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RESUMO

A relacdo dos profissionais no ambito da saude da familia € um tema desafiador e
relevante para a organizacao dos servicos de saude publica. O objetivo do presente
estudo é identificar as dificuldades enfrentadas por médicos em relacéo a linguagem
utilizada pelos usuarios que frequentam a Estratégia de Saude da Familia Saude
Progresso, no municipio de Comercinho - Minas Gerais. Foi utilizado o método da
estimativa rapida para levantar os problemas existentes na no territério da unidade
bésica de saude e o Planejamento Estratégico Situacional definicdo do problema
prioritario, dos nds criticos e das acfes a serem implantadas. Foi feita uma revisao
de literatura na base de dados do Ministério da Saude e da Biblioteca Virtual de
Saude. Os resultados do presente estudo almejam melhor éxito no acolhimento e
tratamento dos pacientes, a partir da melhoria do quadro clinico destes.

Palavras-chave: Profissional de Saude. Estratégia de Saude da Familia.
Humanizacao da Assisténcia.



ABSTRACT

The relationship of professionals in family health is a challenging and relevant theme
for the organization of public health services. The objective of the present study is to
identify the difficulties faced by physicians regarding the language used by users
attending the Family Health Progress Health Strategy, in the municipality of
Comercinho - Minas Gerais. The rapid estimation method was used to raise the
existing problems in the territory of the basic health unit and the Situational Strategic
Planning to define the priority problem, the critical nodes and the actions to be
implemented. A literature review was made in the database of the Ministry of Health
and the Virtual Health Library. The results of the present study aim for a better
success in welcoming and treating patients, based on the improvement of their
clinical condition.

Keywords: Health Professional, Family Health Strategy, Humanization of
Assistance.
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1.INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Comercinho é um municipio situado na regido nordeste de Minas Gerais, localizado
no Vale do Jequitinhonha, pertence a Geréncia Regional de Saude de Pedra Azul,
integrada a microrregido de Itaobim e Macrorregido de Tedfilo Otoni, tendo como
municipios limitrofes: Medina, Itinga, Santa Cruz de Salinas, Salinas e Rubelita.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacéo
estimada em 2016 era de 8.094 habitantes, possuindo uma area aproximada de 657
Kmz2, com 580 metros de altitude, tendo clima tropical. Fica a 42km da BR 116,
sendo ligada & esta pela rodovia estadual LMG — 360 (IBGE, 2018).

Comercinho surgiu em 1860, quando vindo da Bahia, Bruno Rezende, fixou
residéncia na regido. Nesta época incentivou a lavoura, especialmente de fumo, e a
criagdo de gado, denominando o lugarejo de Comercinho do Bruno, como ficou
conhecido por muito tempo. Atualmente o0 municipio € composto por um Distrito
(Agua Branca de Minas) e um Povoado (Retiro da Saudade) (IBGE, 2018).

Comercinho esté localizado na regido de mata de transicdo onde ha predominancia
do cerrado, sendo principalmente realizado exploracdo de madeira e granito. A
principal fonte de renda da populacdo do municipio consiste em empregos formais
na Prefeitura, Escola Estadual, comércio local e empregos informais, sendo 0s mais
comuns: agricultura, sacoleiras, manicures, cabeleireiras, também producdes de
fumo e gado leiteiro (IBGE, 2018).

As principais festas do municipio sdo: a padroeira Nossa Senhora da Conceigéo (8
de dezembro), Sdo Jodo e Sao Pedro nas tradicionais festas juninas. Conta também
com tradicdes como cavalgadas (junho). Além dos acontecimentos religiosos da
Igreja Catdlica contam também com eventos de Igrejas Evangélicas (Setembro)
(IBGE, 2018).
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1.2 Aspectos da saude

Comercinho possui uma populacdo cadastrada no Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Basica (SISAB, 2017) de 7515 pessoas, sendo 4.599 (61,20%)
residentes em éarea rural e 2916 (38,80%) residentes na area urbana. O municipio
possui 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), composta por
quatro equipes, sendo duas unidades mistas com sede no municipio e duas
unidades rurais com sede no Povoado Retiro da Saudade e Distrito Agua Branca de
Minas, uma Unidade Béasica de Saude (UBS), que funciona como Pronto
Atendimento Municipal, ja que o mesmo nao possui Unidade Hospitalar.

Em relacdo aos espacos sociais, ndo possuimos uma area especifica, voltada para o
convivio social, porém a Secretaria de Saude possui parcerias com Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Conselho Tutelar, Sindicato dos

Trabalhadores Rurais, Igrejas e outras secretarias.

Comercinho possui 54 criangas menores de 1 ano de idade e 384 criancas menores
de 5 anos, 1.187 adolescentes, sendo 617 do sexo masculino e 648 do sexo
feminino. Adultos total de 3230, sendo 1938 do sexo masculino e 1292 do sexo

feminino. Populacéo idosa 1576, hipertensos 1.546 e diabéticos 273 pessoas.

No que no tange a territorializacdo das equipes, possuimos 100% de cobertura,
composta por quatro equipes de ESF e duas equipes de saude bucal, sendo duas
unidades mistas com sede no municipio e duas unidades rurais com sede no

Povoado Retiro da Saudade e Distrito Agua Branca de Minas.

Sao as seguintes ESF: ESF Retiro da Saudade localizada no Povoado do Retiro da
Saudade, a ESF Saude Esperanca localizada no Distrito Agua Branca de Minas, a

ESF Saude Progresso e a ESF Lauro Rocha localizados na sede.

1.3 Sistema municipal de saude

Na cidade de Comercinho os atendimentos para entrada dos pacientes pelo SUS,
sao realizados primariamente pela ESF com a realizacdo do acolhimento. Quando

necessario sdo encaminhados aos profissionais do Nucleo de Assisténcia a Saude
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da Familia (NASF) que atendem semanalmente em dias pré-estabelecidos, os
profissionais assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista e

psicologo, onde atendem por referéncias e também em acdes coletivas.

No municipio os pacientes que necessitam de tratamento hospitalar s&o
encaminhados para o hospital de referéncia, Hospital Santa Rita de Cassia, no

Municipio de Medina que fica a 42 Km.

Possui convénio com o Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Jequitinhonha
(CISMEJE) que atende as especialidades: nefrologia, neurologia, ortopedia,
oftalmologia, psiquiatria, endocrinologia, dermatologia, angiologia, reumatologia,
otorrinolaringologia e cardiologia, e o Consorcio Intermunicipal de Saude da Rede de
Urgéncia do Nordeste/Jequitinhonha (CISNORJE).

Os pacientes com necessidades de consulta cardioldgicas e de exames especificos

do sistema cardiovascular sdo encaminhados para atendimento em Itaobim.

As unidades de saude funcionam prioritariamente com demanda programada
(agendada) sendo essas feitas ou pelo paciente ou Agente Comunitario de Saude
(ACS) presencialmente. Os pacientes geralmente passam pela equipe
multiprofissional durante sua permanéncia na unidade, e se necessario, do
atendimento domiciliar, este € previamente agendado e realizado o mais breve
possivel, quando a equipe encontra um tempo livre na agenda. As UBS do nosso
municipio apresentam obrigatoriamente disponibilizado em locais visiveis para toda
a populacao horéario da unidade, mapa de abrangéncia, populagédo geral por equipe,
identificacdo dos componentes das equipes de cada area e carga horaria semanal,
fluxograma de acolhimento, indicadores de acompanhamento, telefone da ouvidoria,

caixa de reclamacdes e sugestoes.

Os grupos sao realizados mensalmente com objetivo de prevencdo, promog¢ao da
saude além de proporcionar um feedback entre usuarios e profissionais, lembrando
gue todas as unidades possuem 0s grupos operativos preconizados pelo Ministério
da Saude (MS).
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Esses grupos operativos sdo classificados em: Grupo de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA), Grupo de Gestantes, Grupo da Terceira Idade, Grupo de Tabagismo,
Grupo da Mulher, Grupo do Homem, Grupo do Planejamento Familiar que ocorrem
mensalmente sendo atividade conjunta com objetivo de promocao e prevencao de o

qual participam ESF e NASF.

O NASF também realiza atividades voltadas ao atendimento domiciliar tanto

individual como compartilhado. Ocorre também atendimentos ambulatoriais.

No que diz respeito as reunibes de equipe, essas sdo realizadas também
mensalmente, de preferéncia na dltima semana do més, com intuito de avaliacao do
processo de trabalho, orientacdes quando necessario, discussdes e elaboracdo
sobre o proximo cronograma. Além desta existe a reunido mensal da equipe das

ESF e NASF, com intuito também de discusséao e elaboracéo dos trabalhos.

No que se refere as acdes intersetoriais, essas sdo de predominancia voltadas ao
Programa Saude na Escola (PSE), porém, quando alguma outra secretaria ou
alguma outra instituicdo necessita da nossa contribuicdo, estamos sempre a

disposigéo.

1.4 A Unidade Basica de Saude

A UBS Progresso, que abriga a Equipe, foi inaugurada ha menos de dez anos e esta
situada no bairro Cruzeiro, regido alta e de dificil acesso. E uma Unidade de Saude,
construida nos moldes preconizados pelo MS, porém com dificuldade de acesso
para a populacdo que ndo dispde de transporte. A unidade € nova e bem
conservada. Sua area pode ser considerada inadequada considerando a demanda e
a populacdo atendida, visto a grande distancia da populacéo coberta, para sede da

unidade, embora o espaco fisico seja muito bem aproveitado.

A area destinada a recepcdo é espacosa, isso facilita o atendimento e ndo gera
insatisfacdo de usuarios e profissionais de saude. Existe espaco e cadeiras para
todos, e ninguém tem que aguardar o atendimento em pé. Essa situacdo sempre é

lembrada nas discussfes sobre humanizacédo do atendimento. Existe sala exclusiva
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de reunides, onde a equipe se reune mensalmente para discutir melhorias no

atendimento e o cronograma de atencdo na zona rural.

As reunides com a comunidade (0s grupos operativos, por exemplo) séo realizadas

na sala de reunides da Unidade.

A populacdo tem muito apreco pela UBS, fruto de anos de luta da equipe e da
Secretaria de Saude. A Unidade, atualmente, esta bem equipada e possui recursos
adequados para o trabalho da equipe, e conta com mesa ginecoldgica, glicosimetro,

nebulizador, instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e curativos, entre outros.

A populacao coberta pela UBS Progresso, conta com 2007 pessoas, divididas em 14
comunidades rurais mais um percentual de pacientes que residem na sede do
municipio. Cada uma das comunidades conta com suas particularidades, sendo a
distancia a maior dificuldade enfrentada pela equipe. As comunidades e suas
distancias da sede da unidade sdo: Comunidade Mundo Novo (7 km); Comunidade
Lagoa Escura (14 km); Comunidade Cana Brava (10 km); Comunidade Campos (17
km); Comunidade Corrente (15 km); Comunidade Palmital (30 km); Comunidade
Cérrego Fundo (30 km); Comunidade Buracada (6 km); Comunidade Arrozal (5 km);
Comunidade Landim (6 km); Comunidade Cabeceira (23 km); Comunidade Ceara
(28 km); Comunidade Agua Branca de S&o Vicente (15 km); Comunidade Agua
Branca dos Amaral (15 km). Quase todas as familias das areas cobertas sobrevivem
da agricultura familiar, o indice de analfabetos € grande e a partir dos 17 anos ocorre

demasiadamente o fenbmeno de éxodo rural.

1.5 A Equipe de Saude da Familia, da Unidade Béasica de Saude, Saude Progresso

A Equipe Saude Progresso é formada pelos seguintes trabalhadores
e Seis Agentes Comunitarios de Saude
e Uma Auxiliar de enfermagem.
e Um Médico.
e Uma Enfermeira.

e Uma Cirurgia-dentista.
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e Auxiliar de Saude Bucal.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A UBS funciona das 7:00h as 17:00 h e ndo é necessario o apoio dos ACS, para
revezarem durante a semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a
assisténcia, como recepgdo e arquivo, poisS a equipe conta com secretaria

contratada e treinada para exercer essas funcoes.

1.7 O dia a dia da equipe

O tempo da Equipe Saude Progresso esta dividido entre atendimento a demanda
espontanea, atendimentos agendados na Unidade e nas comunidades cobertas,
atendimento a grupos operativos e visitas domiciliares. Também conta com
atendimento de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura,
controle de cancer de mama e ginecologico, atendimento a hipertensos e diabéticos,
e acompanhamento de criancas desnutridas. A equipe desenvolve outras acdes de
saude, como por exemplo, grupos de hipertensos e diabéticos, que, com o tempo, se
mostram cada vez mais frutiferos. A avaliacdo do trabalho realizada mensalmente é

motivo de satisfacdo entre os membros da equipe.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Os principais problemas de que afetam a saude da comunidade séo a dificuldade de
comunicacdo entre médico e pacientes, o uso cronico de benzodiazepinicos, o
alcoolismo, a grande quantidade de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus tipo Il (DM). Com relacdo aos problemas territoriais, a
principal dificuldade é a localizacdo da unidade, que ndo se encontra numa éarea

totalmente acessivel a maioria dos usuarios cobertos pela mesma.

1.9 Priorizagéo dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo).
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Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a Estratégia de Saude da Familia, Progresso

em Minas Gerais, do municipio Comercinho, estado de Minas Gerais, em 2018

Principais Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Ordem de
Problemas enfrentamento*** | prioridade****
Comunicacdo entre Alta 10 Total 1

médico e pacientes

Uso cronico de Alta 9 Parcial 2
benzodiazepinicos

Alcoolismo Alta 9 Parcial
Acesso a unidade Baixa 1 Fora
HPERDIA Média 1 Total

Fonte: autoria prépria (2018)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Desta forma, o problema prioritario foi a comunicacdo entre médico e paciente.
Atualmente, pode-se perceber uma dificuldade por parte do médico relacionada a
comunicacdo com os clientes. Isso ocorre devido esses profissionais depararem
com uma linguagem e uma cultura muito diferente do que aprenderam em seus
periodos académicos, isso significa que através da linguagem que pensamos,

analisamos o mundo, nos integramos e relacionamos na sociedade (LUFT, 2004).

A cultura dessas pessoas € refletida através da linguagem e costumes e torna-se
grande obstaculo para os médicos e enfermeiros no que diz respeito ao relato das
doencas e problemas pessoais.

2 JUSTIFICATIVA

Para Orlandi, Sekine, Skalinski (2006) deve-se considerar a linguagem nao como
reflexo, pois a sociedade desenvolve sua linguagem em consequéncia dos seus

costumes. De acordo com Luft (2004), o primeiro requisito para que se aprenda uma
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linguagem é a audicdo materna, que é a partir dai que o individuo terd nocdes da
linguagem que o acompanhara por um longo periodo da sua vida. Este mesmo autor
descreve a imparcialidade da linguagem humana mostrando o desafio que é

relacionar com culturas diferentes.

De acordo com o autor supracitado, uma linguagem viva estd em constante
evolucdo: girias, dialetos, neologismos, estrangeirismos, tudo faz parte dessa
evolucdo que a mantém sempre animada, enfatizando que a forma mais concreta da
evolucdo da linguagem € o choque de culturas: regionais, nacionais, internacionais
(LUFT, 2004).

Orlandi, Sekine, Skalinski (2006) afirmam que se distinguem bastante, o idioleto
(forma de falar proprio ao individuo) das do dialeto (forma de falar regional) e da
lingua nacional (forma de falar propria a lingua do pais).

Com isso, percebe-se que nem sempre os profissionais estdo preparados para
socializarem em determinadas regides, principalmente os profissionais da area da
saude que adquirem ao longo dos anos académicos uma linguagem muito técnica,
com isso esses profissionais, possuem certas dificuldades de entendimento da

linguagem dos clientes, que tem sua cultura e costumes proprios.

Para tanto, sera fruto desse trabalho identificar as dificuldades enfrentadas por
meédicos e enfermeiros em relacdo a linguagem dos pacientes que frequentam as
unidades da ESF, no municipio de Comercinho, na area coberta pela UBS Saude
Progresso. Posteriormente serd desenvolvido com esses profissionais, acdes que
possibilitam uma melhor interagdo da linguagem, ressaltando a importancia de
conhecer a linguagem do paciente, promovendo assim, um impacto social quanto ao

compartilhamento de informagdes com sujeitos pesquisados.

Desta forma, esse projeto podera contribuir para melhoria das relacdes
meédico/paciente no ambito do entendimento da situacdo de saude destes clientes,
facilitando o cuidado dos mesmos, por parte dos profissionais da saude (médico e

enfermeiro).



19

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Identificar as dificuldades enfrentadas por médicos em relacdo a linguagem utilizada

pelos usuarios que frequentam a ESF Salde Progresso, no municipio de

Comercinho - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencdo que sera realizado com a
populacdo do municipio de Comercinho - Minas Gerais, descrita na area de
abrangéncia da ESF Saude Progresso. Foi utilizado o método da estimativa rapida
para identificagdo dos problemas e observado a definicdo do problema prioritario O
Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi utilizado para selecionar o problema
prioritario e identificar os nos criticos e das acdes a serem implantadas de acordo

com orientacdes oriundas de Faria, Campos e Santos (2018).

Trabalhamos inicialmente com 30 moradores da Zona Urbana e da Zona Rural,

escolhidos aleatoriamente, de ambos 0s sexos.

Para direcionar o referencial tedrico foi realizada uma pesquisa bibliografica nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Nucleo de Educacao em
Saude Coletiva (NESCON) e documentos de o6rgdos publicos (ministérios,

secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para revisdo bibliogréfica.

Os descritores utilizados para a busca das publicagbes foram:
Profissional de Saude.
Estratégia de Saude da Familia.

Humanizacao da Assisténcia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Estratégia de Saude da Familia

O Sistema Unico de Satde (SUS) envolve a valorizacdo das praticas em satde que
resguardam os direitos humanos. Deste modo, as relacdes entre os profissionais de
salude e os usuarios, sdo desafiadores no que diz respeito a organizacdo dos
servicos, para conseguir a implementacdo do SUS conforme as demandas

preconizadas por estes (LIMA et al., 2014).

‘A ESF propbs reorganizar a Atengao Primaria a Saude a partir da familia e seu
ambiente fisico e social, possibilitando maior compreensdo do processo saude-
doencga, com intervencdes além das praticas curativas” (DELFINO et al., 2012, p.
316). Entdo o processo ndo demanda apenas de leis e politicas de Estado corretos,
vai muito além, pois depende essencialmente da relagcdo dos usuarios,
responsabilidade dos profissionais, onde devem ser buscados o equilibrio, a
autonomia e a responsabilidade nédo estando pautados apenas pelos gestores e
profissionais de saude.

S&do aspectos que integram o cuidar nas ESF e que estdo além do cuidar e por
muitas vezes ndo sdo percebidos, o que podem resultar em danos a atencéo,
especialmente no que diz respeito ao vinculo e corresponsabilizacdo pela saude.
Deste modo, para que os profissionais da saude atuem no ambito da saude da
familia, eles precisam redimensionar a sensibilidade para perceber, compreender e
ponderar acerca das situagbes que ocorram de cunho ético, significativo e
problematico (LIMA et al., 2014).

Atualmente para o Ministério da Saude (MS), o trabalho em equipe / multidisciplinar
€ preconizado para a realizacdo da mudanca da saude, a interacdo interdisciplinar é
muito grande, onde trabalhadores de diferentes formagbes e conhecimentos se
interagem para que realizem o cuidado do paciente, com intervencdo técnico e
cientifica (FIGUEIREDO, 2012).
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Portanto para que se definam as caracteristicas principais da atencédo primaria a
saude deve seguir: 0 acesso da populagdo; a continuidade da atencédo ao paciente;
a integralidade da atencdo e a coordenacdo da atencdo no sistema de saude
(BRASIL, 2011).

Entretanto, todos sabem que para a realizacdo do trabalho em equipe, 0 processo
nao é tao facil, com a modernidade e globalizac&o, as doencas, as praticas de saude
e o0s héabitos de vida devem mudar, para que os profissionais se atualizem
frequentemente, para compor uma equipe. O MS em parceria com a Educacéo e
Ciéncia e Tecnologia buscam estratégias para que consigam dar conta das

atualizacdes constantes para os profissionais (BRASIL, 2011).

Assim as acOes devem ser desenvolvidas nas ESF para que possam promover
atencao integral, continua e organizada da populagdo adscrita. O acolhimento é a
porta de entrada para a unidade, os profissionais devem garantir escuta qualificada
e encaminhamentos resolutivos, para que ndo se perca o vinculo com o usuario, e
para que as acOes sejam tracadas e concretizadas por todos os profissionais
envolvidos no processo, para que garanta os principios do SUS a todos os usuarios
(BRASIL, 2011).

A responsabilidade central esta fixada nas nove diretrizes de atencdo a saude: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacdo popular, o territério, a
integralidade, o controle social, a educacédo permanente em saude, a promocao da
saude e a humanizagdo, assim as reunides e aprendizado coletivo devem ser
alternativas priorizadas. As ESF séo portas de entrada para o SUS, onde este 6rgao
tem como prioridade a responsabilizacdo, gestdo compartilhada, e a coordenacao do
cuidado (FIGUEIREDO, 2012).

5.2 Dificuldades Enfrentadas na Relacdo Médico Paciente

A busca pela valorizagdo do envolvimento entre o0 médico e o paciente trouxe
também para o debate sobre a importdncia da humanizacdo na pratica médica.
Acima de qualquer atitude, o médico precisa focar menos na doenca, na tomografia,

na ressonancia magnética e mais no doente, que € a razdo da sua existéncia
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profissional. Nesses tempos de grande avangco econ6mico e tecnoldgico, nada
substitui o tratamento humanizado e nada é mais importante do que a medicina a
beira do leito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA, 2012).

A relagdo médico-paciente é uma interacdo que envolve confianca e
responsabilidade. Caracteriza-se pelos compromissos e deveres de ambos o0s
atores, permeados pela sinceridade e pelo amor. Sem essa interacdo verdadeira,
nao existe pratica médica. Muitas vezes o individuo que esta doente ja procurou
diversos profissionais que, em inimeros casos, sequer olharam em seu rosto. E uma
das dificuldades que precisam ser enfrentadas no momento da abordagem inicial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA, 2012).

Para criar uma boa relagdo médico-paciente faz-se necessario que o médico
coloque-se no lugar do paciente para que compreenda pelo que o doente esta
passando. Ha médicos que enguanto pacientes relataram a experiéncia da propria
doenca como o neurologista Oliver Sacks. Ele conta que, em certa ocasiao, fraturou

uma das pernas. Transformar-se de médico em paciente isso significou:

“[...] a sistemética despersonalizacdo que se vive quando se é paciente. As

préprias vestes sdo substituidas por roupas brancas padronizadas e, como
identificacdo, um simples nimero. A pessoa fica totalmente dependente das
regras da instituicdo, se perde muito dos seus direitos, ndo se € mais livre”
(FERNANDES, 1993, p. 38).

Ultimamente as doencas infecciosas, para as quais existem meios curativos, vém
sendo substituidas por doencas cronico-degenerativas, para as quais ndo ha
medidas curativas. Assim os meédicos voltam a apelar para a relacdo médico-
paciente, buscando estratégias de tratamento que possam proporcionar melhor
qualidade de vida. Tratamentos que se caracterizam pela longa duragdo e pela
absoluta necessidade de participacao intensa do paciente. Nessas circunstancias, o
relacionamento que se estabelece entre o profissional e 0 médico passa a ter uma
importancia fundamental para a adesao as propostas terapéuticas e para 0 sucesso
das intervencfes. Também € importante para aliviar as filas, principalmente na rede

publica de saude, pois com a relacdo médico-paciente o tratamento administrado é
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mais efetivo e faz com que n&o haja a necessidade de o paciente procurar varias
vezes o sistema de saude (ROCHA et al., 2011).
Devido a complexidade do tema a PEBMED Instituicdo de Pesquisa Médica e

Servigos Tecnoldgicos lancou um livro “Sete maneiras de minimizar o desgaste do

bY

relacionamento meédico- paciente”, onde atende a demanda dos profissionais
tratando acerca das necessidades dos pacientes, sdo eles os mais comuns: a
humanizac&o no atendimento, a adeséo no tratamento, o problema de comunicacéo,

o doutor internet.

Na area de saude o paciente deve ser o objetivo final. Assim sendo,
respeitar todos os direitos que o paciente tem, tanto éticos quanto
legais é fundamental, mas reconhecendo o tipo de cliente que é seu
paciente, faz com que o médico va mais além, ndo respondendo
somente cumprindo seus direitos, mas também respondendo a
seus anseios, atendendo-o bem em todos o0s sentidos,
conquistando efetivamente sua confiangca e o tornando um cliente
fiel (MARINHO JUNIOR, 2012, p. 18).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Desgaste da Relacdo Meédico
Paciente”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do PES
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

7

O maior problema identificado no diagnéstico situacional que é enfrentado
principalmente pelo médico da unidade é a dificuldade de comunicagdo com 0s
pacientes, ndo no geral, mas na expressdao de alguns termos que dificultam o
entendimento de ambos, atrapalhando tanto diagnésticos como prescricdes. Como
um percentual significativo da populacdo coberta pela unidade estd localizada na

zona rural do municipio, € clara a dificuldade de entendimento.
6.2 Explicacdo do problema selecionado

A dificuldade na comunicacdo e entendimento entre médico e clientes, se da pela
variacao cultural, e o grande desnivel educacional entre os dois lados. De um lado
esta o médico, recém-formado, que esteve seis anos ou mais inserido num ambiente
completamente diferente do contexto em que esta atuando. Esse profissional passou
por uma longa etapa de convivéncia com professores e colegas que sempre
buscavam se expressar em termos médicos e técnicos (comuns para eles). Por
exemplo, alguns médicos néo estdo acostumados a usar o termo “dor de cabega’, e
acabam por dirigir-se aos pacientes usando “cefaleia”, termo esse que o paciente
nao faz a menor ideia do que se trata. Por outro lado, temos 0s pacientes, que muito
frequentemente utilizam termos como, “pieira”, “esporao, “impingem”, “esteporo”,
para se referirem a sintomas e/ou enfermidades, que ndo sdo entendidos pelo
médico, criando assim uma dificuldade no entendimento entre esses dois

importantes atores.

6.3Selecdo dos nés criticos

Os nos criticos que levaram a escolha do tema séo:

e degaste da relacdo médico-paciente;


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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e ineficiéncia no tratamento, devido a dificuldade de entendimento.

6.4 Desenho das operacdes

A partir dos problemas supracitados, elaborou-se os quadros 1 e 2, contendo 0s nos

criticos do problema a serem realizados na intervencdo, onde esta contido 0 nome

do projeto, os resultados e produtos esperados, bem como 0s recursos criticos e o

prazo para a operacionalizacdo dos mesmos, visando a melhora do desgaste da

relagdo médico paciente.

Quadro 2 — Operacdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “desgaste na
relacdo médico - paciente”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Saude e Progresso, do municipio Comercinho, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Degaste da relacdo médico-paciente.

Operacgéo (operacdes)

Aumentar os vinculos

Projeto

HumanizaRede

Resultados esperados

Fortalecimento da relagédo de confianca entre médico-
paciente

Produtos esperados

Palestras; Visitas domiciliares;
operacionais;Consultas em grupo;

Grupos

Recursos necessarios

Estrutural: profissional para acompanhar o grupo operativo

Cognitivo. Informacao sobre o tema;
Politico: mobilizac¢&o social;

Financeiro: recurso para impresséao de folder

Recursos criticos

Estrutural: Adesé&o do Gestor

Cognitivo: profissionais

Politico: liberacdo de recursos para contratagdo dos
profissionais

Financeiro: disponibilizacdo de recurso para impresséo

Controle dos recursos
criticos

Enfermeira — favoravel

Acdes estratégicas

N&o necesséria

Prazo

30 dias

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Médico e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Avaliacdo da melhor adesdo da comunidade a equipe de
saude em 90 dias

Fonte: o autor (2019).
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Quadro 3 — Operacodes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Ineficiéncia
do Tratamento”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Saude e Progresso, do municipio Comercinho, estado de Minas Gerais.

Ineficiéncia do Tratamento

NO critico 2

Operacgéo Elaborar guia linguistico para a populacéo

(operacodes)

Projeto Mais Saude para Populacao
Treinamento médico

Resultaddos Apoio dos ACS

esperados Utilizacao dos “guias linguisticos” criados pelos profissionais com
ajuda dos ACS e da comunidade
Entrosamento entre 0 médico e paciente para diagnosticos e
tratamentos

Produtos Pgl_c—:stras i

q Visitas domiciliares

esperados Grupos operacionais
Consultas em grupo
Criacao de “guias linguisticos” com ajuda da comunidade
Melhora da comunicacdo médico e paciente.

RecUrsos Estrutural: profissional para acompanhar o grupo operativo

necessarios

Cognitivo. Informacédo sobre o tema
Politico: mobiliza¢&o social
Financeiro: recurso para impressao de guia

Recursos criticos

Estrutural: Adesao do Gestor

Cognitivo: Vontade dos profissionais

Politico: liberagéo de recursos

Financeiro: disponibilizacdo de recurso para impresséo

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira e médico- Favoravel

Acdes
estratégicas

Nao necessaria

Prazo

30 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Avaliacdo da melhor adesdo da comunidade a equipe de saude em 90

dias

Fonte: o autor (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera- se com o presente estudo que o principal objetivo do projeto de intervencéo
venha a ser alcancado e as dificuldades encontradas pelo binbmio médico e
paciente venham a ser sanadas para que tenham éxito no tratamento das diversas

doencas.

A relacdo médica ndo é facil de ser estabelecida, sendo um processo complexo,
exigindo esfor¢co do binbmio médico/ paciente, contudo se faz necessario na pratica
clinica, principalmente o que diz respeito a atencdo primaria a saude, que tem o
vinculo no atendimento, visando a melhora do quadro clinico em um diagndstico

conclusivo e na decisdo do melhor tratamento.
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