no século XXI serd a descoberta da pessoa
encontrar as origens da doenga e do sofrimento, com este
conhecimento desenvolver métodos para o alivio da dor, e a0 mesmo
tempo, revelar o poder da propria pessoa, assim como nos séculos
XIX e XX foi revelado o poder do corpo (Cassel, 1982).

Sendo assim, foi nos anos 60 que desenvolveu a consciéncia da
necessidade de uma boa relagdo médico-paciente. Na atualidade, essa relagao tem
sido focalizada como um aspecto muito significante para a melhoria da qualidade do
servico de salde, através da personalizacdo da assisténcia, a humanizacdo no
atendimento e o direito a informagédo, conquistado pelos usuarios dos servigos de
saude.

2.1 A tecnoiogia e a relagdo médico-paciente

A formagdo médica na atualidade induz o médico para o exercicio de uma
profissdo com conhecimentos genéricos, ou seja, com conhecimentos apenas em
sua area de atuacio, introduzindo algumas varidveis na atencdo da salde que
geram extremas transformagdes no relacionamento médico-paciente. Devido ao
avango nas subespecializagdes e o uso da tecnologia biomédica, descaracterizaram
a medicina como arte, distorcendo a visdo de que o médico tem das pessoas
enfermas, de seres psico-socio-espirituais. Algumas pessoas tém a convicgdo de
que a ciéncia tem resposta para tudo, porém essa é uma viséo distorcida da
realidade, pois juntamente com os beneficios, os avangos tecnocientificos também
trazem alguns riscos, porém nestes e em outros casos a ética constitui o elemento
indispensavel na relagdo médico paciente.’

: SIQUEIRA, José Eduardo de. Tecnologia e Medicina entre encontros e desencontros. In: Revista de Bioética
— Etica Médica publicada pelo Conselho Federal de Medicina, vol. 8, n° 1200.



Até 1960, as informagdes extraidas dos equipamentos eram consideradas
complementares e o conhecimento médico era soberano. No entanto, na atualidade,
0 mesmo tornou-se essencial, pois o0 exame fisico detalhado transformou-se em algo
cansativo e desnecessario diante do poder inesgotavel das informagdes fornecidas
pelos equipamentos. Porque “perder tempo” ouvindo um paciente, se a ressonancia
magnética evidencia particularidades minasculas, que nao sdo diagnosticadas nos
dados obtidos pelos doentes em uma consulta médica? Deve-se condenar a
tecnologia, ou mudar a atitude do médico diante dos avangos tecnolégicos, voltando
a situacdo de método complementar de investigagao, pois a palavra jamais deixara
de ser um importante instrumento de intercambio entre médico - paciente.?

Sao indmeros os beneficios que os médicos tém com o0s recursos
tecnolégicos a exemplo os meios de comunicagdo como videoconferéncia, correio
eletrénico, entre outros, como forma de se atualizar, atender e beneficiar melhor os
pacientes. A tecnologia da informagdo veio para facilitar ainda mais ndo s6 a
comunicagao entre profissionais de saide, mas também proporcionar resolugéo a
distancia de casos que necessite de uma informagdo mais rapida, com
acompanhamento através de prontudrios eletrénicos, visualizando o histérico do
paciente em qualquer lugar do mundo. No entanto, apesar de se poder afirmar que a
telemedicina tem grandes vantagens e sua demanda aumentara a medida que os
meios de telecomunicagbes tornarem-se cada vez mais confiaveis, por mais
importante e necessaria que ela seja ndo podera subverter o parecer que apdiam e
dignificam uma relagdo médico-paciente. Porém, se esse recurso eletrénico for
usado de forma correta, 0 médico ter4 muitas oportunidades de comunicar-se com o
paciente e vice e versa, melhorando assim o relacionamento entre eles.®

2.2 Etica e conduta médica no relacionamento médico-paciente

A etiqueta médica, que muitas vezes se confunde com a ética médica, é
indispensavel para criagdo, manutengdo ou recuperagdo da imagem sacerdotal e
filoséfica que o doente faz do médico. Deixar perder uma boa imagem é romper ou
distanciar uma relagdo médico-paciente; ha prejuizos no resultado, na qualidade do
atendimento e no sucesso do profissional com a cura do paciente. O exercicio

2 SILVA, Alcino Lizaro da. Etiqueta Médica. 2.ed. Belo Horizonte: CRMMG, 2007.
Idem.
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médico calculado em atitudes sadias e estas em principios fundamentais tornam-se
eficaz e respeitoso o atendimento, constituindo em uma relagdo desejada por todo
ser humano. Sabe-se que a relagdo médico-paciente deve ser estabelecida através
da confianga e do respeito muituo, existindo uma independéncia técnica de opinido e
conduta médica e o principio da autonomia que concede ao paciente o direito de ser
respeitado em sua privacidade. Por isso, confere-se nesta relagdo uma dupla
identidade de critério e de respeito. Inclusive, o médico é obrigado a informar ao
paciente sobre os riscos potenciais inerentes a forma de assisténcia, e nao
simplesmente influencié-lo para dele conseguir levar vantagem financeira.

Todas as informagoes passadas pelo médico ao paciente, s6 tem respaldo
se forem permitidas por aquele de forma aberta e consciente ou por pessoas
responsaveis, ou seja, com os avangos alcangados dos direitos humanos, o ato
médico, sé alcanga sua legitima dimenséo e o seu irrecusavel destino quando se
tem a aceitagdo do paciente ou de seus responsaveis legais. No entanto, ha
situagées, como na urgéncia, em que deve predominar a condi¢do periclitante do
paciente, ficando com o médico a responsabilidade de decisdo daquela consulta
e/ou recomendagdes, embora isso ndo isente 0 mesmo de responder por seus
deveres de conduta, como os de cuidado e de abstengdo ao abuso. Este
fundamento leva em consideragéo o principio da autonomia ou da liberdade, onde
diz que, todo individuo tem por consagrado o direito de ser autor do seu proprio
destino e de optar pelo caminho que quer dar a sua vida, sendo assim, 0 néo
cumprimento deste requisito, implica em inflagdes aos ditames da ética médica, a
ndo ser em situagdes previsiveis que comprove perigo de vida para o paciente. Esse
consentimento deve ser de pessoas esclarecidas, ou seja, ndo podendo ser um
consentimento puro e simples, mas por meio de linguagem acessivel ao seu nivel de
entendimento e compreenséo (principio da informagao adequada). *

Percebe-se, no entanto, como um consentimento vindo de uma pessoa
capaz civilmente e apto para compreender e distinguir uma conduta que possa ser
de coagcéo, influéncia ou indugéo. A informagdo deve ser clara, e n&o pode ter um
carater estreitamente técnico em relagdo aos detalhes de uma doenga ou
procedimento. A linguagem técnica ndo deve ser utilizada para o leigo, para que ele
ndo faga interpretagdes duvidosas e temerosas. O paciente deve ser informado nao

4 ALMEIDA, Marcos de; MENOZ, Daniel Romero. A Responsabilidade Médica: uma visdo bioética. Disponivel
em: < >. Acesso em: 25 jan 2009.
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s6 sobre os resultados esperados, mas também sobre os riscos que ainda possa
haver com as intervengdes e condutas médicas, contudo, essas informagdes devem
ser passadas de forma minuciosa e com excegdes, nos prognésticos mais graves
que podem ser analisados e omitidos a depender de cada caso, embora nao seja
correto privar a familia dessa informag&o.’

Nos dias atuais, o sigilo médico, ndo pode ser comparado ao de épocas
passadas, deve-se entender que a medicina é uma profissdo, em vista a sua
natureza e circunstancia, sujeitas a uma forma mais rigorosa de conduta. O sigilo
médico engloba ainda certos fatos que transfere ao médico uma obrigagdo moral e
legal que repousa sobre uma nogao de ordem publica e de interesse social. Dessa
maneira as normas éticas e juridicas, estdo colocadas de acordo com as
necessidades individuais e coletivas das pessoas, ou seja, o sigilo médico nasceu
por exigéncia e necessidade da sociedade, em favor dos pacientes, dos familiares e
da sociedade em geral. Todavia, ainda que o prontuario pertenca ao paciente e o
dever de guardar seja do médico, essa relagdo existe nao pela exigéncia de quem
conta uma confidéncia, mas pela condigdo de quem a ele é confiada e pela natureza
dos deveres impostos aos profissionais de saiude. Os médicos devem trabalhar em
parceria com seus colegas, tendo um relacionamento mais préximo, do mais alto
nivel de respeito, consideragdo, empatia e confiabilidade, sem deixar que as
dificuldades da vida atual impegam tal aproximagao.

No Brasil, as legislagdes consagram o segredo médico como o0 que esta
legalmente protegido contra qualquer violéncia e acima da agdo da justica. O
objetivo dessa protegéo ndo é sé instituir a confianga do paciente, cujas informagdes
sdo importantes para garantir um diagnéstico correto e uma terapia eficiente, mas
também por um ditame de ordem publica e equilibrio social. Nos mais variados
setores da vida, vé-se atitudes antiéticas, um problema enfrentado por todos, néo
sendo diferente no setor de satde. Em especial para os orientadores dos estudantes
de medicina, a tarefa de ensinar a ética é urgente e necesséria, e ela deve ser
passada ndo sé por livros, legislagéo entre outros, mas também pelo exemplo.

5 SILVA, 2007.
6 Idem.
RIBLIOTECA "
FACULDADE DE ADMEs"3 YEAQAO £ NEGOCIOS DE SERG! |
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2.3 Comunicagao médico-paciente

A comunicagdo é um dos fatores que contribui para um bom
relacionamento médico - paciente de qualquer organizagdo seja ela publica ou
privada. Assim, pode-se considerar que deve haver um fluxo de informagéo entre
ambas as partes. Esse fluxo ajudara na criagdo de uma relagdo de confianga e
respeito muatuo. Sendo assim, é imprescindivel que numa consulta médica, o
profissional agente promotor da saide, permita que o paciente faga parte do
processo de cura do mesmo, consentindo a ele a liberdade de falar tudo que esta
sentindo, dispensando todo tempo necessario para o0 paciente expor seus
problemas. Caso nao seja dada ao paciente a oportunidade de desabafo em torno
do problema que o angustia, corre-se o risco de perder o cliente e de ter um
diagnéstico facilitado pelas préprias informagdes colhidas.

Partindo do pressuposto de que todo individuo tem problemas pessoais e
necessita abrir-se com alguém, o paciente procura o médico de sua confianga, para
desabafar, e muitas vezes ja saem “curados” do consultério ndo sendo necessario
usar nenhum tipo de medicagéo, pois 0 que o paciente estava necessitando era de
atengéo, ser ouvido e entendido por alguém, pois 90% dos médicos também fazem
o papel de psicélogos.’

Quanto as falsas informagdes que o paciente transmite aos médicos,
conscientemente ou ndo, podem induzi-los a erros. Existem pacientes que distorcem
os dados da anamnese pela omissdo ou pela diminuicdo de dados, ha tambem,
aqueles que alteram as informagOes, exagerando nas queixas. Porém alguns
pacientes chegam ao consultério agressivo, achando que, por eles estar pagando
pelo servico, o0 médico tem a obrigagdo de fazer o que ele pede, por exemplo,
pacientes que necessitam de atestados médicos para aposentadorias, pois querem
se aposentar a qualquer custo e quando nao conseguem por nao ter sido constatado
nenhum tipo de problema através dos exames por eles feitos, reclamam do médico,
fazendo uma visdo distorcida do mesmo.

Faz-se necessério tratar os pacientes respeitando sua personalidade, ou
seja, independente de sua doenga ou forma de pagamento, se SUS, planos de
saude ou particular, rico ou pobre, todos devem receber o mesmo tratamento, e um

" Dados obtidos a partir do depoimento de Dr. Osvaldo de Oliveira Marques Jinior — Endocrinonologista da
Policlin Itabaiana-Se.
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bom tratamento por si s6 ja& é um remédio universal e muito eficiente, pois basta
atendé-los bem para que se sintam melhor.

2.4 Doenca X Saude

O desequilibrio da satide, no processo de adoecimento depende muito da
histéria de vida do mesmo, da familia e da sociedade. A doenca é o lado sombrio da
vida, uma espécie de cidadania mais onerosa, j& que todas as pessoas vivas tém
dupla cidadania: uma no reino da salde e outra no reino da doenga (Sontag, 1984).
Portanto, a cidadania do doente atribui aos individuos o direito de ser respeitado
pelos profissionais de salde e pela sociedade, uma vez que ainda ha isolamento
dos doentes por parte da populagao.

Ja a salde esta sustentada por forgas adversas a doenga, porém todos
estdo sujeitos & ameaga de novos desequilibrios, em sentido contrario Nesse
contexto da aproximagado para a saude de acordo com o ritmo da vida: um processo
continuo no qual o equilibrio estabiliza-se uma e outra vez (Gadamer, 1994). Esse
conceito dialético para a saGde, da prevengdo do equilibrio pelo desequilibrio,
configura um modelo que permite demonstrar a periculosidade a toda intervengao
sobre ela.

Foi nos anos 60 que surgiu o debate sobre a integralidade em saude,
época em que surgiram grandes questionamentos e criticas sobre as atitudes
fragmentadas passadas para os médicos no ensino das escolas dos Estados
Unidos. Isso ocorreu em fungdo da demanda da “medicina integral” (Mattos, 2001).
O fundamento dessa critica incidiu sobre a prerrogativa conferida as especialidades
na formagdo médica, cuja tendéncia era a de fragmentar o corpo humano de acordo
com o seu funcionamento, desviando a atengdo a totalidade dos individuos,
impedindo que os estudantes, e posteriormente os médicos, tivessem a
oportunidade de apreender as necessidades mais abrangentes de seus pacientes.

Mattos (2001) dizia que, no Brasil, 0 movimento da medicina integral uniu-
se ao movimento da medicina geral preventiva, estabelecendo, posteriormente, uma
base do movimento sanitario que se consolidou nos anos 80. A divisdo e a
racionalizagdo inspiraram o sistema de assisténcia médica no Brasil anterior ao
SUS. Primeiro esteve pautado para agdes e procedimentos de cura e recuperagao,
para depois, estar voltado pela rede publica as agdes de prevengéo e promogao da
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salde, onde o atual conhecimento das doengas, em alguns casos, permitiu a
medicina se antecipar e impedir que as doengas se manifestem e até mesmo se
instale nas pessoas. Surgiram algumas técnicas capazes de distinguir as doencas
antes que elas produzam sintomas por meio da identificagdo de fatores de riscos
relacionados a probabilidade de doenga (Mattos, 2001).

Segundo (Camargo, 2003), a demanda pelos servigos de salde surge da
dor e do sofrimento das pessoas, interagindo com os recursos tecnolégicos de
saude disponiveis e aproximando profissionais da area de salide aos pacientes que
0s procuram em busca de uma solugdo para o seu problema e cura para sua
doenga. Sendo assim, pode-se dizer que a interagdo médico-paciente x tecnologia
possibilita a cura do paciente.

2.5 Crise na saude

Acredita-se que a crise na salde esteja relacionada a situagdo sécio-
econdmica do pais. Um médico ganhando o que ganha, tendo que gastar o que
gasta, nao vai ter tempo pra se dedicar ao paciente como esta previsto no sistema
Unico de saude, que tem uma proposta belissima, mas na pratica nao funciona muito
bem, por isso vemos profissionais “pulando de galho em galho” com uma agilidade
de fazer inveja a qualquer simio, pois a diferenga salarial inicial entre um delegado
da policia federal e um médico da seguridade social é de 445,80%. ®

No Estado de Sao Paulo, o salério inicial do Médico por 20 h. semanais é
de R$ 1.756,71 e/ou R$ 3.513,42 se o médico fizer 40hs, ja nas prefeituras do
estado de Sao Paulo, a média salarial para um médico com carga horéria de 20
horas semanais esta em torno de R$ 2.200,00. Analisando esses dados observa-se
uma defasagem salarial que se encontra a classe médica, nao desmerecendo outras
classes de profissionais, apenas para lembrar a enorme discrepéancia de salarios,
levando em consideragio a responsabilidade inerente a sua profissao.’

Vale ressaltar que o profissional médico para chegar a sua formagao, leva
06 anos de graduagdo, 02 a 03 anos de especializagdo, compram livros carissimos,
varias noites mal dormidas em estudos e plantdes, sem contar as necessidades

¥ AZEVEDO JR., Quanto vale um médico? Artigo publicado no jornal da Cremesp. Edigdo 01/10/2008.
Disponivel em:

>. Acesso em: 25 jan 2009.
° Idem.
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constantes de atualizagées. Como conseqiiéncia deste descaso da Administragdo
Publica com o profissional médico que atua em seus servigos no ambito federal,
estadual ou municipal, uma crise se abate sobre o sistema publico de Saide. No
Estado de Sao Paulo nao consegue médicos para trabalhar na periferia da Capital e,
no interior, ha diversas dificuldades de conseguir médicos com especialidades
basicas. E comum ver médicos pedindo demissdes dos servigos publicos, muitas
vezes, em massa, pois na maioria das regides brasileiras o salario do médico nao
dignifica o0 mesmo.'®

O direito a saide é um dos objetivos fundamentais do estado brasileiro,
previsto na constituigdo, e 0 médico é o instrumento de alcance desta finalidade. O
préprio cédigo de ética médica dispde em um de seus principios fundamentais, no
art. 32: "A fim de que possa exercer a medicina com honra e dignidade, o médico
deve ter boas condigdes de trabalho e ser remunerado de forma justa™'.

Segundo Azevedo Jr., (2008), “O ideal para uma profissdo como o médico
seria estipular um piso salarial de pelo menos 30 salarios minimos para que ele
pudesse dispensar a atengdo que o paciente do sistema tnico de saide merece”. O
sistema SUS é um programa bem elaborado e organizado, similar a outros paises,
porém no Brasil ndo obtém o mesmo sucesso, pois os honorarios sao insuficientes e
fora da realidade do mercado. Além da clinica particular e dos mais variados
convénios restam o SUS. Se o sistema funcionasse e houvesse agilidade, com
oportunidades aumentadas para os profissionais, possivelmente tornar-se-ia positivo
sob o ponto de vista econdmico. Como ele ndo procura este caminho e nao prestigia
os seus profissionais, vive em faléncia e comprometendo o compromisso do bem-
fazer e do bem-cumprir por parte do médico. Fere-se o principio para uma
sobrevivéncia profissional, abalando o sistema e colocando em risco o procedimento
ético.

Com isso, vé-se uma demanda absurda e poucos profissionais
trabalhando, superlotando as urgéncias e emergéncias do SUS, por néo ter
profissionais nos postos de satde e quando se tem, em quantidade reduzida. Em
decorréncia disso os profissionais optam por atender em clinicas particulares, para
poder dispensar um tempo maior ao paciente, pois ele precisa pensar no seu padréo

10 VIANA, Ana Luiza D’ Avila; DAL, Mdrio Roberto. A reforma do sistema de satide no Brasil. Disponivel em:
< ) >. Acesso em: 24 jan 2009.
! Conselho Federal de Medicina — Cédigo de Etica. Resolugdo CFM n° 1246/88. 64p.
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de vida e no profissionalismo também. Existem também casos em clinicas
particulares em que o atendimento ainda é precario, principalmente no interior,
devido a falta de profissionais na regido, os médicos que atuam se sentem
“estrelas”. Vale ressaltar que, com pacientes esclarecidos, na atualidade nao se tem
mais espago no mercado da salde para esse tipo de profissional.

Em decorréncia disso, outro fator importante é a confianga no médico, pois
0 que vemos hoje é paciente que ndo confiam nos médicos, pois 0s mesmos nao os
escutam, com isso ha perda de confianga nestes profissionais e até mesmo na
classe médica, gerando toda essa crise na salde por causa da imagem que a
populagao faz do médico e da imagem que o médico faz de si mesmo.

Ainda segundo Osvaldo Marques'?, a valorizagdo do médico ndo se faz
através de seu comportamento, mas, infelizmente, de sua vestimenta. Por exemplo,
na china o médico anda descalgo, visitam os pacientes de casa em casa, usam
ervas curativas e sdo maravilhosos ao comentario popular, ou seja, resultados
obtidos pela atengdo dispensada ao paciente. O médico é co-responsavel pela
promogéo da satude dos pacientes, pois desde que existe 0 médico, é primordial que
0 mesmo néo fira o principio da boa maneira soberana, entdo, atuando de acordo
com a prevengdo da doenga, promovendo o ser humano, de preferéncia antes de
ele adoecer, pois médico é doutor, doutor é docente e docente promove por
ensinamento. No entanto educando h& crescimento, evoluindo ha reivindicagao e
por esta se obtém o melhor, e 0 melhor é saude para todos, porém o médico jamais
podera se recusar ao compromisso legal, moral e religioso de educar e prevenir
seus pacientes, independente de ganhar mais, menos ou até de nada receber.

2.6 Responsabilidade médica X Servigos de Saude

A descentralizagdo do sistema brasileiro de salde permite o
desenvolvimento de agdes inovadoras de solidariedade, cooperagéo e apoio mutuo,
que busca estabelecer-se para futuras renovagdes de modelos e praticas de
atengdo voltadas para o cuidado e a prevengéo da salde. Sendo assim, & possivel
adquirir conhecimentos, através de experiéncias com os servicos de saude, pelo
qual o mesmo transforma-se em espagos que estimulam a socializagédo de seus

2 Endocrinologista da Policlin.
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usuérios. Através da criagdo de novos amigos, com trocas de experiéncias e
orientagbes que vao aos poucos restaurando o tecido social comunicativo com a
criagdo e extensdo de atividades para fora do &mbito das préaticas de sadde.

E importante que os médicos tenham em seus valores, atitudes de
solidariedade, respeito e atengdo ao ser humano, pois o doente sdo pessoas
especiais, por estarem enfermas carentes de apoio e atengdo com medo do
desconhecido. Sendo assim, faz-se necessario além do apoio familiar, a confianga
gque o médico passa para seu paciente, reconhecendo o outro como uma pessoa
que necessita de sua atencdo e cuidado para melhoria de sua salude, uma vez que
trabalhando o lado psicolégico do paciente, ajudara no alivio e cura da doenga,
preparando-os para vencer todas as barreiras impostas pela doenga. Os médicos
tém o dever de colocar em préatica com pericia e cuidado toda técnica e
conhecimento adquirido na sua formagcdo e trocas de experiéncias, visando
restabelecer a satde do paciente. No entanto, muitos ndo estdo comprometidos com
o restabelecimento da salde de seu paciente e visam apenas o lado financeiro,
transformando um ato de amor em comércio da saude, ou seja, deixando a satide do
paciente em segundo plano, descumprindo o juramento feito pelo mesmo perante
todos em sua formagao.

A responsabilidade médica esta basicamente voltada para o conceito de
culpa, em suas diversas modalidades: a culpa por negligéncia, imprudéncia e
impericia. Apesar das diversas dificuldades judiciais dessa ocorréncia, em provar a
culpa médica, tal fato nao deve interferir na conduta médica, pela qual devera estar
fundamentada na obrigagdo de informar e aconselhar, com dever de assistir e agir
com prudéncia todos os seus atos médicos. Caso ocorra falha médica e comprove a
culpa, cabe ao médico indenizar, de acordo com os danos materiais e morais, em
seus diversos graus de intensidade e valoragdo, conforme discernimento que a lei e
a jurisprudéncia vierem a ele fixar. Também é importante que o médico seja
cauteloso e aja da melhor forma possivel, tomando todos os cuidados que julguem
necessarios, inclusive no que diz respeito ao préprio aprendizado e atualizagéo."

No entanto, vida, salide e morte sdo questdes morais, e devemos fazer o
gue estiver a nosso alcance a respeito delas e, conseqiientemente, temos de decidir

" BUZATTO, Cezar. Responsabilidade Social, Qualidade de Vida e Felicidade. Disponivel em:
. Acesso em: 31
jan 2009.
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o que fazer. E é isso que nos coloca a um grau mais elevado dos animais, pois 0
destino de varias pessoas depende da decisdo e conduta racional do ser humano,
mais do que de um comportamento puramente instintivo. A responsabilidade moral
muda-se de acordo com os avangos da ciéncia e tecnologia médica, podendo-se
dizer que a responsabilidade é um conceito legal, ético, moral e espiritual que nao
pode ser encontrado no mundo fisico e ndo sdao baseados apenas no empirismo.

Embora seja dada pelos médicos a maior atengdo aos aspectos
emocionais e mentais como sendo fatores primordiais para o desencadeamento de
inGmeras doengas, é ainda muito dificil ao médico estabelecer uma boa relagao com
0 paciente, com certeza proveitosa para ambos. A formagdo e o0 modo de atuagao
do médico hoje, estdo voltados para uma mentalidade tecnicista que, na pratica, o
médico acaba encarando o corpo humano como sendo apenas uma maquina, e
suas doengas como situagdes decorrentes de desarranjos anatémicos, fisiologicos
ou bioquimicos, de origem genética ou adquirida, voltada apenas ao organismo
fisico. Essa mentalidade causa situagbes em que o médico sente dificuldades de
manter o paciente determinado, protegido, animado e motivado, participando
ativamente no processo de cura.

Obviamente ndo ha uma regra pronta para que possamos envolver o
paciente no processo de forma participativa, pois cada paciente e cada médico s&o
individuos que tem caracteristicas préprias, no entanto para uma participagdo mais
ativa por parte dos pacientes faz-se necessario uma relagdo médico-paciente bem
construida, desde um contato em que o médico transmita simpatia, acolhimento,
confianga, seguranga e apoio. Cabe ao médico ser receptivo, trabalhar com
paciéncia e respeito, ouvindo e demonstrando interesse pelo desabafo e dialogo do
paciente. E preciso saber avaliar as informagdes trazidas pelo paciente, ou seja, ele
precisa perceber que acreditamos em sua histéria e que valorizamos e entendemos
seus sentimentos e necessidades.

Para construgdo de uma boa relagdo médico-paciente segue abaixo
algumas das necessidades fundamentais, segundo Silva'* que deverdo ser
proporcionadas aos pacientes.

« Seguranga: Todo se humano necessita se sentir seguro em relagao ao

outro. O paciente precisa ter certeza de que encontrard na pessoa do

4 SILVA, Victor M. C. Ferreira da. A relagio Médico-Paciente. Disponivel em: <http://sab.org/med-terap/art-
vitor.htm> . Acesso em: 24 jan 2009.
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médico alguém que possa dar protegdo as suas necessidades, podendo
se expor fisicamente e psicologicamente.

» Validagdo: é importante, para o paciente, que suas necessidades
sejam reconhecidas como verdadeiras e aceitas pelo médico.

» Aceitagdo: é a necessidade de o paciente sentir-se aceito por uma
outra pessoa estavel, confidvel e protetora, presente na figura do médico.
« Confirmagdo da experiéncia pessoal: é o desejo de estar a frente de
alguém que é semelhante, que compreende, como se tivesse vivido
situagoes parecidas.

» Autodefinicdo: é a necessidade de reconhecimento e aceitagdo da
propria identidade, percebendo, entdo, que o médico o reconhece como
individuo e aceita a sua histéria.

« Impacto sobre a outra pessoa: é a necessidade de que, na relagado, a
outra pessoa se sensibilize e fornecer protecao e seguranga.

« Iniciativa: estar diante de alguém que toma iniciativas, indicando
caminhos, demonstrando agdes para promover a cura e alivio da doencga.

Todas essas necessidades se resumem em afeto, consideragao, respeito,
protegdo e amor ao préximo que se manifestam através de gestos que simbolizem
humanizacao e acolhimento. Deve-se levar em consideragao a forma como médico
fala ao paciente sobre a relagdo existente entre os aspectos emocionais e sua
doenga. Pode-se informa-los diretamente, ou oferecer-lhe informagdes de forma
detalhada, mostrando para ele o que pode gerar aquela doenga ou enfermidade,
ajudando a entender que a doenga é um sinal de dentro dele e que podera descobrir
sua real causa ou os fatores que estdo desencadeando essa enfermidade.

A doenga cumpre entéo seu papel pedagégico: mostrar que algo néo esta
bem e possibilitar uma mudanga em seu comportamento, seus habitos alimentares,
entre outros.

Faz-se necessério também, analisar algumas situagbes que prejudica a
relagdo médico-paciente, dificultando a informagao e a inclusdo do paciente em um
processo terapéutico:
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* Quando o médico se sente que estd em uma posi¢do superior 4 do
paciente, podendo entdo assumir posturas arrogantes, desqualificando o
paciente e transferindo ao mesmo a culpa pelo fracasso de sua conduta.

e Quando o médico passa para 0 paciente sua inseguranca e falta de
determinagdo, podendo até mesmo deixar-se conduzir pelo mesmo,
tentando mostrar sua eficiéncia, porém sem comprometimento nenhum
com ele, dando orientagdes ineficientes.'®

A relagcdo médico-paciente é complexa e dinamica, pois 0 doente nio
pode ser dissociado do contexto em que vivia antes de assumir o papel de enfermo.
Samuel W. Bloon (1965), avaliando a relagdo médico-paciente, conclui que o doente
sofre varias influéncias e pressdes de familiares e da sociedade a que pertence; o
médico, por sua vez, esta sujeito as regras institucionais, as decisées do seu 6rgio
de classe e de seu vinculo empregaticio. Ambos estdo inseridos num contexto muito
abrangente, que é a comunidade. Quando ocorre o insucesso da cura, face as
repercussoes que tem na sociedade, esta relagdo passa a ser gerida pelo direito e a
aplicabilidade do direito surge para facilitar a vida da populagédo, evitando conflitos e
lesGes unilaterais.

2.7 Conceito de satide e o papel das instituicoes governamentais

Para a Organizagdo Mundial de Saude, a salde é definida como
"completo bem estar fisico, mental, social e politico”, e ndo apenas como a auséncia
de doenga. Esse é um conceito muito mais abrangente, e voltado para o papel que o
médico desempenha na sociedade a que pertence. No mesmo sentido, o Conselho
Federal de Medicina entende por saide ndo "a auséncia de doenga, mas o
resultante das adequadas condigdes de alimentagdo, habitagdo, saneamento,
educagao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de saude”.

A constituigao da Organizagao Mundial da Saide (OMS) estabelece que,
“gozar do melhor estado de saude constitui um dos direitos fundamentais de todo

' SILVA, Victor M. C. Ferreira da. A relagio Médico-Paciente. Disponivel em: <http://sab.org/med-terap/art-
vitor.htm> . Acesso em: 24 jan 2009.
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ser humano, sem distingdo de raga, religido, credo, condigdo econémica ou social”,
bem como que “os Governos sdo responsaveis pela satde dos seus povos, a qual
sdo assumidas pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais adequadas”.
Valem ressaltar que, o mercado, através do crescimento econdémico, e o estado,
com seu modelo hierarquizado, fragmentado e suas politicas publicas
desarticuladas, vém se mostrando incapazes de reduzir as desigualdades sociais.'®

16 SCLIAR, Moacir. Histdria do conceito de satde. Disponivel em:
< >, Acesso em: 22 dez 2008.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Todo paciente possuem caracteristicas proprias, por isso é fundamental
que o meédico busque estabelecer uma relagdo de confianga e respeito, para evitar
temperamentos agressivos, que possa contrariar as expectativas do paciente.
Apesar da atengéo que o profissional médico vem dando aos aspectos emocionais e
mentais do paciente, considerando os mesmos como fatores desencadeantes de
varias doengas, ainda é muito dificil estabelecer uma relagdo proveitosa para
ambos, uma vez que, para isso, depende de ambas as partes, pois sabe-se que
nem sempre o paciente obedece as orientagdes prescritas pelo médico e acaba por
sua vez, buscando outro profissional.

Nos dltimos 20 anos o relacionamento médico paciente, vem melhorando,
pois os profissionais que até entdo se sentiam “estrelas” e “soberanos”, aos poucos
vem percebendo que estdo perdendo espago no mercado muitas vezes para recém
formados, cuja filosofia é o bem-estar do paciente. No entanto, sabe-se que, na
medicina ha profissionais e profissionais, uns respeitam a ética e outros néo, uns
valorizam o trabalho e outros o dinheiro, alguns valorizam a fama e outros o respeito
adquirido. Portanto na atualidade, o desafio é realizar um atendimento humanizado,
atualmente considerado, questdo de sobrevivéncia no mercado da saltde. Na
residéncia médica, o profissional tem todo o tempo do mundo para tratar um
paciente, mas quando ele cai na préatica, tudo muda, pois, ele tem que submeter-se
a horarios, quantidade de pacientes a serem atendidos que ele ndo tinha antes,
dificuitando a relagdo médico-paciente.

Observa-se que ha um desmerecimento muito grande do profissional de
saude por parte do estado devido & ma remuneragao oferecida, porém, o que se vé,
sao médicos a procura de varios empregos, muitas vezes contra sua prépria
vontade, pois se houvesse uma remuneragdo adequada, nao estariam pulando de
galho em galho, ou seja, atuando em varias clinicas e hospitais. Para que este
problema possa ser resolvido é preciso uma mobilizacdo da sociedade brasileira,
percebendo que a assisténcia médica é prioridade e o SUS é uma conquista da
populagdo, mas que precisa ser concretizada. Para haver a implantagdo do SUS de
forma adequada, faz necessario que haja uma valorizagao do profissional, ja que,
saude vale muito, quando estd em boas maos, uma vez que, é um direito
fundamental de todos os brasileiros.
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Observou-se que, a pratica médica deve estar apoiada pelo conhecimento
adquirido em sua formagéo, e ndo somente pelos recursos tecnolégicos presentes
no cotidiano da profissdo; no entanto, os mesmos deverdo ser utilizados como
recursos e nao como finalidade da intervengéo na salde. Ficou claro também que,
todo procedimento profissional necessita de uma autorizagdo e/ou aceitagdo do
paciente ou responsavel legal, exceto nos casos em que o paciente esteja em
condigéo periclitante, ficando com o médico a responsabilidade de decisdo, embora
iSso n&o isente 0 mesmo de responder por suas condutas.
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