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A importancia da relacdo meédico paciente na Unidade de
Pronto-Socorro

The importance of the doctor-patient relationship in the Emergency Unit
La importancia de la relacién médico-paciente em la Unidad de Emergencia

Giovanna do Nascimento Melucci?, Leticia Selegato Tasso, Maria Eduarda Calazans Resende?.
RESUMO

Objetivo: Evidenciar a perspectiva e vivéncia de académicos de medicina sobre a construgdo da relagédo
médico-paciente (RMP) nos atendimentos de Pronto Socorro e sugerir melhorias. Relato de experiencia: O
académico de medicina enfrenta diversas realidades em diferentes esferas propostas pelo ambiente
universitario. Locais propicios para auxiliar na formagdo médica e formar opinides criticas a diversas
situacdes. Nota-se que no ambiente de Pronto Socorro, fatores intrinsecos e extrinsecos interferem
diretamente na qualidade do atendimento médico. Constata-se que a hostilidade presente em algumas
consultas afetam de maneira negativa uma das principais bases para a construcdo da RMP e, com isso, pode
gerar desfechos inapropriados. Assim, é fundamental identificar os obstaculos e reduzi-los para um

atendimento e desfecho mais adequado e satisfatério. Consideracdes finais: A habilidade de comunicacao
é fundamental para a cria¢cdo do elo com o paciente em um momento tdo singular. Logo, o profissional deve
zelar por contribuir positivamente a RMP e atenuar os fatores negativos, a fim de garantir o resultado
adequado.

Palavras-chave: Relagbes médico-paciente, Humanizagéo da assisténcia, Servicos médicos de emergéncia.
ABSTRACT

Objective: To highlight the perspective and experience of medical students on the construction of the doctor-
patient relationship (PMR) in Emergency Room care and suggest improvements. Experience report: Medical
students face different realities in different spheres proposed by the university environment. Places suitable
for assisting in medical training and forming critical opinions on different situations. It is noted that in the
Emergency Room environment, intrinsic and extrinsic factors directly interfere with the quality of medical care.
It appears that the hostility present in some consultations negatively affects one of the main bases for the
construction of the RMP and, as a result, can generate inappropriate outcomes. Therefore, it is essential to
identify obstacles and reduce them for a more adequate and satisfactory care and outcome. Final
considerations: Communication skills are essential for creating a bond with the patient in such a unique
moment. Therefore, the professional must ensure to contribute positively to RMP and mitigate negative factors,
in order to guarantee the appropriate result.

Keywords: Psysician-patient relations, Humanization of assistance, Emergency medical services.
RESUMEN

Objetivo: Resaltar la perspectiva y experiencia de estudiantes de medicina sobre la construccion de la
relacion médico-paciente (PMR) en la atencion en Emergencias y sugerir mejoras. Informe de experiencia:
Los estudiantes de Medicina enfrentan diferentes realidades en distintos ambitos que propone el entorno
universitario. Lugares aptos para ayudar en la formacion médica y formar opiniones criticas sobre diferentes
situaciones. Se observa que en el ambiente de la Sala de Emergencias, los factores intrinsecos y extrinsecos
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interfieren directamente con la calidad de la atencion médica. Parece que la hostilidad presente en algunas
consultas afecta negativamente una de las principales bases para la construccion del PGR y, como resultado,
puede generar resultados inapropiados. Por tanto, es fundamental identificar obstaculos y reducirlos para una
atencién y un resultado mas adecuado y satisfactorio. Consideraciones finales: Las habilidades
comunicativas son fundamentales para crear un vinculo con el paciente en un momento tan Unico. Por lo
tanto, el profesional debe asegurarse de contribuir positivamente a la RMP y mitigar los factores negativos,
para garantizar el resultado adecuado.

Palabras clave: Relaciones médico-paciente, Humanizacién de la atencién, Servicios médicos de urgencia.

INTRODUCAO

O servico assistencial a saude sofreu diversas transformacdes no decorrer do tempo. Por esse angulo, a
medicina progrediu e aprimorou como ciéncia, com o proposito de melhorar a qualidade e aumentar a
expectativa de vida da populag&o. Somado a isso, houve um desenvolvimento significativo nas especialidades
médicas em conjunto com a intensa evolucao tecnolégica. Porém, o uso das biotecnologias com a caréncia
de atendimentos, auxiliou para a diminui¢cdo do tempo de consultas e assisténcia integral (MELO CF, et al.,
2022).

Os seres humanos utilizam a comunicagdo como um processo detentor de compartilhamento e interacéo
verbal e ndo verbal para expressar seus conhecimentos, pensamentos e sentimentos. Sua qualidade é
primordial para a construgdo e manutengéo de vinculos, sendo vital para a relagdo médico-paciente a fim de
ter um diagndstico mais preciso e maior adesdo ao tratamento (CORREA M, et al., 2021). Nessa relagéo, a
comunicacao deve ser construida a cada momento a fim de integrar diversos componentes como cordialidade,
escuta ativa, atencéo, identificar expectativas e necessidades do paciente e acompanhantes e agir de maneira
empética as emoc¢des com linguagem clara para partilhar informacdes e decidir o plano terapéutico (CHOU C
e COOLEY L, 2017).

No entanto, a comunicacao entre médico e paciente foi profundamente afetada. Sob o respaldo biomédico,
0 médico apropriou-se como detentor do saber (PAZINATTO MM, 2019) e tornou-se aquele que indica
caminhos, nortear o que é bom ou ruim e que conhece a doenga mais que o proprio sujeito. Nesse processo,
os pacientes ficaram limitados a subordinacdo do conhecimento e prescricdes médicas (PROBST MA, ET
AL.,2018). Enquanto uma comunicac¢éo eficiente tende a gerar seguranga, melhorar a conduta e terapia e
garantir o acompanhamento longitudinal, o seu uso improprio gera ansiedade e estresse (SANTIAGO CE e
VARGAS R, 2015; RUSSELL S, 2001; FARIA JM, et al., 2018; WAHLIN I, et al., 2017; CARRESE J, 2015;
NURAL N e ALKAN S, 2015; CUTLER LR, et al., 2013; ARO |, et al., 2012; MOMENNASAB M, et al., 2019).

Assim, a relacdo médico-paciente (RPM) possui necessidades conectadas com o retrato do paciente,
razdo da consulta, experiéncias anteriores e ambiente do acolhimento. Somado a isso, notoriamente, na
Atencéo Priméria a Saude (APS) ha uma probabilidade maior da construcao de relagdes saudaveis, haja vista
o atendimento integral, continuado e longitudinal (RIEDL D e SCHUSSLER G, 2017)

O arranjo do sistema de salde tem como porta de entrada principal a APS, no entanto, ha uma tentativa
de atalho pelos pacientes que se direcionam ao Pronto Socorro (PS) casos que poderiam ser atendidos em
uma APS. A atencéo secundaria exige uma avaliagdo critica mas precisa e objetiva para diagndéstico exato e
plano terapéutico correto, no entanto, esse evento que desloca os pacientes gera erros e dificulta o
funcionamento adequado do sistema, 0 que provoca tempo de consulta diminuida para cada paciente e,
consequentemente, cria-se um obstaculo para estabelecer uma RMP segura e colaborativa (CHAVAGLIA
LCR, et al., 2022).

Este artigo tem como objetivo promover uma reflex@o e sugerir melhorias na RMP em unidades de Pronto-
Socorro. Partindo dos conceitos fundamentais aprendidos nos anos iniciais da faculdade de medicina, enfatiza
a importancia do desenvolvimento de habilidades de comunicacao que fortalecem o vinculo entre médico e
paciente. Além disso, aborda os fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam o atendimento, destacando
a necessidade de uma abordagem centrada no paciente como um todo, e ndo apenas na doenca.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada por estudantes de medicina durante o internato no estagio
de urgéncias e emergéncias adultas de uma Universidade privada localizada no interior do estado de Sao
Paulo. O estagio supracitado faz parte da grade curricular obrigatéria e possui duracao de seis semanas e,
nesse periodo, os alunos alternam entre os cenarios de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Pronto
Atendimento (UPA), em adicao de simulac@es realisticas realizadas dentro do ambiente universitario.

O conhecimento sobre diversas patologias ocorre de forma gradual, progressiva e em espiral, ao longo de
todo o curso. Assim, as experiéncias nos diferentes ambientes proporcionam a unido de teoria e pratica, o
gue corrobora com a consolidacéo do aprendizado. Destaca-se o perfil singular e especifico de cada paciente
nos diferentes espacos de préatica, podendo formar o alicerce do conhecimento devido as diferentes
demandas, procedimentos e, hdo menos importante, a constru¢do da RPM associado ao local em que
estamos atuando.

Desde o primeiro ano, guiada pela metodologia Problem Based Learning (PBL), iniciamos a aprendizagem
e treinamento de como comunicar de maneira efetiva, sendo guiados pelos nossos preceptores e exercitando
tal ato entre alunos e pacientes que aguardam consulta em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio.

No segundo ano somos expostos a atendimentos pediatricos em escolas e creches, momento esse em
gue temos contato com criangas pré-escolares até adolescentes. Assim, ha o estimulo de aprender e exercitar
a comunicacdo em outro tipo de publica, haja vista que essa populacdo possui singulares e caracteristicas
proprias. Nesse momento, foi possivel melhorar a comunicacdo e o desempenho para comunicacdo em
prevencdo e promoc¢do de saude, principalmente em agravos as infec¢gdes transmissiveis.

A partir do terceiro ano, iniciamos os atendimentos no ambulatorio escola de clinica médica onde
atendemos diversos tipos de pacientes e patologias. Nota-se que, nesse cenario, por ser um ambiente
estudantil, preza-se pelo aprendizado do aluno e a solu¢do do caso do paciente. Nesse sentido, ha a
oportunidade de realizar consultas com tempo superior quando comparado aos outros centros de
atendimentos. Assim, é possivel realizar anamnese e exame fisico completos e criar um vinculo que transmite
seguranca, assisténcia e conforto ao sujeito. Nesse momento, também ¢é inserido o ambulatério de pediatria,
ocasido em que podemos progredir e aperfeicoar os aprendizados do ano anterior.

Ao realizarmos o quarto ano, os atendimentos no ambulatério escola sdo ampliados para as areas de
cirurgia e ginecologia e obstetricia. Nesse sentido, é possivel aplicar e desenvolver a RMP em outras areas
gue possui aspectos préprios. E, em somatdria & metodologia espiral, € possivel reiteirar a promocédo e
prevencdo de salde aprendida nos anos pregressos.

No quinto ano, momento em que se da inicio ao internato, situacdo em que ha convivio com as principais
atividades médicas, terminando de lapidar o conhecimento, iniciamos o contato com a enfermaria hospitalar,
local de maior complexidade de condutas e tratamentos quando comparada aos cenarios antes explorados.
Nesse ambiente, os pacientes permanecem internados para investigacéo ou tratamento por mais dias, logo,
é possivel estabelecer uma RPM com facilidade, haja vista que o interno fica responsavel pelo paciente desde
0 seu momento de entrada até a alta hospitalar.

J& no sexto ano ocorre 0s estagios de urgéncias e emergéncias tanto adulta quanto pediatrica, locais em
gue podemos notar diferencas drasticas em relacdo aos outros ambientes supracitados. Entre elas, salienta-
se a dificuldade de obter uma RPM adequada, segura e que possa estabelecer vinculo o suficiente para que
haja o cAmbio de informagfes de maneira mutua e efetiva. Nesse sentido, a anamnese adequada e o exame
fisico direcionado encontram entraves em razdo de uma RPM prejudicada.

No local desse relato — estagio de urgéncia e emergéncia adulto - devido a alta demanda, o que reduz o
tempo das consultas, ha a necessidade de realizar um atendimento objetivo para um diagnoéstico assertivo.
Dessa maneira, a anamnese e exame fisico nao séo realizados de maneira ideal, mas sim de modo oportuno
e objetivo na queixa do paciente. Isto simboliza que had um antagonismo nesse cenario e nos ambientes
previamente explorados.
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E evidente para nos, alunos, a total discrepancia do estabelecimento da RMP saudavel e efetiva nesse
ambiente quando comparada aos outros centros de assisténcia que previamente atuamos. Notoriamente, os
pacientes chegam ao estabelecimento com uma pré-concepcédo devido as histérias prévias pessoais ou de
entes conhecidos, nas quais as experiéncias possuem carater de negativismo, baseada em acfes
desagradaveis com o servico de salde, o que corrobora com o ciclo de alta demanda e RMP ineficaz.

Assim, para nos alunos, em um ambiente controlado e seguro, torna-se fundamental a pratica do
estabelecimento da RMP eficiente para que, futuramente, como profissionais médicos, possamos ter
capacidade e pratica de instaurar uma comunicagdo efetiva e empética e estabelecer vinculo competente
com o paciente e seus familiares ou acompanhantes.

Ao observar criticamente os atendimentos, temos a oportunidade de compreender as razdes que impedem
a adequada pratica médica nesse nivel de complexidade. No entanto, cabe ressaltar que entre as constantes,
a maioria, ocorre devido atendimentos anteriores, o que foge do dominio direto do médico em consulta. Tais
condicdes, habitualmente estéo relacionadas aos fatores ambientais como local agitado e ruidos e também
fatores intrinsecos do paciente como experiéncias passadas e sintomas. Essas condi¢des ocorrem apesar da
habilidade e capacidade do profissional.

Dessa forma, além dos fatores supracitados, fatores estressores que causem impressdes negativas ou
gue gerem ansiedade e irritabilidade em relagdo a qualidade de servico, torna o atendimento mais arduo.
Portanto, cabe ao profissional médico desses locais de assisténcia & saude tentar reduzir os fatores
estressores para que, assim, possa melhorar a RPM, tornando-a eficiente, e qualificar o seu atendimento
médico.

DISCUSSAO

A relagdo médico-paciente passou por diversas modifica¢cdes no decorrer do tempo. Ao analisarmos por
uma linha do tempo, temos, inicialmente, o aspecto religioso conectado de maneira intima ao médico,
relacionando-o a um “ser superior” em relagao ao sujeito adoecido. Apds esse periodo, a RMP desenvolveu-
se de maneira intimista, estabelecendo uma nova configuragdo, aquela do médico como ser pertencente a
familia, amigo.

Porém, na atualidade, com a especializacdo dos profissionais, apesar do progresso imensuravel de
conhecimento e tecnologia, motivou a origem de uma nova barreira na RMP, dessa maneira, 0 médico
especialista trata apenas parte do paciente e ndo abrange a integralidade, deixando de lado fatores
intrinsecos, psicoldgicos e ambientais (ROCHA BV, et al., 2011)

Uma adequada comunica¢do é uma habilidade fundamental para todas as areas do campo da saude, haja
vista que eles lidam diretamente com os pacientes e tal capacidade, para o médico, é essencial e decisorio
para o desfecho adequado. O atendimento inicia-se pela anamnese que se compde de uma troca de
informacgdes que sao primordiais para o estabelecimento de sinais e sintomas, patologias prévias, fatores de
risco e definicdo das primeiras hipéteses diagndsticas, entretanto, durante as visitas ao Pronto-Socorro,
pudemos observar que em grande parte dos atendimentos, ndo havia toda a exploracdo necesséria da
anamnese, sendo esta realizada de modo superficial e incompleto.

Assim, o desconhecimento ou a falta de cuidado ao realizar uma boa anamnese e nédo estabelecimento
de uma adequada RMP faz com que a consulta esteja destinada a interacdes deletérias entre profissional e
paciente. (CHAVAGLIA LCR, et al.,, 2022). Além disso, durante as visitas, foi possivel estabelecer a
importancia do vinculo com o paciente, sendo isto diretamente relacionada com a efetividade da comunicac¢ao
e sua clareza.

Assim, os autores Chavaglia LC (2022) mostra que a RMP é diretamente afetada pela qualidade da
comunicacao e a possibilidade de realizar uma anamnese e exame fisico completo para que, assim, seja
realizado o correto diagndstico e plano terapéutico adequado a principal hipotese diagnéstica. Em vista disso,
€ vital a construcdo de uma relagdo de confianga mitua no momento da avaliagdo médica para que as
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informacdes necessarias e a investigacdo sejam realizadas da maneira mais inequivoca possivel
(CHAVAGLIA LCR, et al., 2022). Em contrapartida, os servicos de pronto-atendimento utilizam o modelo
centrado na doenca, baseado no dueto queixa-conduta, em que o atendimento é orientado pela necessidade
de resposta imediata com o objetivo de dispensar o mais rapido possivel os pacientes devido a alta demanda.
Assim, o foco é na doenca e ndo nas necessidades singulares do individuo.

Porém, a baixa resolutividade desse tipo de molde faz com que o paciente retorne varias vezes ao servico,
0 que aumenta gradativamente a demanda (SUCUPIRA AC, 2007). Nessa perspectiva, também pudemos ver
gue a RMP nos atendimentos de urgéncia faz com que a apreensao do paciente e familiares ndo seja notada
como um fator que deve ser abordado na consulta, sendo muitas vezes deixado de lado a perspectiva e 0
medo do paciente e de seus acompanhantes.

Além dos fatores psicolégicos, ambientais e trabalhistas que ndo entram na rotina do atendimento desse
servico. Assim, ainda é possivel destacar, novas demandas trazidas ao consultério, com dilemas mais intimos
e sociais como violéncia, alcoolismo, problemas no casamento, emprego ou filhos, entre outros, e isso exige
do profissional médico outras habilidades que vao além do conhecimento biomédico, mas sim, da escuta ativa
e da habilidade de comunicacdo (SUCUPIRA AC, 2007).

E um saber universal que a comunicacgio eficiente entre o duo médico-paciente contribui para uma
resolucéo ideal, somado a isso, implica em resultados positivos como a decisédo conjunta acerca da terapia e
a empatia pelo profissional (CHAVAGLIA LCR, et al., 2022). Entre as variadas particularidades da RMP,
destaca-se a empatia. De acordo com Hojat M (2007), a palavra empatia possui ambiguidade e dificuldades
conceituais. Empregando seu uso a area médica, Davis MH (1994), relaciona a empatia como um processo
psicoldgico produzido por mecanismos afetivos, cognitivos e comportamentais devido a observagdo do outro.

Para Larson BE e Yao X (2005), ela é a representacéo dos profissionais que cuidam da saude. E por fim,
para Amboise PB (2007), seria a tradugdo de que nem sempre € possivel a cura, mas o consolo deve existir
em todos os momentos, sendo essa, a premissa da silhueta da empatia (HOJAT M, 2007; ROGERS CR,
1992; DAVIS MH, 1994; LARSON BE e YAO X, 2005; BARROS AAF, 2007; COSTA FD e AZEVEDO RCS,
2009).

Nesse sentido, 0 ato empético coopera para a diminuigdo da ansiedade sobre o processo patoldgico e
auxilia na adesao ao tratamento. Alguns profissionais ainda relutam, principalmente nos atendimentos em
gue o paciente ou acompanhante demonstra certo conhecimento ou exigem determinadas condutas (RIEDL
D e SCHUSSLER G, 2017; CICOLELLA DA, et al., 2018; LIMA ACMGD, 2017). Nessa perspectiva, a redugio
da angustia e do medo que sdo alcancados devido a comunicagdo competente e eficaz gera,
consequentemente, reducdo das prescricdes medicamentosas desnecessarias e indicacBes de testes
diagnosticos inadequadamente indicados. (RIEDL D e SCHUSSLER G, 2017; SOUZA RM e LIMA MN, 2021)

Assim, foi possivel observar que, em momentos de uma RMP efetiva e empatica, os beneficios sao claros,
pois contribuiu para uma maior facilidade no momento da consulta, uma maior interacdo entre médico-
paciente e resposta mais efetiva sob a demanda do paciente. Além de reduzir ansiedade e negatividade sobre
0 servigo prestado, também cativa e faz com que o paciente se sinta a vontade para procurar novamente o
servico em caso de nao melhora do atual quadro ou para casos futuros e também para que faca o seguimento
proposto pelo médico. Somado a isso, os acompanhantes e familiares sdo cativados de maneira indireta e
auxiliam tanto o médico com informacgdes relevantes ao caso quanto o paciente na administracdo e manejo
adequado (CHAVAGLIA LCR, et al., 2022).

Para melhorar a qualidade do atendimento médico e, com isso, obter melhores resultados, a habilidade de
comunicacao médica deveria ser uma das disciplinas cursadas, obrigatoriamente, em todos os cursos da area
da saude, principalmente, os médicos. Assim, durante toda a graduacao e, se possivel, durante 0os cursos
posteriores, essa habilidade seria constantemente aprimorada e aperfeicoada conforme as necessidades e
singularidades do local e populacéo a ser atendida. (POSSAMAI FP e DACOREGGIO MS, 2007). Nesse
sentido, nas esferas de Unidades de Pronto Atendimento, para melhores desfechos, ajustes deveriam ser
realizados de maneiras ciclicas com o objetivo de refinar a habilidade de comunicacao e lapidar as RMP ja
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existentes e construir novas pautadas em bons lagos e atos empaticos. Assim, seria preenchido os requisitos
necessarios para uma atencao secundaria efetiva, com anamnese e exame fisico adequado a situacdo e
também diminuiria os impactos negativos e desfechos nocivos a saude dos individuos ali atendidos.
(AMANIYAN S, et al., 2020)

Com a construcao de acdes baseadas na solidificacdo da RMP e sendo este sinbnimo de um momento de

troca entre médico e paciente, com empatia e foco na promocédo e prevencao de salde e bem-estar é que
poderemos ter atuacdes médicas mais efetivas e menos prejudiciais na continuidade dos cuidados a salde
(RIESS H, 2022). Esse artigo tenta fortificar a importancia da edificacdo de um vinculo saudavel ressaltando
os beneficios e maleficios para os profissionais médicos, pacientes e o0 servi¢o de assisténcia a saude.
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