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Resumo

Limitagbes e Constrangimentos na Accdo Médica pela perspectiva
dos Médicos: analise exploratéria num Centro de Saude

Esta investigagcdo € exploratéria e transversal, tendo como objectivos
identificar situagdes que os MCGF das extensdes de salde do CS em estudo
considerassem constrangedoras e/ou limitadoras no desempenho das suas
funcdbes no SNS, e perceber quais seriam as que consideram mais

preocupantes para o sucesso da terapéutica.

Foi utilizado um modelo de entrevista semi-estruturada, validada
previamente. Os resultados desta validacdao estdo na base da definicdo das

categorias que emergiram da analise qualitativa de conteudo.

As categorias e subcategorias mais vezes referenciadas pelos entrevistados
foram Escassez de Recursos e escassez de técnicos que ddo apoio a consulta

de clinica geral, respectivamente.

Conclui-se que a escassez de recursos nos cuidados primarios de saude € uma
forte preocupagdo dos Médicos entrevistados e que todos eles consideraram
que o trabalho em equipa multidisciplinar, nos cuidados primarios de saulde,
iria diminuir as limitagGes no acto médico e, automaticamente, beneficiar o

utente.

Palavras-Chave

Médicos de Clinica Geral e Familiar; Constrangimentos; Centros de Saude
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Abstract

Limitations and Constraints on Medical Action for a Physician

point of view: exploratory analysis in a Health Centre

This research is exploratory and transversal, and aims to identify situations
that General and Family Practitioners in Health Extensions of the Health
Centre in study would consider constraint and / or limiting to the performance
of their duties in the National Health Service, and realize what they consider

to be the most concerning for the success of therapy.

A previously validated model of semi-structured interview was used. The
results of this validation are at the basis for defining the categories that

emerged from the qualitative content analysis.

The categories and sub categories more often referenced by the interviewed
were Shortage of Resources and shortage of technicians who support the

consultation of General Practitioners, respectively.

It is concluded that the shortage of resources in primary health care is a
major concern of the Medical Practitioners interviewed, and that all of them
felt that multidisciplinary teamwork, in primary health care, would reduce the

limitations in the medical procedure and, automatically, benefit the patient.

Key Words

General and Family Physicians, Constraints, Health Centres.
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I. Introducao

No decorrer do nosso quotidiano deparamo-nos repetidas vezes com situacdes
gue nos despertam a atencgao por algum motivo e que por vezes nos fazem
querer saber mais sobre determinado assunto. Pois bem, foi desta forma que
surgiu este problema de investigacdo, aliando a curiosidade natural, a
experiéncia e formacdo profissional com acesso facilitado a informacdo em

questao.

O facto de ser licenciada em Dietética e Nutricdo, e ter exercido em
exclusividade na clinica privada durante mais de trés anos e de no momento
ser Delegada de Informagdo Médica fez com que estivessem reunidas as
condicdes ideais para poder explorar as questdes associadas as limitagbes que
os médicos diziam, embora sempre em caracter informal, sentir no decorrer

da sua actividade profissional.

Surgiu ainda da necessidade de identificar porque motivo os utentes tantas
vezes se manifestaram negativamente, nas minhas consultas privadas de
Dietética sobre a falta de apoio, por parte dos seus MCGF, que sentiram
quando pediam ajuda aos seus MCGF para perderem peso ou simplesmente
para mudarem pequenos habitos alimentares. Aliado a isto, enquanto
esperava nas salas de espera, dos muitos Centros de Salde e respectivas
extensGes que visitava ia reparando nas muitas “lamurias” entre utentes,
sobre a falta de tempo dedicado a consulta, bem como a incapacidade de
tratar de determinadas questdes relacionadas com Fisioterapia, apoio
psicolégico, acompanhamento alimentar, e do alegado excesso de

medicamentos que faziam.

Por outro lado ouvia os MCGF tantas vezes a falarem das situagdes que os
incomodavam e que nao conseguiam ultrapassar no seu quotidiano de
trabalho.

Sendo eu uma profissional da area da salde é natural que questées como
estas me despertem interesse e me motivem a tentar descobrir algumas das

razoes que levavam a este quadro. Apds ter iniciado a pesquisa ndo encontrei
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resposta a muitas das perguntas que tinha. Encontrei sim, muitos artigos e
textos de diversas naturezas sobre a problematica da ATEV, do agravamento
das despesas publicas de salde associadas as doencas crdnicas, da falta de
técnicos, entre muitos outros assuntos. No entanto as minhas perguntas

continuavam sem resposta.

Sendo este mestrado em Intervencdo Sdcio-Organizacional com
especializacdo em Politicas de Administracdo e Gestdo de Servicos de Saude e
tendo em conta a minha experiéncia profissional, pareceu pertinente
investigar os Médicos de Clinica Geral do Sistema Nacional de Saude,
enquanto gestores, encontrando respostas para a pergunta de investigacao
que surgiu: “Quais as limitagdes/constrangimentos no acto médico?”. Ou seja
guais sdo os principais obstaculos que encontram diariamente no seu local de
trabalho (apenas no Servico Publico) e que tém que gerir, para realizar as
suas consultas de clinica geral e consequentemente o tratamento dos seus

utentes da forma que consideram mais adequada.

Dentro do ambito da pergunta de investigagdo defini como objectivos
especificos que seria pertinente: Identificar junto dos MCGF se consideram
existir limitacdes no seu local de trabalho que de alguma forma interfiram no
seu desempenho profissional; Identificar que limitacOes e/ou
constrangimentos sao esses; Identificar se consideram que o trabalho
multidisciplinar poderia ser um factor que diminuiria as limitagdes no
acto/comunicacdo médico(a); Identificar as situacGes (limitantes) que os
médicos em estudo consideram mais preocupantes e que podem condicionar

mais o tratamento dos seus utentes.

Para dar resposta a estas questdes foram seleccionados 8 MCGF que exercem
a sua actividade profissional em extensdes pertencentes ao mesmo Centro de

Saude.

Este trabalho esta dividido em 9 capitulos sendo que o primeiro é a
Introducdo, onde pode encontrar qual a motivacao da investigadora para este
tema e a pertinéncia do mesmo; no Enquadramento Tedrico encontrara toda a
parte cientifica de outros autores que suportam esta investigacdo, bem como

podera ambientar-se com alguns termos ou matérias que sejam relevantes
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para compreender os resultados encontrados e com os quais o leitor podera
ndo sentir-se completamente a vontade. Ja no 3° capitulo, os Objectivos sao
isso mesmo, 0 que o investigador se prop0s a descobrir nesta analise
exploratdria, no capitulo da Metodologia pode encontrar a forma como foi
desenvolvida a investigagdo e quais foram os critérios utilizados, em seguida
os Resultados onde estdao expostos os resultados da investigagao, bem como
a discussdo dos mesmos, ja no capitulo da Conclusdo podera ver que outras
investigagdes suportam ou nao os resultados desta e se os objectivos foram
atingidos. No 7° capitulo Plano de Intervengdo Socio-Organizacional € uma
exposicdo do que podera ser feito com os resultados encontrados nesta
investigacdao, bem como sugestdes de continuacao desta investigagdao, em
seguida nas Referéncias bibliograficas encontrara todos os autores, bem como
0s seus trabalhos utilizados nesta investigacdo e por fim nos Anexos tera o
guidao de entrevista utilizado, bem como as categorias e subcategorias para

analise.

10
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I1. Enquadramento Teoérico

Um gestor tem o dever de desenvolver sinergias por forma a complementar o
conhecimento humano/cientifico com os recursos disponiveis, a fim de obter maior
beneficio e rentabilidade com menor esforgo, custos financeiros reduzidos ou de
recursos. A diversidade de situagdes em que se tem de recorrer na gestdao € muito
vasta e pode ir desde o conhecimento, informacdo, recursos humanos entre outras

areas, sendo estas talvez as mais significativas.

Tendo em conta o que acabou de ser referido pode considerar-se entdo, que muitos
de nds desempenhamos fungbes de gestdo no quotidiano, mesmo sem nos
apercebermos. O que significa que também os MCGF terdo que ser gestores no seu

quotidiano profissional.

ApOs alguma convivéncia profissional, que antecedeu o inicio da investigacdo deu
para perceber que de facto, os MCGF, principalmente os que estavam colocados em
extensGes de salde tinham que ser, diariamente, gestores bem organizados de
forma a satisfazerem as necessidades dos utentes que diariamente os procuram
com as mais diversas preocupacdes, que grande parte das vezes vai muito além

das funcbes do Médico de Clinica Geral e Familiar.

Esta imagem que os utentes do Servico Nacional de Saude (SNS) fazem dos MCGF,
quase como sendo uma “entidade divina” com capacidades e conhecimentos para
resolver todas as questGes, esta frequentemente longe da realidade. Esquecem-se
que sao profissionais que encontram dificuldades e limitagdes no seu trabalho, tal
como todos nds. No entanto os problemas com que estes se deparam no seu
quotidiano profissional podem comprometer o sucesso da terapéutica dos seus

utentes.

11
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I.1.Servico Nacional de Saude

O Servigo Nacional de Saude (SNS) tal como o conhecemos existe em Portugal

desde 1979; comemoramos por isso os 30 anos deste servigo publico.

Antes deste sistema de salde, os cuidados médicos eram da responsabilidade das
instituicdes privadas e por isso as despesas associadas ficavam a cargo das familias

dos doentes e também dos servicos médicos de previdéncia®.

Desde 1899, com o Dr. Ricardo Jorge e a criagdo dos servicos de saude publica,
estes tém evoluido até ao que conhecemos hoje como sendo o Servigo Nacional de
Saude3. Mesmo depois da implementacdo deste Sistema, este tem vindo a sofrer
grandes evolugbes de forma a tornar a vida dos cidaddos mais confortavel e com

melhor qualidade de vida no que toca as questdes de salde.

Na altura da comemoracdo do 30° aniversario do SNS a Ministra da Salude, Dr@ Ana
Jorge reiterou que “O SNS (...) demonstrou ser o servigo publico Portugués com
maior impacto na evolugdao de todo o colectivo nacional, comparativamente a
outros sectores e a outros paises (..).%". A criagdio do SNS foi sem duvida um
grande avango na sociedade Portuguesa, antes desta data tinhamos indicadores de
salde que ndo eram favoraveis. Grande parte da populacdo ndo era abrangida
pelos servicos de saude, o que incutia grandes gastos de salde as familias que

precisavam dos cuidados médicos. Isto comprometia o acesso a saude.

Com a criacdo do SNS, apdés o 25 de Abril de 1974, surgiu a oportunidade de
acessos mais facilitados aos cuidados de salde de forma geral. A criacdo de novas
faculdades de Medicina, bem como de outras na area da Saude, permitiu maior

numero de profissionais disponiveis para dar apoio as crescentes necessidades que

! (disponivel em URL:

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/servico+nac
ional+de+saude/historia+do+sns/historiadosns.htm, a 8 de Margo de 2010)

2 (disponivel em URL:

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/c
omunicacao/discursos+e+intervencoes/xxx+sns.htm, acedido a 09 de Marco de 2010)

12
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surgiam. Como afirmou a ministra da saude Dr.@ Ana Jorge “os niveis de salde
melhoraram muito, nomeadamente as taxas de mortalidade materna, infantil e
perinatal, bem como as das doengas transmissiveis. A esperanca de vida aumentou
substancialmente tanto nas mulheres como nos Homens”. Estes dados s&o
bastante animadores para Portugal, uma vez que demonstra que a aprovacao desta
medida foi arriscada em termos governamentais por implicar um esforco financeiro
da parte do estado, mas que tem estado a beneficiar visivelmente as condigdes de

saude dos utentes do SNS.

A avaliacdo feita pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) em 2000, cerca de 20
anos depois da implementagdo do SNS revelou que o nosso sistema de salde se
“encontrava em 12° lugar, numa lista mundial que incluia 191 paises”. Ainda
segundo a OMS Portugal tinha conseguido alcangar tendo em conta a nossa
situacao cultural e econdmica, indicadores de salde acima do esperado, mesmo
guando os resultados foram comparados com outros paises. No ano anterior a OMS

também revelou resultados animadores em relagdo ao nosso sistema de saude.

"A proteccdo da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva
pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de
procura e de prestacdo de cuidados, nos termos da Constituicdo e da lei®", bem como "A
promoc¢ado da saude e a prevencdo da doenga fazem parte das prioridades no planeamento das
actividades do Estado®" s3o duas situacBes, das muitas, definidas em Decreto-lei para proteger
os cidadaos e defender os seus direitos, bem como estipular as condicdes em que o SNS se

define e actua.

3 (disponivel em URL:

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/c
omunicacao/discursos+e+intervencoes/sustentabilidade+ar.htm, acedido a 9 de
Marco de 2010)

4

(disponivel em URL:
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/c
omunicacao/discursos+e+intervencoes/xxx+sns.htm, acedido a 8 de Marco de 2010)

> (disponivel em URL:

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/servico+nac
ional+de+saude/historia+do+sns/historiadosns.htm, a 8 de Margo de 2010)

6 Decreto-lei n248/90 de 24 Agosto com as alteracbes introduzidas pela Lei n? 27/2002

de 8 de Novembro no Capitulo | em Disposi¢cOes gerais

13
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O objectivo do SNS é permitir cuidados de salde integrados para toda a populagdo
portuguesa, tendencialmente gratuitos. Isto porque os servicos disponiveis no
nosso Sistema de Salde sdo taxados pelo que se chama taxa moderadora, isto
serve para controlar a afluéncia desmesurada de parte de alguns utentes e também
para garantir algum encaixe financeiro para o Servigo Nacional de Saude. Como
afirmou a ministra da Saude este servigo “envolve todos os cuidados integrados de
salde, compreendendo a promocao e vigilancia da saude, a prevengdo da doenca,
o diagndstico e tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e social’”. Mais a
frente ir-se-a abordar a promogdo da saude e prevencdao da doenca, porque como
se vai demonstrar com esta investigacao isso nem sempre acontece, embora conste

no plano do Servico Nacional de Saude.

O diploma do SNS estabelece ainda que a organizacdo do mesmo € descentralizada,
ou seja o poder de decisdo devera estar dividido por diversas partes do pais,
aumentando a capacidade de decisao imediata e permitindo que os servicos se
ajustem as necessidades dos utentes dessa regido. Quando se fala de estrutura do
SNS (consultar Anexo I), fala-se de érgdos centrais, regionais e locais com servigos
primarios e diferenciados. Estes orgdos dependem uns dos outros
hierarquicamente, no entanto tém capacidade e poder de decisdo nalgumas

matérias consideradas regionais.

Pisco (2008:2) afirma que um dos pontos fortes do nosso SNS é ter uma boa
cobertura nacional, que inclui bons termos de referéncia. Ou seja, cada utente tem
direito a ser incluido no ficheiro de um MCGF, com a sua familia portanto, trata-se
de um médico de familia que vai ter a oportunidade de acompanhar toda a familia,
e que devera ser no local mais proximo da sua residéncia. No entanto “os utentes
tém a possibilidade de optar pelo médico de familia que querem.” (Pisco.2008:3)
Esta possibilidade implica que o médico que pretendem, o aceite ou,
preferencialmente, os aceite enquanto familia no seu ficheiro. Pois os médicos tém
um ficheiro que varia entre os 1500 e 2000 utentes, consoante o local onde se
encontram a trabalhar, extensdo de salde ou Unidade de Saude Familiar. Toda esta
estrutura estd desenhada para favorecer os utentes e os profissionais que fazem
parte da equipa de trabalho do Servico Nacional de Saude. Mas isto ndo significa

qgue seja um Servigo de Saude perfeito.

7 (disponivel em URL:

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/servico+nac
ional+de+saude/historia+do+sns/historiadosns.htm, a 8 de Margo de 2010)
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Se assim fosse entdo porque é que apesar das dificuldades econdmicas que de
forma geral a populacdo Portuguesa se debate e ao mesmo tempo é visivel o
incrivel investimento que empresas privadas tém feito no sector privado da saulde.
Dados do INE revelam que em 2008 "“mais de metade dos Hospitais em
funcionamento eram de iniciativa privada”(INE.2010:145). Isto sé pode significar
que cada vez mais a procura destes servicos privados aumenta. Entdo porque é que
isto acontece? Quando segundo os relatérios o Servico Nacional de Saude que

temos esta entre os melhores a nivel mundial.

Parece que a populacdo ndao estd completamente satisfeita com os servicos de
salide que o estado lhe dispde®. E os MCGF que compdem o SNS estardo satisfeitos
com o que tém feito e 0 que tém ao seu dispor para exercer a sua profissdo em

plenitude?

Colocou-se entdo uma questdo. Como ja vimos anteriormente é um facto que a
esperanca média de vida da populacdo aumentou, mas a custa de doengas
cronicas. Cada vez mais as pessoas vivem muitos anos com doengas crénicas, que
tentam controlar para estabilizar os seus indicadores de salde. Recorrendo mais
uma vez aos dados do INE este revela que em 2008 “ os ébitos ocorridos pelas
duas principais causas de morte, doencas do aparelho circulatério e por tumores
malignos mantiveram a tendéncia dos ultimos anos” (INE. 2010:146). No entanto
este controlo da doenca é feito essencialmente através de farmacos, que custam
dinheiro aos utentes, e ao estado. Criam um ciclo vicioso em que os Laboratorios
Farmacéuticos cada vez tém mais poder para controlar o SNS, pois sdo eles que
gerem milhGes no sistema de salde e acabam por influencia-lo mais do que seria
de esperar. O poder financeiro que tem interfere muitas vezes no meio politico,
levando a considerar que muitas decisGes politicas sdo tomadas tendo em conta a

“vontade” dos Laboratoérios Farmacéuticos.

Se assim ndo fosse como seria possivel o Estado preferir continuar a gastar milhdes
de euros no tratamento de patologias crdnicas, tanto na comparticipagdo dos
medicamentos, como nos exames médicos complementares entre outros

tratamentos, em vez de investir em profissionais que podem actuar primariamente,

8 http://www.ers.pt/actividades/pareceres-e-recomendacoes/ERS%20-

%20Estudo%20d0%20Acess0%20a0s%20Cuidados%20de%20Saude%20Primarios%20-%20Relatorio.pdf
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na Alteracdo Terapéutica do Estilo de Vida dos doentes, como é o caso dos
Dietistas, Fisioterapeutas, Psicdlogos, e desta forma melhorar-lhes os indicadores
de saude evitando a ingestdo de farmacos, ou pelo menos diminuindo-a
drasticamente e sempre que possivel recorrer apenas a mudanca do Estilo de Vida.
Ndo seria esta a primeira opcdao do Estado? Até porque a promogdo da saude e
prevencdo da doenca consta no diploma do SNS, e é defendido pela Ministra da
Saude, como um dos beneficios que os utentes podem esperar obter deste Servico

publico.

A preocupacdo na qualidade de vida dos cidaddos, sem dependéncia quimica e
recorrendo o mais possivel a responsabilizagdo dos utentes sobre o seu estado de
salide e ao conhecimento que cada individuo iria adquirir com a mudancga do estilo
de vida, ndo deveria ser esta a primeira opgcao? Ndao sé melhorando algumas
patologias, bem como e o mais importante evitando o aparecimento de muitas
patologias cronicas e das suas consequéncias dramaticas. Ndo deveria ser esta a
opcao que vai de acordo com a promocao da salde e prevencdao da doencga? A
opcao mais fisiolégica, com menos custos financeiros e a mais ajustada ao

individuo, beneficiando o seu estado geral de saude.

Mas em que medida é que a presenca de outros técnicos de salde poderiam ajudar
0s MCGF? A existéncia de uma equipa multidisciplinar disponivel para os cuidados
primarios, nos Centros de Salde e respectivas extensdes de saude proporcionariam
aos utentes um acompanhamento individual e especializado nas diversas areas e
ainda facilitaria o quotidiano dos MCGF, uma vez que muitas consultas que tém
seriam desviadas para os respectivos especialistas, o que lhes permitiria ter mais

tempo para dedicar a cada consulta de clinica geral.

Os médicos de Clinica Geral e Familiar sdo os que geralmente tém o primeiro
contacto com os utentes e é essa informacgdo tdo poderosa que eles relinem que se

vai tentar obter.
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I1.2. Contradic¢oes no Servico Nacional de Saude

Quais sdo as condigdes minimas para o exercicio da consulta de clinica geral e
familiar? Sera que o médico sente o seu desempenho muito afectado com a

auséncia das mesmas?

E qual é a posicdo do utente? Quantos utilizadores do SNS, ja tomaram
conhecimento da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes do SNS? Passando a
citar esta carta “o Direito a Saude estd consagrado na Constituicdo da Republica e
assenta num conjunto de valores fundamentais como a dignidade humana, a
equidade, a ética e a solidariedade”. O que pressupdem que todos os utilizadores
do SNS tenham acesso aos seus servicos, nas mesmas condicdes. O que seria
muito dificil de uniformizar, de Norte a Sul de Este a Oeste, desde o maior centro
de salude do Pais até a extensdo de salde mais recOndita. Por vezes até a
dignidade humana é colocada em causa. Quando, por este Pais fora, os utentes se
deparam com diversas situagbes de vivendas que foram reaproveitadas como
Centros de Saude, onde uma pessoa com dificuldade de locomogdo tem que
depender da ajuda de terceiros para subir para o 1° andar que é onde decorrem as
consultas de Medicina Geral e Familiar. Exemplos desta situacao sao o Centro de
Saude de Alenquer, de Sobral de Monte Agraco, Centro de Saude de Mafra, da
Extensdo de Saude de Silveira que pertence ao Centro de Saude de Torres Vedras e

a lista poderia continuar.

Grande parte dos utentes do SNS, ao entrarem numa sala e serem atendidos por
um médico assume que estdo a ser atendidos nas condigdes minimas. Poucas vezes
interpelam o Médico sobre as condigdes em que a consulta se passou. Tanto em
termos de tempo, como de recursos materiais, ou até mesmo no que diz respeito a
disponibilidade de equipas multidisciplinares de outros profissionais de saulde
(fisioterapeutas, dietistas, assistentes sociais, ...). Os utentes depositam de forma
geral, na classe Médica muita confianca, tanto por desconhecimento dos servigos

técnicos que estes desempenham, bem como por depositarem neles a esperanga de

9 (disponivel em URL:

http://www.dgs.pt/default.aspx?cn=55065716AAAAAAAAAAAAAAAA, acedido a 26 de
Outubro de 2009)
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serem tratados e muitas vezes porque, consideram os médicos uma classe elitista e
que se pode dar ao luxo de fazer exigéncias e que sO trabalhariam se tivessem
boas condicGes para o fazerem. No entanto nem sempre é isso que acontece, pois
grande parte da classe médica de clinica geral e familiar tem que se submeter a
condicdes que nem sempre sdo as mais favoraveis para o desempenho das suas
funcdes. E que podem mesmo condicionar negativamente as mesmas. Este
problema torna-se maior ainda quando falamos das extensdes de saude que
dependem directamente dos Centros de Saude e que muitas vezes estdo
distanciadas geograficamente dos mesmos. A falta de profissionais de salde
complementares aos servigos médicos, o excesso de utentes por médico e a falta
de tempo que isso implica em cada consulta, o excesso de burocracia, a limitagao
que tém, por questBes orcamentais, na prescricdo de exames complementares,
enfim estes sdo s6 alguns dos exemplos das limitagdes que os médicos podem
sentir e que comprometem a sua actividade profissional. Estas sdo também
situagdes que raramente os utentes se apercebem como sendo falhas externas as
consultas, grande parte das vezes quando as apontam é como sendo uma falha na

gualidade do desempenho médico.
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I1.3.Utentes e Informacoes terapéuticas

Para qualquer profissional de salde a alimentacdo e o estilo de vida, como é
natural sdao factores preocupantes, mas ndo deixa de ser chocante quando nos
apercebemos apds diversas leituras sobre esta tematica e algumas conversas de
caracter informal com Médicos de Clinica Geral e Familiar (MCGF), que muitos
utentes ndo tinham resposta Dietética, entre outros ou em grande parte das vezes

esta questdo nem sequer era tema de discussdo no quotidiano médico.

Aparentemente, parece puro capricho ou uma necessidade secundaria sem a qual
0s utentes sobrevivem perfeitamente. O que nem sempre é verdade, muitos dos
utentes do SNS tém a vida dependente da alimentagcdo que fazem, como € o caso
dos doentes com Insuficiéncia Renal ou mais comummente os doentes Diabéticos,
estes sdo alguns casos em como a vida destas pessoas depende efectivamente da
alimentagdo que fazem. Contudo, a grande maioria das pessoas nem sequer tem
conhecimento da melhoria de qualidade de vida que podia ter com pequenas
alteracGes do estilo de vida, nomeadamente a nivel alimentar, por isso quando se
aproximam do MCGF com problemas a este nivel é quase sempre por excesso de
peso, que é um motivo bastante evidente e de certa forma ainda criticado pela
sociedade e ndo por outras questdes ndo tdo visiveis. Ou seja as pessoas quando
se lembram de ter cuidados alimentares é quase sempre por uma questdo estética

e ndo por quererem adoptar um estilo de vida saudavel.

Serda que isto acontece por falta de informagdo? Este papel poderia ser
desempenhado pelos meios de comunicacdao de forma geral, mas teria muito mais
impacto se esta divulgacao fosse feita entre o MCGF e o utente. Uma comunicagao
directa e pessoal sem intervencdo de terceiros, apos a fase de sensibilizacdo dos
utentes é que estes seriam encaminhados para os profissionais de saude que o

poderiam ajudar no sentido de satisfazer as suas necessidades.

Esta questdo fez levantar uma outra, sobre a comunicacdo e a dindmica entre o
médico e o utente. Estas sdo questdes fundamentais para se construir uma relagdo
de confianca entre o médico e o utente de que poderd depender o sucesso de
qualquer terapéutica. Como ¢ divulgado no comunicado emitido pela Secgdo

A\

Regional do Norte da Ordem dos Médicos nao se pode condicionar a actividade
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dos médicos de clinica geral e esperar que a populagdo mantenha a confianga

nestes profissionais ou nas instituicdes que representam”*°

. Ou seja quando aos
MCGF lhes sdao “amputadas” as acgdes terapéuticas por falta de recursos esta-se a
limitar a relagdo de confianca entre os Médicos e os seus utentes que em primeiro
lugar responsabilizam os seus Médicos pela auséncia de sucesso terapéutica,
quando muitas vezes a falha estd na auséncia de meios de apoio disponiveis.
Chegando mesmo a poder-se ler neste comunicado emitido pela Seccdo Sub-Regidao
do Norte da Ordem dos Médicos “Todo e qualquer acto, norma ou procedimento
que diminua a qualidade do acto médico deve ser denunciado como forma de

desinserir a responsabilidade médica da responsabilidade do sistema”.

Com esta investigagao tentou-se perceber alguns dos motivos que levavam grande
parte dos médicos a ndo considerar como alternativa terapéutica a alteragdo
terapéutica do estilo de vida (ATEV), entre outras situacdes. Embora, os MCGF
quando confrontados com essa questdao consideram fundamental a ATEV para o
sucesso da terapéutica e a melhoria da qualidade de vida de forma geral. Entdo,
porque motivo este tratamento ndo € uma opgdo de terapéutica? Foi entdo que

surgiu a questao central para esta investigacao.

Quais as limitagdes/constrangimentos da acto/comunicacdo médica?

Com esta questdo de investigacdo surgiram também algumas situagdes a ter em
conta como, por exemplo, a forma de abordagem dos MCGF, de forma a deixa-los
suficientemente confortaveis com a investigacdo e com o instrumento de medida
para que colaborassem de forma a ndo sentirem que era “um ataque pessoal” a
qualidade do seu desempenho mas, antes, sentirem que estavam a colaborar para
demonstrar as condicionantes do SNS que influenciam o desempenho das fungdes
de um clinico geral. E de que forma a existéncia dessas condicionantes que eles
proprios apontaram poderia melhorar a sua forma de actuagdo no Servigo Nacional
de Saude.

10 Seccdo Regional do Norte da Ordem dos médicos, Comunicado 1999, anexo 7, disponivel in

URL: http://www.nortemedico.pt/textos/?imr=3&imc=5n134n342n, acedido a

05 de Dezembro de 2009
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Nesta investigacdo optou-se por explorar as extensdes de salde associadas a um
dos Centros de Saude da zona Oeste, por conveniéncia, uma vez que sdo médicos
que ja eram conhecidos do investigador pela sua actividade profissional e por isso
teria um acesso facilitado as informagdes que poderiam fornecer a investigagao. As
Unidades de Saude Familiar associadas ao Centro de Saude foram excluidas por
terem mais condigGes disponiveis tanto a nivel de recursos humanos, bem como a
nivel de remuneracbes, mas principalmente porque estdo formadas ha pouco
tempo, por isso os MCGF (e isto aplica-se a todos os profissionais das USF) que |a
trabalham ainda ndo dominam a realidade do funcionamento das mesmas de forma

a apontarem as questdes que os podem limitar/constranger o acto médico.

Embora existisse uma relagao anterior ao inicio desta investigagao todo o cuidado é
pouco, pois 0os médicos ndo gostam de se expor e expor as suas falhas. Tém algum
receio de demonstrar que nem sempre fazem o mais correcto no tratamento dos
seus utentes e que lhes seja apontado o dedo por isso mesmo, tém também receio
de perder a confianga dos seus utentes se eles desconfiarem que nem sempre é
feito o que deveria, ou por falta de técnicos, ou por falta de disponibilidade
financeira para mais tratamentos complementares, entre outros motivos... Por isso
€ possivel que as respostas que surgirdo serdo um pouco evasivas, de quem ou
tem alguma prudéncia em falar no assunto, por o considerar delicado, ou por falta
de conhecimento sobre o mesmo. Porque serda entdo que isto acontece? A classe
médica ndo estara suficientemente sensibilizada para estas questdes? Sentem que
as outras classes profissionais como os Dietistas ou Psicdlogos sdo dispensaveis no

tratamento de primeira linha?

Grande parte das vezes, os MCGF nem sequer colocam a hipotese de tratamento
dos seus utentes através da ATEV em substituicdo do tratamento quimico
(medicamentos). E isto ndo acontece por esta opgdo ser um processo continuo e
mais demorado para o qual eles teriam que despender muito mais tempo do que
tém disponivel para as consultas, ou havera outro motivo? Como tal o utente nem
se apercebe que poderia ter uma forma mais saudavel e fisioldgica de alcangar um

estado saudavel.
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I1.4.MCGF e Gestao da Consulta

Os Médicos de Clinica Geral e Familiar tém que enfrentar diariamente muitas
adversidades. Desde a grande diferencga cultural dos utentes, que se reflecte no seu
ficheiro clinico, passando pela escassez de recursos humanos, materiais e de
tempo. Todas estas condicionantes interferem no desempenho diario das suas

fungdes enquanto médicos.

Tém que gerir todos estes factores de forma a poder desempenhar da melhor forma
0 seu papel no SNS e a proporcionar aos seus utentes o melhor tratamento possivel
disponivel. A comunicacdo desempenha um papel muito importante na relagdo
entre médico e utente, esta pode fazer a diferenca entre um tratamento bem
sucedido e um tratamento inacabado que poderd colocar em perigo a vida do
utente. Esta comunicacdao devera ser gerida para que os utentes confiem no seu
médico de familia e Ihes informe de todos os pormenores que podem constituir o
historial do utente (Hespanol. 2009(1)). Quando o utente esconde alguma
informagdo do seu médico pode estar de certa forma a comprometer o seu estado
de saude e a inviabilizar todos os tratamentos que se possam seguir. Esta relagdo
de confianca abrange tudo, desde o agregado familiar e a sua constituicdo, até a
sua cultura religiosa, social, passando pelo seu poder econdmico, habitos
alimentares, profissao, entre muitas outras coisas que podem parecer irrelevantes,
mas que fardo com que o médico realmente conhega os seus utentes e que na
altura de optar pelo tratamento a seguir possa fazé-lo em consciéncia de que sera o

mais indicado para a pessoa que tem a sua frente.

A este processo de decisdo por parte do médico chama-se Medicina Baseada na
Evidéncia, tal como Nunes (2009:41) defende “esta definicdo insere-se numa
dinamica da relagdo médico-doente, isto é a procura incessante do melhor interesse
do paciente e da sua qualidade de vida (...)"”. O que significa que o médico tem que
gerir toda a informacao que tem sobre o doente e em conjunto optarem por um

tratamento que beneficie o utente.

Como faz entdo o médico esta gestdo de conhecimentos e a aplica ao utente que

tem & sua frente? E possivel aplica-la a todos os utentes? Ou seja, médico e utente
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fazerem uma escolha conjunta de qual sera o tratamento que mais beneficie o

utente?

E aqui que reside a importdncia da comunicacdo e do conhecimento “historial” do
doente. Fara algum sentido aplicar a MBE num utente que o médico tem a certeza
de que ndo tera capacidade intelectual e/ou de compreensdo para optar pelo
tratamento que mais o beneficiard? Claro que deverda ser sempre explicado a
pessoa 0 que se passa e quais sdo as opgdes, mas apesar do médico tentar esta
comunicagao isso nao significa que a pessoa compreenda e tenha capacidade de
opcao pelo mais correcto. Ndo devera aqui o médico interferir e aconselhar ou até
mesmo optar pelo que considere ser o tratamento que trard mais vantagens ao
doente? Mais uma vez se demonstra a importancia do conhecimento profundo que
0o MCGF deve ter do seu utente. O médico deverd aqui ser um pouco
“esquizofrénico” e tentar colocar-se no lugar da pessoa que tem a sua frente,
conhecendo o seu historial clinico e familiar, desde as patologias, as condigdes
culturais, soécio-econdmicas, religiosas, financeiras e tentar colocar-se nesse
contexto e reproduzir essa realidade, optando pelo que considerar ser o mais

apropriado para aquele utente que tem a sua frente.

Para além disto ha que referir ainda a importancia da gestdo de tempo. Perante
tanta diversidade de situagGes com que os MCGF se deparam diariamente tém
obrigatoriamente que gerir o seu tempo. Devem entdo definir quais sdao as
prioridades conforme o seu grau de urgéncia e importancial’ e segundo isso
planear o seu dia de trabalho. Importante no meio de tudo isto é saber delegar
tarefas que ndao sao da sua responsabilidade para que desta forma consiga cumprir

todas as tarefas que |he sao incumbidas e ndo as que lhe sao expectadas.

Sera por isso a ATEV uma opcdo incluida nas suas prioridades? Tera o médico a
capacidade de embora ndo ter disponiveis os Recursos Humanos necessarios,

conseguir envolver o seu utente numa Alteracdo Terapéutica do Estilo de Vida?

1 (Disponivel in URL: http://www.artigopt.com/view/printview-3351.html acedido a 4 de

Fevereiro de 2011)
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I.5.Alteracdo Terapéutica do Estilo de Vida

Ainda esta por explicar no que consiste a ATEV. Existem varias perspectivas deste
conceito, no entanto, aquele que é mais debatido ¢ a mudanca do estilo de vida de
um individuo, como por exemplo: adquirir habitos alimentares e de exercicio fisico
adaptados ao seu estado de salde, padroes de vida saudaveis, como deixar de
fumar, moderar o consumo de alcool, abolir drogas, criar horarios de refeicGes,
fazer as horas de descanso diarias adequadas ao seu caso, entre outras questoes.
Todas estas mudancas deverdao ser estudadas e adaptadas individualmente, sendo
fundamental que exista um acompanhamento desta mudanga de vida com o intuito
de ajustar algumas situacGes a pratica diaria do individuo, incentiva-lo, através do
reforco positivo. Desta forma um doente conseguirda alcancar melhorias muito
significativas no seu estado de salilde sem que seja necessario recorrer a introducao
de farmacos no seu quotidiano. Ou caso seja necessario, serdo em muito menor
guantidade ou por periodos de tempo mais curtos do que se ndo fizessem a ATEV

adequada ao seu estado de saulde.

Tal como o conceito de ATEV todo este processo é longo e exigente, tanto da parte
da equipa médica como dos utentes. O que ndo proporciona muitos casos de
sucesso, principalmente por ser um processo para o qual muitas vezes os MCGF
nao tém tempo, nem técnicos disponiveis para o tornarem possivel. No entanto os
que conseguem cumprir e alcangar os objectivos tém melhorias muito significativas

na sua qualidade de vida.

O tempo que os médicos tém que despender para implementar com sucesso uma
ATEV nos doentes que necessitam, 0os meios que sdo necessarios, tanto no que diz
respeito a equipas multidisciplinares que devem incluir enfermeiros (que podem
fazer o acompanhamento de algumas consultas no caso controlo de hipertensao
arterial (HTA), niveis de glicémia, controlo de peso, entre outros), médicos (para
diagndstico da patologia de cada utente e definicdo do plano de ATEV, prescrigdo de
terapéutica farmacoldogica quando necessario, bem como acompanhamento do
processo), dietistas (definicdo de plano alimentar adequado ao estado de salde e
ao quotidiano do individuo, acompanhamento e reajuste do plano sempre que
necessario, quer pela evolugdo do processo ATEV quer por dificuldades de

adaptacao do plano tragcado com a realidade encontrada pelo utente), psicélogos
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(que fazem o acompanhamento necessario em cada caso incentivando e motivando
o doente de forma a que ele ultrapasse os obstaculos que vai encontrando no
quotidiano para o alcance do objectivo da ATEV), assistentes sociais (que nalguns
casos poderao ser importantes no que diz respeito a dificuldades de ordem logistica
e social que surjam durante o processo) e administrativos (que serdo necessarios
para coordenar a marcagdao de consultas entre especialidades). Como no que diz
respeito a necessidade de um espaco independente para permitir o
acompanhamento interdisciplinar destes doentes, bem como recursos logisticos
(material de escritério). Contudo o elemento que quando em falta dificulta mais
este processo serd mesmo o tempo necessdario para a identificacdo dos casos,

planeamento da ATEV e acompanhamento do mesmao.

A prescricdo de ATEV implica um conhecimento profundo dos habitos culturais e
sociais do doente, o que sO6 se consegue apds se estabelecer uma relagdo de
confianga entre utente e Profissional de salde, de forma a evitar eventuais desvios
nas respostas do utente. Estes desvios poderiam influenciar o correcto planeamento

da ATEV o que iria inevitavelmente comprometer o sucesso do programa.

Para evitar o comprometimento do programa é necessario, ndao sé uma mudanca de
habitos de vida que estdo enraizados no quotidiano daquele individuo, mas também
da vida dos elementos que o envolvem (familia, amigos, trabalho e colegas). O que
inevitavelmente vai influenciar toda a rotina tanto do utente como dos que o
circundam. Neste processo, que tende a ser demorado, o apoio € precioso e todos
estes elementos devem ter os conhecimentos que lhes permitam dar o apoio
necessario ao elemento que se estd a submeter a ATEV, se necessario
acompanharem-no as consultas para que possam mais facilmente apoiar e ter um
conhecimento mais profundo das questdes a serem alteradas para o sucesso do

processo.

Acontece frequentemente que os elementos préximos do individuo que esta a ser
alvo deste programa se entusiasmarem tanto com o acompanhamento e apoio que
estdo a dar que eles proprios procuram alterar alguns pormenores na sua vida de
forma a obter uma melhor qualidade de vida, através da prevencdo da doenca e
promocdo da saude. Isto promove uma proximidade maior entre o doente que
inicialmente se submeteu a ATEV e os amigos/familiares que voluntariamente se

propuseram a acompanha-lo. Estabelecem-se relagdes mais fortes entre eles e
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permite a criacdo de objectivos em conjunto, o que facilita muito o alcance dos

mesmos.

Muitas das vezes as pessoas, por recomendacdo do seu médico de familia ou
porque entretanto lhes surgiu alguma patologia, associada ao excesso de peso € 0
médico da especialidade os aconselhou a perderem peso, de forma a diminuir o
risco da doenca em questdo, tém que recorrer aos servigos privados para conseguir
este acompanhamento, ja que no SNS a ATEV ainda ndo estd devidamente
enraizada. No entanto este servico, integrado em equipas multidisciplinares, no

sector privado da saude ainda é muito dispendioso.

Ndo se discute se é ou ndo importante ter um peso dentro dos valores
aconselhados, todos consideramos comprovadas as vantagens a nivel de salude de
estar dentro dos padrbes saudaveis. Sabe-se que ter um peso aconselhado diminui
os riscos de doencgas associadas. Segundo Moore (2005:1298) e Thomas
(2005:654) o factor de risco mais evidente para a hipertensdo arterial é o excesso
de peso. Moore (20005:1298) afirma ainda que a Hipertensao diminui com a perda

de peso, estando este tratamento associado a medicagao hipertensiva ou nao.

“Para além da diminuicdo da pressdo sistdlica e diastdlica, a perda de peso em
individuos com excesso de peso, reduz também em 30% o risco de Diabetes

Mellitus em adultos com excesso de peso” (Moore. 2005:1299).

Thomas (2005:654) reitera que o excesso de peso esta, para além do que ja foi
afirmado antes, também associado a uma hipertrofia ventricular esquerda e
dislipidémia. Avanca ainda que se verifica em ambos os géneros, associado ao

excesso de peso 0 aumento da doenga coronaria e paragem cardiaca.

Poirier (2006:908) apresenta uma lista de beneficios no sistema cardiovascular com
a perda de peso entre eles encontram-se: diminuicdo do volume sanguineo,
diminuicdo do engrossamento do ventriculo esquerdo, melhorias nas pressoes
diastodlica e sistdlica do ventriculo esquerdo, diminuicdo do consumo de oxigénio,

diminuicdo da pressado arterial sistémica, entre muitos outros beneficios.

Se a estes dados adicionarmos os recentes resultados publicados pelo proprio
Ministério da Saude no relatério do Observatorio Nacional da Diabetes onde consta

gue “ A Diabetes em Portugal, em 2009, representou um custo de 1500milhdes de
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euros (para todos os individuos com Diabetes entre os 20 e os 79 anos)'?”. E de
salientar que nestes dados ndo estdo contemplados os cidadaos com menos de 20
anos, nem os que tém mais de 79 anos e que sao doentes com Diabetes. E estes
custos apenas contam com as despesas referentes a: Medicamentos antidiabéticos,
as tiras teste de glicémia e os custos relacionados com a hospitalizagdo destes
doentes devido as complicagbes associadas a doenca. A estes valores poderia ainda
acrescentar-se tempo dos MCGF e enfermeiros dispdem com esta patologia e
aparelhos de medicdo de glicémia que em alguns casos sdo distribuidos

gratuitamente.

N3o deveriam estes dados ser suficientes para que fossem disponibilizados, pelo
Ministério da Saude, meios para a contratacdao de técnicos de saude que dessem
apoio a consulta de clinica geral e familiar e desta forma reduzir a despesa de 150

milhdes de euros (em 2009) em medicamentos antidiabéticos?

Portanto ndo se fala sé de perda de peso, mas sim de um estilo de vida mais
saudavel e que promove a salde. E este factor que é importante divulgar para que
deixe de ser acessivel apenas a uma franja da populagdo e possa passar a ser uma
opcao para todos. Contudo para que a ATEV seja possivel para todos, € necessario
que os nossos Centros de Salude estejam equipados com os Recursos necessarios,

acima mencionados.

E mais do que evidente que, por detrds de todo este processo relacional que pode

conduzir a ATEV, se encontra o processo de comunicacgao.

12 Disponivel em URL: http://www.min-

saude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/comunicacao/discursos+e+intervencoes/r

elatorio+diabetes.htm, acedido a 02 de Fevereiro de 2011
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II.6.Comunicac¢ao

“Comunicar deriva do latim comunicare que significa partilhar alguma coisa com
alguém”®3. A partir desta definicio pode-se afirmar que a comunicagdo cria ligacdes
e estabelece relacdes que podem ser mais ou menos profundas dependendo do tipo

de comunicacdo e proximidade que se estabelecga.

A comunicacdo, nesta investigagdo, ndo é o objecto central, mas é sem dulvida
fundamental para o sucesso de qualquer relacdo e, consequentemente, para a
criagcdo de uma relacdo de confianca entre médico e utente e o consequente
sucesso da terapéutica. “Uma ma comunicagdo € um dos factores que mais
contribui para o distanciamento entre médicos e utentes” (Newman. 2010:92). Este
autor acrescenta ainda que “o potencial de descontentamento pessoal combinado
com a falta de formagdo nas capacidades de comunicacdao, como seja a de
transmitir uma ma noticia, acaba por se transformar em mas aptidées sociais”
(Newman. 2010:93).

A relagdo entre Médico e Utente “implica a comunicagdo entre dois individuos
dotados de profundidade psicolégica e, como tal, é influenciada por mdultiplos
factores intrinsecos a ambas as partes” (Pereira.2008:555). Um dos pontos
categorizado apds as entrevistas é exactamente os problemas relacionados com a
comunicagdo para tentar perceber até que ponto os médicos consideram

importante um canal de comunicacao saudavel com os seus utentes.

Tendo em conta que “a pratica médica tem a sua base na comunicacdo, a recolha
da histdria, a transmissdo de informacdo sobre a prescricdo ou o aconselhamento
sobre estilos de vida e prevencao da doenca, a referenciacao, o trabalho em
equipa, todas estas situagdes que sdo comuns no quotidiano do(a) médico(a)”
(Silva. 2008:505), pode-se entdo afirmar que a comunicacdo € fundamental no
exercicio desta profissdo que inevitavelmente convive com situacGes delicadas e

com pessoas a passar por momentos dificeis.

13 (Disponivel em URL:

http://csgois.web.interacesso.pt/MGFVO01MASTER/textos/11/3 texto.html, acedido a 28 de Dezembro
de 2010)
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No entanto apesar desta proximidade entre MCGF e utente surge outra questdo relacionada
com este assunto, porque motivo os utentes ndao colocam todas as duvidas que tém ao
médico? E normal numa comunica¢do haver o interlocutor e o receptor, posi¢des estas que
vao sendo alternadas pela fluidez das perguntas e respostas que vao surgindo. Quando o
utente se encontra num ambiente de consultério fica imediatamente envolvido naquela

atmosfera e na conversa que geralmente é iniciada e dirigida pelo médico. O que faz com que

o0 utente tenha “uma janela de oportunidade limitada para contar a sua histdria ao médico™"”

(Wilkins, S. 2010:). Este mesmo autor refere que muitas vezes, mesmo que aproveite a tal
janela de oportunidade, o utente é repetidamente interrompido pelo médico acabando por se

desviar da sua linha de raciocinio ndo colocando as suas duvidas.

Ndo se pode esperar que todos os utentes consigam transmitir ao seu médico,
durante o periodo de consulta, os seus problemas de saude. E preciso que o médico
esteja atento a todos os sinais que este emite para facilitar o diagndstico. “Se o
médico captar apenas as suas queixas fisicas, relacionando-as com as patologias
que conhece, podera nao identificar (...) as emocGes que acompanham as queixas.
(...) Como consequéncia o paciente fica insatisfeito e podera voltar repetidamente a
consulta, traduzindo o seu problema noutros sintomas fisicos”*>. Portanto torna-se
evidente de que uma boa comunicagdao implica que tanto o receptor como o
emissor esteja atento a todos os sinais verbais e ndao verbais emitidos. A voz, a
entoagdo, as metaforas utilizadas e até os termos em caldo utilizados pelos utentes
devem ser compreendidos pelo médico de forma a estabelecer uma comunicagdo sa
e com resultados benéficos para ambas as partes. Desta forma o tempo de consulta
sera exponencialmente aproveitado e podera evitar mal entendidos e retornos a

consulta pelo mesmo motivo.

Até que ponto é que os médicos consideram a comunicagdo importante como parte

da construgdo da relacdo e condugdo ao sucesso da terapéutica do utente?

14 (Disponivel em URL: http://healthecommunications.wordpress.com/2010/11/23/why-

patients-dont-ask-their-physicians-questions-additional-thoughts, acedido a 15 de Dezembro de 2010)

15 (Disponivel em URL:

http://csgois.web.interacesso.pt/MGFVO01MASTER/textos/11/3 texto.html, acedido a 26 de Dezembro
de 2010)
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Sera que a classe médica esta sensibilizada para Ouvir os seus utentes? Ou este é

um processo que se aprende?

A comunicagdo centrada no doente tem sido alvo de varias investigacbes nos
Gltimos tempos. Este tipo de comunicacdao defende que o processo de diagndstico e
definicdo da terapéutica devera ser feito em conjunto com o doente e com base de
toda a informacao que o médico recolheu do utente. Mas este processo é mais “do
que ser simplesmente cordial e honesto com o paciente” (Levinson, W., Lesser, C.,
Epstein, R., 2010:1310).

Estudos revelam que “uma comunicagdo efectiva exerce uma influéncia positiva ndo
s6 na saude emocional do paciente mas também na resolugdo dos sintomas, no
estado funcional e psicolégico e no controlo da dor” (Stewart, M. 1995:1429).
Outro estudo afirma que “evidéncias mostram que uma comunicagdo empatica, ndo
sO alivia o sofrimento, como também desempenha um papel na qualidade do
tratamento”, o mesmo texto diz ainda que “uma comunicagdo efectiva entre médico
e doente esta relacionado com melhor aderéncia (...) melhor eficiéncia, menor ma
pratica e nao surpreendentemente aumento da satisfagdo do médico e do

doente!®”.

Nos diversos artigos lidos sobre esta tematica encontram-se varias referéncias a

157 ou a “Ensinando ferramentas de

“Ensinando comunicacao centrada no doente
comunicacao” (Levinson, W., Lesser, C., Epstein, R. 2010:1310). Os estudos
revelam que este assunto € mais do que uma moda, de facto uma comunicagdo
efectiva e centrada no doente pode fazer toda a diferenga no tratamento de uma
pessoa. Entdo sera que os nossos MCGF estdo sensibilizados para a importancia

deste tipo de comunicacdo ou também tém que adquirir competéncias a este nivel?

Dito isto, pode-se assumir que uma boa comunicacdo entre médico e utente sera
uma forma de ultrapassar as barreiras que naturalmente se criam em situagdes de
sofrimento e que isolam os intervenientes afastando-os do cumprimento e
entendimento da terapéutica. Resta saber de que formas encaram os MCGF

entrevistados a comunicacao com 0s seus utentes?

16 (Disponivel em URL: http://5th-chakra.com/documents/MicrosoftWord-

Howdoctorstalk.pdf, acedido a 28 de Dezembro de 2010)
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II1. Metodologia

II1.1. Objecto de estudo

O objectivo principal deste trabalho é responder a pergunta:

Quais as limitagGes/constrangimentos na acgao médica?

Pode entdo afirmar-se que o objecto de estudo deste trabalho se pode constituir
no levantamento das limitagbes e constrangimentos que possamos encontrar na

acgao/comunicacao médica.
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II1.2 Objectivos do estudo

I11.2.1. Objectivo geral

Identificar as limitagbes e constrangimentos que os MCGF encontram na
comunicagdo/accao entre médico e utente durante o desempenho das suas fungdes

no Servico Nacional de Saude.

I11.2.2 Objectivos especificos

Identificar junto dos MCGF se consideram existir limitagdes no seu local de trabalho

que de alguma forma interfiram no seu desempenho profissional;

Identificar que limitacdes e/ou constrangimentos sao esses;

Identificar se consideram que o trabalho multidisciplinar poderia ser um factor que

diminuiria as limitagdes no acto médico(a);

Identificar as situagdes (limitantes) que os médicos em estudo consideram mais

preocupantes e que podem condicionar mais o tratamento dos seus utentes.
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II1.3. Desenho do estudo

Esta sera uma investigacdo transversal qualitativa e exploratéria, uma vez que é
realizado em determinado momento definido no tempo e como nao existe nenhum
estudo feito nesta amostra sobre este tema, considera-se exploratério. A opgao por
esta forma de investigacdo deve-se a escassez de investigacdes feitas sobre os
problemas quotidianos que os MCGF encontram no desempenho das suas funcoes.
E comum falar-se sobre situagbes constrangedoras no SNS, mas ndo se tinha
realizado nenhum levantamento sobre as limitagdes e constrangimentos que os
médicos encontram. Portanto apenas se especulava sobre o assunto. Com esta
investigagdo da-se mais um passo para a identificacdo de situagdes

comprometedoras no SNS.

As entrevistas semi-estruturadas conferem a caracteristica qualitativa a
investigacao, permitindo estudar as pessoas nos seus contextos de trabalho e
também como diz Ribeiro (2007:52) “recolhendo dados que emergem
naturalmente, sem constrangimentos de uma investigacdo mais organizada”. O
facto de ser um estudo semi-direccionado permite que durante as entrevistas se
mantenha o objectivo da investigacao sem que se condicionem as respostas que
estes poderdo dar, ou seja & garantir que as respostas destes sejam sinceras e

espontaneas.

A analise de conteldo de entrevistas € um método que fornece muita informagdo. A
entrevista que sera utilizada é semi-directiva, ou seja, ja existe um guido (apéndice
I), por isso sera uma entrevista mais rapida do que as entrevistas ndo directivas,
mas no entanto fornecera igualmente uma grande riqueza de informagdo
(Bardin.2008:89-91).

Sera utilizado o método de analise categorial, que segundo Bardin (2008.199) “é o
método mais antigo e mais utilizado na analise qualitativa”, mas ndo é por isso que
a opcao de analise desta investigacdo recai sobre este método. Este método
permite o desmembramento do texto recolhido em categorias analiticas (Bardin.
2008.199), e é esta caracteristica que vai permitir identificar a correspondéncia, ou
ndo as categorias e subcategorias que foram definidas de forma a atingir os

objectivos especificos para esta investigagao.
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E também um processo que ndo permite grandes falhas, porque estando as
categorias definidas e as entrevistas transcritas, é s6 prosseguir com a identificagcao
das mesmas nas transcricdes. Além da informagdo que se consegue recolher
através deste método, ainda permite, ao investigador deste trabalho, analisar as
atitudes dos entrevistados ou seja, a linguagem corporal destes, bem como a

intensidade da adesdo a investigagao.

Os entrevistados nao terdo conhecimento das categorias e subcategorias que serao
analisadas na analise dos resultados, isto porque o facto de ser uma entrevista
semi-estruturada deve dar uma linha de orientagdao, mas ndao deve, de maneira
nenhuma promover determinadas respostas. E extremamente importante para o
sucesso desta investigacdao que esteja assegurada a garantia de liberdade total das
respostas dadas pelos MCGF, sem sofrerem qualquer tipo de influéncia do
investigador. S& posteriormente é que as respostas serdo analisadas
semanticamente e, caso exista correspondéncia com as categorias e subcategorias

pré-definidas, serdo inseridas no quadro correspondente.

I11.3. Populacgao alvo

A populacdo alvo deste inquérito sdo os Médicos de Clinica Geral e Familiar que
exergam medicina nas Unidades de Cuidados Continuados de determinado Centro

de Saude da zona Oeste de Portugal Continental.
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III.4. Amostragem

Amostra de conveniéncia de 8 Médicos de Clinica Geral e Familiar, divididos entre

género e segmentados por faixa etaria.

Todos os médicos participantes no estudo serdo das ExtensGes de Saude do Centro

de Saude de Alcobaca, para diminuir a discrepancia entre condigdes de trabalho.

Todos os médicos serdo convidados a participar na investigagcdo, podendo recusar a
qualquer altura do estudo. O nome dos entrevistados serd mantido no anonimato,
serdao levantados os seguintes dados pessoais: idade, anos de profissdo, local de
trabalho e sexo, sendo que a divulgacdo destes estd dependente da facilidade com

gue isso iria identificar os médicos entrevistados.

II1.5. Critérios de Inclusao

Os participantes no estudo deverdo ter pelo menos 2 anos de experiéncia

profissional;

Deverdo exercer a actividade profissional no sector publico, podendo exercer em

paralelo no sector privado (mas nao em exclusivo);

E sera factor obrigatorio exercer funcbes de Medicina em ExtensGes de Centro de

Salde em questdo.
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II1.6. Critérios de Exclusio

Sempre que nao sejam cumpridos os requisitos acima descritos;

Se tiverem menos de 30 anos de idade;

Recusa de participacdo no estudo.

II1.7. Instrumentos de Medida

Sera utilizado o método qualitativo, através de entrevistas semi-estruturadas que
serdo gravadas com o conhecimento dos intervenientes. Com a posterior analise de
conteldo por categorias e andlise de avaliagdo onde serd tido em conta o

comportamento do entrevistado durante a entrevista.

Nesta analise de conteldo serdo encontradas algumas formas de
actuagdo/comunicacdo que deverdo ser comuns a maioria dos entrevistados e por

isso serdao considerados os alicerces da definicdo de um padrao.

Bem como serdo definidos padrdes de condigbes minimas de trabalho.

Estas entrevistas serao semi-directivas de forma a definir uma linha de orientagao
na entrevista, mas tendo flexibilidade suficiente para permitir que os entrevistados

contribuam com outras nuances que ainda nao tinham sido consideradas.

O método qualitativo implica uma grande proximidade com os actores do estudo,
permitindo “desenvolver uma ideia profunda do modo como as pessoas pensam”
(Ribeiro.2007:66). Este método permite que os entrevistados se sintam a vontade
para responder as questdes colocadas, levando frequentemente o investigador a
conclusdes inesperadas. No entanto exige disponibilidade da parte do investigador

para acompanhar os entrevistados.
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Este método tem como objectivo compreender o fendmeno em estudo, estudando os
intervenientes individualmente, permite-se assim “considerar a complexidade dos

fendmenos em estudo” (Ribeiro.207:66).

A técnica de recolha de dados utilizada nesta investigacdo sera entrevista semi
directiva. Esta técnica permite delinear as questdes as quais gostariamos de obter
uma resposta, mas sem tornar a entrevista demasiado rigida. Garantindo a liberdade
de resposta dos entrevistados, evitando que estes se sintam pressionados a dar

determinada resposta, por parecer mais apropriada ou conveniente.

A andlise de conteldo ndo se limita a analisar a linguagem utilizada, mas sobretudo
os individuos, ou seja, tudo aquilo que os individuos dizem, a forma como
comunicam, as paragens entre respostas, as hesitacdes nas respostas. Enfim a
analise de contelido envolve uma dimensdo que ultrapassa a linguistica é a analise

através das mensagens dos entrevistados (Bardin. 2008:45).

A recolha das respostas a entrevista sera gravada em modo audio, com a devida
autorizacdo gravada dos participantes. Estas serdao transcritas para texto e em
seguida sera analisado o conteldo. Este processo passa pela identificagdo de
categorias que foram mais vezes mencionadas, desta forma consegue-se definir um

padrdo de comunicacdo e comportamento.

O método de investigagao qualitativo usando a entrevista semi-directiva com andlise
de contelido é uma forma de investigacdao que exige muito cuidado na definicdo das
categorias e na transcrigdo das entrevistas. A sensibilidade do investigador, aliado
aos conhecimentos sobre a area em estudo e aos entrevistados pode produzir
interpretacbes muito positivas e garantir o sucesso deste método de investigacao.
Estes elementos humanos associados a metodologia de anadlise, que vai permitir de
uma maneira mais rapida e precisa, encontrar as dimensées que se enquadrem nas
categorias definidas pelo investigador, apds a leitura do resultado das entrevistas,

serdo a formula perfeita para obter resultados de confianga.

Para que diminuam os riscos desta investigacdo se tornar subjectiva, ao longo da
recolha de dados serdo indicadas algumas categorias que possam ir sendo sugeridas
com o avancgar da recolha das respostas. A transcricdo também vai sendo realizada

em simultdneo com o processo de entrevistas. Embora o processo se va
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desenrolando em simultaneo a estrutura da entrevista ndo devera sofrer alteracdes

desde a primeira entrevista até a ultima.

As entrevistas serdo marcadas consoante a disponibilidade dos médicos, mas num
periodo nunca superior a 2 meses entre a 12 e a Ultima entrevista. O local da
entrevista sera sempre que possivel externo ao meio hospitalar ou, caso ndo seja
possivel, pelo menos fora do consultério habitual do médico em questdo. Esta opgao
de realizar as entrevistas num meio diferente do local de trabalho tem como intuito
fazer com que o médico encare esta participacgdo no estudo como algo sério e
cientifico, afastando os intervenientes na investigacao dos fantasmas do tempo, das

pessoas em espera para a consulta, do ruido natural das instituicdes de saude.

II1.8. Analise Prevista

Os dados recolhidos nas entrevistas serao analisados pela investigadora em
colaboragdo com o orientador da investigacdo, de forma a eliminar possiveis erros

de interpretagao.

No tratamento dos dados sera utilizada uma analise de conteldo por categorias de
forma a identificar um possivel padrdo de comunicagdo entre o médico/utente e as
limitagbes ou constrangimentos que os Clinicos Gerais encontram no decorrer das

suas funcdes no SNS.
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I11.9. Procedimento

A entrevista serd testada previamente com dois médicos que trabalham em
extensbes de saude do concelho de Mafra, de forma a poder ajustar as mesmas e
posteriormente poder aplica-las nos médicos que fardo parte da investigacdo. Desta
forma podem-se aplicar as entrevistas finais baseadas na realidade dos clinicos
gerais no que diz respeito a comunicacdo e acgao com 0s seus utentes e ndo s6 na
literatura disponivel. Aos dois médicos de clinica geral e familiar, que participarem
nesta fase inicial da elaboracdo das entrevistas, ser-lhes-a pedida autorizacao para
participacdo no estudo, que devera ser gravada em modo audio. Estes médicos,
serdao do concelho de Mafra, distante o suficiente do concelho em estudo, para que

ndo exista influéncia sobre os mesmos.

A investigacdo sera com uma amostra de 8 Médicos de Clinica Geral e Familiar,
sendo recolhida a informacgdo, através de entrevistas semi-estruturadas, mediante
marcacao prévia com os Médicos, no entanto deverdo ser todas recolhidas no
espaco de 1 més (de 18 de Janeiro a 13 de Fevereiro de 2010), de forma a manter

a realidade das extensdes de saude.

O tratamento estatistico dos dados acontecerd em simultdneo com a recolha das
entrevistas, no entanto estas ndo serdo de maneira nenhuma alteradas apds o

inicio da aplicacdo do instrumento de medida.
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IV Resultados

IV.1 Caracterizacao da amostra

Os MCGF serdo classificados consoante a sua participacao na entrevista. Esta escala
vai desde nenhuma participagdo (recusa a entrevista), pouca participagao,

participacdo comedida, participacdo activa até a participacdo bastante activa.

M1

Médico de Clinica Geral e Familiar na casa dos 50 anos de idade, que exerce ha
mais de 20 anos, sexo masculino. Trabalha numa extensao de saude do Centro de
Saude em questdo. Nao trabalha no servico de salde privado. Teve uma

participacao bastante activa durante a entrevista.

M2

Médica de Clinica Geral e Familiar na casa dos 50 anos de idade, que exerce ha
mais de 30 anos, sexo masculino. Trabalha numa extensdo de saude do Centro de
Saude em questdo. Trabalha no servico privado de salde. Teve uma participagao

bastante activa durante a entrevista.

M3

Médico de Clinica Geral e Familiar na casa dos 50 anos de idade, que exerce ha
mais de 30 anos, sexo masculino. Trabalha numa extensdo de saude do Centro de
Saude em questdo. Trabalha no servico privado de salde. Teve uma participagao
comedida durante a entrevista, tendo sido mais interventivo apdés o fim da

entrevista.

40



1
LimitacGes e Constrangimentos na Acgao Médica pela perspectiva dos Médicos 2011
IV. Resultados

M4

Médico de Clinica Geral e Familiar na casa dos 50 anos de idade, que exerce ha
mais de 25 anos, sexo feminino. Trabalha numa extensdo de salide do Centro de
Saude em questdo. Ndo trabalha no servico privado de saude. Teve uma

participagdo activa durante a entrevista.

M5

Médico de Clinica Geral e Familiar na casa dos 50 anos de idade, que exerce ha 20
anos, sexo feminino. Trabalha numa extensdo de salde do Centro de Saude em
questdo. Nao trabalha no servico privado de salde. Teve uma participagdo bastante

activa durante a entrevista.

M6

Médico de Clinica Geral e Familiar na casa dos 50 anos de idade, que exerce ha
mais de 25 anos, sexo feminino. Trabalha numa extensdo de salude do Centro de
Saude em questdo. Trabalha no servigo privado de salde. Teve uma participacao

bastante activa durante a entrevista.

M7

Médico de Clinica Geral e Familiar na casa dos 50 anos de idade, que exerce ha
mais de 30 anos, sexo masculino. Trabalha numa extensdo de saude do Centro de
Saude em questdo. Ndo trabalha no servico privado de saude. Teve uma

participacdao comedida durante a entrevista.

M8

Médico de Clinica Geral e Familiar na casa dos 50 anos de idade, que exerce ha
mais de 30 anos, sexo feminino. Trabalha na extensdo de saude do Centro de
Salude em questdo. Ndo trabalha no servico privado de saude. Teve pouca

participagao durante a entrevista.
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IV.2 Definicao de Categoria e subcategorias

Na categoria escassez de recursos Humanos foram incluidos apenas os MCGF,
ou seja cada vez que um dos entrevistados se referia a escassez de colegas com as

mesmas fungdes no Servico Nacional de Saude.

Na subcategoria escassez de técnicos que ddo apoio a consulta de Medicina Geral
e Familiar foram incluidos todos os profissionais mencionados, a excepcdao de
MCGF. Nesta subcategoria estdao incluidos: Administrativos, Enfermeiros,

Dietistas/Nutricionistas, Fisioterapeutas, Psicdlogos, Pediatras e Estomatologistas.

Na subcategoria escassez de recursos materiais foram incluidos a falta de
material para o exercicio da sua profissdo, desde vinhetas, a computadores,
balangas, pilhas para os medidores de tensdo arterial, falta de aquecimentos nas

salas, entre outras coisas do género.

A subcategoria escassez de tempo por consulta engloba todas as expressoes
utilizadas que indiquem que seria necessario, os MCGF terem mais tempo por

consulta para fazerem o trabalho de qualidade.

A subcategoria de recursos desactualizados compreende todas as situagdes em
qgue os MCGF nomearam objectos que até tém disponiveis na sua consulta, mas por
ja estarem tdo ultrapassados ou por serem obsoletos, ou por terem muito uso, ja
nao sao funcionais, nem objectivos. Como, por exemplo, as balancas que devem

ser calibradas ap6s um determinado nimero de utilizagdes.

Na categoria Problemas de comunicacao incluem-se as dificuldades que
influenciam o processo comunicacional/relacional entre o médico e o utente. Um
exemplo desta situacdo é o facto de os utentes ndo exporem as suas duvidas ao
seu MCGF e fazerem-no pensar que até entenderam a terapéutica, quando isso ndo

aconteceu.

Na subcategoria linguagem desadequada incluem-se todas as evidéncias dadas
pelos MCGF de situagdes em que eles admitem que nao utilizaram a linguagem

mais apropriada para explicar o tratamento aos utentes. O mais frequente é s6 se
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aperceberem de que isto aconteceu quando os utentes retornam a consulta e ndo

cumpriram a terapéutica estipulada.

A subcategoria desconfianca generalizada na classe médica abrange todos os
relatos descritos ao longo das entrevistas de utentes que, sistematicamente,
duvidavam da informacdo que lhes era dada pelos médicos, pondo quase sempre

em causa a sua capacidade de exercer medicina.

Na categoria Problemas de informacao, estdao todas as situacdes relacionadas
com a dificuldade de compreensao da parte dos doentes. Ou seja, aquelas
situacdes em que todas as formas de comunicacdo e explicacdes foram tentadas e

em que, mesmo assim, os utentes ndo captaram a mensagem.

A subcategoria acesso facilitado a informacao por parte do utente (internet)
compreende 0s constrangimentos por vezes causados quando os utentes
confrontam os seus médicos com informacdo que retiraram da internet e de outras
formas de informagdo. Os constrangimentos aparecem quando o médico tenta
desmistificar algumas das informagdes que sdo erradas, ou pelo menos incorrectas

naquela situagao.

A  subcategoria falta de informacao/feedback sobre os seus
utentes/consultas reflecte-se na auséncia de retorno dos utentes em relagdo aos
tratamentos e até aos exames realizados, em que muitas vezes os MCGF s6 tém
acesso aos resultados 6 a 12 meses depois de terem sido realizados, o que ja ndo

reflecte o estado de salde actual do momento.

Na subcategoria burocracia incluem-se todos os constrangimentos ou limitagdes
que os impressos, relatérios, metodologias a seguir, entre outras situagbes criam

no desempenho das funcdes dos Médicos de Clinica Geral e Familiar.

As ponderacbes atribuidas as respostas dos MCGF dependem da importancia que
estes deram ao conteldo semantico das categorias e subcategorias que foram
avaliadas como sendo constrangimentos e limitacdes ao desempenho das suas
funcdes de Médicos no Servico Nacional de Saude. As ponderagbes sdo
representadas por uma escala que vai de 1 (um) a 5 (cinco), que significam,
respectivamente, ndo é um constrangimento, aqui vdao-se incluir todas as

categorias e subcategorias que ndo foram referidas uma Unica vez pelo MCGF
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durante a entrevista, 2 (dois) consideram um constrangimento menor, ou seja, que
é facil de contornar, 3 (trés) uma situacdo que pode constranger o seu desempenho
enquanto médico, 4 (quatro) as referéncias que fizeram a este tema demonstra que
sao situacdes que de facto o preocupam, pois compromete seriamente o seu
desempenho enquanto médico. Por fim, temos o 5 (cinco), quando o MCGF se
refere a situagdes que sdo tao constrangedoras que chegam mesmo a impedir o
tratamento daquele doente, ou pelo menos o tratamento que os MCGF consideram

ser o] mais correcto a seguir.
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IV.3 Apresentacao de resultados
Categorias e Subcategorias do M1

Categorias e N.C de Ponderacdo Expressoes
subcategorias referéncias 1-5
Escassez de “a escassez de recursos humanos vai, vai-se
Recursos 4 5 agravando...”
“imagine a carga de trabalho...”
Escassez de “falta de administrativos(...) pessoal de
técnicos que ddo enfermagem”
L Ita d 8 5 “isso seria magico”
apoio a consulta de “era bom que houvesse ajuda e era bom que
clinica geral houvesse Dietista e Psicélogo”
Escassez de 6 5 “o computador ndo funciona (...)ndo havia
recursos materiais vinhetas”
Falta de tempo por 0 1 %
consulta
Recursos “passo aqui a credencial e depois a consulta do
desactualizados 5 4 Hospital demora anos a chegar, quando chegal!
Quando chega...”
Problemas de 4 3 “menos inteligéncia”
comunicagéo “compreendem s6 o minimo”
“problemas intrinsecos ao préprio doente”
Linguagem
guag 2 4 “vocé tem um cancro (...) e tem uma hipétese de
desadequada sobrevida de 6 meses”
1 p “pessoas menos receptivas”
Problemas de 0 1 *
informacao

Acesso facilitado
por parte do doente A 0 1 *
informacgdo (internet)

Falta de
informacgdo/feedback 0 1 *
sobre os seus
utentes/consultas

Burocracia 0 1 *

Tabela 1: Representacdo em tabela do nimero de referéncias e da importancia de
cada categoria e subcategoria na entrevista ao M1.

*Categorias e subcategorias que nao foram referenciadas pelo entrevistado
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Para o M1 a categoria problemas de informac¢do ndo € um constrangimento no
desempenho das suas fungdes de MCGF no SNS e na relagao que estabelece com
0S seus utentes pois ndo mencionou vez nenhuma ao longo da nossa entrevista
nem a categoria, nem as subcategorias relativas a este assunto. Estudando a

entrevista, é facil perceber porqué.

Este MCGF é uma pessoa com muita facilidade de comunicagdo e que observando
as suas intervencdes na entrevista nos apercebemos rapidamente que se explica
sem dificuldades e é capaz de utilizar os termos mais simples para explicar o
conceito mais complicado de medicina. Para além disso é uma pessoa de trato
facil e que, no seu local de trabalho, estd sempre de sorriso nos |abios o que se
transforma numa excelente enzima de construcdo de relagdes. Também a
subcategoria Falta de tempo por consulta nao foi referida vez nenhuma, isto deve-
se ao facto de recentemente este médico ter trocado de extensdao de saude 3
vezes em 6 meses, o que faz com que o tempo por consulta ndao seja uma

prioridade, neste momento.

Sendo que o ponto que ele considerou mais limitante foi a subcategoria escassez
de técnicos que ddo apoio a consulta de clinica geral com 8 referéncias e a
Categoria escassez de recursos quando se referia aos colegas de MCGF. O que
significa que a grande preocupacdo do M1 é a escassez de recursos humanos com
um total de 12 referéncias. O M1 demonstrou que a falta de recursos humanos é
fundamental e atribui a uma equipa multidisciplinar para cuidados de salde
primarios extrema importancia: “Ha aqueles diabéticos que até sdao muito
responsaveis e ha aqueles que ndo sdo e nesses seria bom para controlar, vocé
vai ficar com uma consultinha para 523feira esta ca a Psicdloga e a Nutricionista e

pronto. (...) isso seria magico.”
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Categorias e Subcategorias do M2

Categorias e N.C de Ponderacdo Expressoes
subcategorias referéncias 1-5
Escassez de “A politica actual favorece as USF e da-lhes entre aspas
Recursos 4 4 todos os meios necessarios (..) e os outros ficam para
tras!”
“gestores a controlar os orgamentos”
, Escassez deN “Sim acontece porque ndo ha(...)pois se tivéssemos todos
técnicos que dao 4 5 os técnicos que precisdssemos...”
apoio a consulta de “Tem de haver apoio de outros técnicos que nds ndo
clinica geral temos no CSaude”
Escassez de 2 5 “CSaude tém poucos recursos materiais”
recursos materiais “ndo tem aquecimento ou é insuficiente”
Falta de tempo “em relagdo a qualidade do acto médico (...) depende do
por consulta 3 4 n? de pessoas que o médico tem para atender”
“o médico actualmente tem sobrecarga de trabalho por
motivos varios”
Recursos “ - x -
] 3 3 e a propria extensdo pouca manutengao
desactualizados “trabalho numa que tem 15anos e de facto foi feita de
raiz, mas nunca houve uma manutengao do edificio.”
Probler_nas de “cada vez é mais dificil de Ihes transmitir a informag&o”
comunicagao 5 4 “tem que haver a preocupacdo de explicar de maneira a
que o doente perceba”
“os utentes cada vez sdo mais idosos”
Linguagem “as vezes hd doentes a tomar 2 medicamentos para o
desadequada 2 4 mesmo efeito”
“as pessoas ndo tém educagdo para entender alguns
assuntos”
“hd um conflito de interesses, quer do médico quer do
3 3 doente”
“aos doentes ndo interessa a longo prazo, comegar ja e
melhorar logo!”
Problemas de 0 1 "
informacao
Acesso
facilitado por parte
do doente A 0 1 *
informacao
(internet)
Falta de
informagdo/feedba 0 1 %

ck sobre os seus
utentes/consultas

Tabela 2: Representacdo em tabela do nimero de referéncias e da importancia de
cada categoria e subcategoria na entrevista ao M2.

*Categorias e subcategorias que nao foram referenciadas pelo entrevistado.
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Ao analisar os resultados do M2 vejo que, com excepcdo da Categoria problemas
de informacdo e das duas subcategorias acesso facilitado por parte do doente a
informacdo e falta de informagao/feedback sobre os seus utentes/consultas é que
nao sao valorizadas, todas as outras categorias e subcategorias sdo limitagOes a
que este MCGF da muita importdncia no seu quotidiano, tendo mesmo
demonstrado que sdo situagbes que constrangem o seu desempenho enquanto
médico.

Embora o médico s6 tenha feito duas referéncias as subcategorias linguagem
desadequada e a burocracia fé-lo de forma que demonstrou terem bastante
importancia para ele. Quase tanta como as subcategorias escassez de técnicos
qgue dao apoio a consulta de clinica geral e escassez de meios materiais, as quais
este MCGF da uma importancia extrema pois a sua auséncia pode comprometer

muito o seu desempenho.
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Categorias e Subcategorias do M3

Categorias e N.° de Ponderacgéo 1- Expressdes
subcategorias referéncias 5
Escassez de

0 1 *
Recursos

Escassez de “a escassez de recursos humanos limita o
técnicos que dao nosso trabalho”

L Ita d 6 5 “fago muitas vezes de Dietista”
apoio a consulta de “tenho que fazer muitas vezes coisas que ndo
clinica geral me competem”

Escassez de 1 2 “as vezes faltam-me pilhas para o estetoscépio
recursos materiais ou para o medidor de tensdo”

Falta de tempo ) 4 “ndo conseguimos ter tempo para tudo”
por consulta “sem duvida ajudava muito, ficariamos com

mais tempo”

R r

ecuy S_OS 1 2 “dava-me jeito ter uma balanga mais nova,
desactualizados digital”
Problemas de “porque a populagdo em geral ndo tem
comunicagéo 2 3 . . conhecllmento§ sobre saude -
mas as vezes é preferivel falar com a familia
que estdo mais perto do doente”
Linguagem “que ao ter cuidado a transmitir essa
desadequada 2 3 informacgdo a pessoa ndo percebeu”
“andei ali a tentar mentaliza-lo e ele ndo
percebeu”
0 1 N
Problemas de 0 1 "
informacao

Acesso facilitado
por parte do doente A 0 1 *
informagao (internet)

Falta de
informacgao/feedback 0 1 "
sobre os seus
utentes/consultas

Burocracia 0 1 *

Tabela 3: Representacdo em tabela do nimero de referéncias e da importancia de

cada categoria e subcategoria na entrevista ao M3.

*Categorias e subcategorias que nao foram referenciadas pelo entrevistado.
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Em relacdo ao M3 posso afirmar que a sua grande preocupacdo € a escassez de
técnicos que ddo apoio a consulta de clinica geral, com 6 referéncias sendo muitas
delas demonstrativas da forma como incapacitam o acto médico “a escassez de
recursos humanos limita o nosso trabalho”, a expressdao usada pelo médico
reflecte na perfeicdo a limitacgdo que a auséncia de técnicos provoca no

tratamento do utente.

A subcategoria falta de tempo por consulta também é um constrangimento para o
M3, uma vez que ele admite que o acto médico é colocado em causa quando diz
“ndo conseguimos ter tempo para tudo”. Por outro lado o MCGF nao demonstrou
que os problemas de informacdo sejam uma preocupacao para ele no seu

desempenho enquanto MCGF no Servico Nacional de Saude.
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Categorias e Subcategorias do M4

Categorias e N.C de Ponderacdo Expressoes
subcategorias referéncias 1-5
Escassez de 1 2 “havia se calhar ja necessidade de outro
Recursos colega”
Escassez de
técnicos que ddo apoio “os d?etista§ sim pronto nds ja sentim’os .isso,
N Ita d lini 3 4 muito mais os doentes, que eles préprios
a consulta de clinica dizem que ha necessidade nessa drea”
geral
Escassez de 1 2 “ha caréncias de véria ordem (...)Jcomo do
recursos materiais préprio material”
Fal m r
e facto tenho um ndmero superior de
alta de tempo po “de f h . or d
consulta Utentes”
Recursos “ha caréncias de véria ordem tanto do
d tualizad 2 4 aspecto fisico da extensdo”
esactualizados “0 aquecimento (...) € uma das minhas
batalhas”
“faz-se uma tentativa de analisar se o doente
Problemas de 3 4 compreendeu aquilo que é dito”
comunicagéo “pode haver a possibilidade de ndo serem
cumpridas os nossos pedidos”
“exige tempo, por vezes astucia”
Linguagem 1 2 “por vezes sinto dificuldade,
desadequada tento...transmitiras as informacg&es de acordo
com o utente”
0 1 .
Problemas de 1 2 “Sim é importante seleccionar (refere-se a
informagéo informacdo).”
Acesso facilitado _
por parte do doente A 1 2 trazem’ d.uwdas e Yao esclérecer alugumas
. - . duvida que viram na internet
informacao (internet)
Falta de
informacdo/feedback 1 2 “ha situagdes em que o doente ndo quer
sobre os seus saber o que tem”
utentes/consultas
Burocracia 0 1 *

Tabela 4: Representacdo em tabela do nimero de referéncias e da importancia de

cada categoria e subcategoria na entrevista ao M4.

*Categorias e subcategorias que nao foram referenciadas pelo entrevistado.
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Os constrangimentos que esta médica encontra diariamente no SNS sdo bastante
diversificadas, sendo que as que mais se salientam sdo as subcategorias escassez
de técnicos que ddo apoio a consulta de clinica geral e recursos desactualizados e
a categoria problemas de comunicacdo. Estes sdo os maiores problemas que
encontra e que podem limitar o seu desempenho, mas ndo chega a comprometé-

lo.

As subcategorias desconfianca generalizada pela classe médica e a burocracia ndo
foram referidas vez nenhuma pelo M4 como tal ndo sdo situagbes que a
preocupem ou que considere poder complicar o seu desempenho enquanto médica
no SNS.
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Categorias e Subcategorias do M5

Categorias e N.0 de Ponderacao Expressdes
subcategorias referéncias 1-5
Escassez de
0 1 *
Recursos
i E_scassez d(i “faltam administrativos, faltam auxiliares (...)
técnicos que dao 5 5 faltam enfermeiros”
apoio a consulta de “em relagdo aos Dietistas ndo sei se eles
;o i 1”
clinica geral existem:
Escassez de “as limitagdes essencialmente sdo a falta de
recursos materiais material ) _
o esfignomandmetro que fazia pertenca
7 5 estar aqui, ndo existe”
“medicamentos por exemplo para actuar
aqui no caso de alguém se sentir mal,
qualquer coisa, ndo existe aqui nada”
“hd criangas que precisam de aparelhos para
os dentes”
Fal m r
alta de tempo po 1 2 “se os doentes se sentissem melhor ndo
consulta vinham ca tantas vezes”
Recursos
_ 0 1 .
desactualizados
Problemas de “ndo é preciso que as pessoa tenham
= = amnésia, nem problemas psiquidtricos, basta
comunicagao
¢ 1 4 serem de uma determinada idade, terem
uma cultura baixa(...)dificuldades de audi¢cdo
gue muitas vezes é praticamente impossivel
transmitir o que quer que seja“
Linguagem \
guag 1 3 “quando chegam A farmdcia ja ndo se
desadequada lembram e é aqui relativamente perto!”
0 1 *
Problemas de 0 1 .
informacao
Acesso facilitado
por parte do doente A 0 1 *
informacgao (internet)
Falta de
informacdo/feedback 0 1

sobre os seus
utentes/consultas

Tabela 5: Representacdo em tabela do nimero de referéncias e da importancia de

cada categoria e subcategoria na entrevista ao M5.

*Categorias e subcategorias que nao forma referenciadas pelo entrevistado.

53




1
Limitagdes e Constrangimentos na Accdo Médica pela perspectiva dos Médicos | 2011
IV. Resultados

As preocupacdes de M5 estdao bastante concentradas nas subcategorias escassez
de técnicos que dédo apoio a consulta de clinica geral, tendo feito cinco referéncias
e escassez de recursos materiais com sete nomeacoes e na categoria problemas
de comunicacdo, que embora sé tenha feito uma referéncia a este
constrangimento revelou que era uma grande preocupacdao no seu desempenho
enquanto médica. Ja& no que diz respeito aos problemas de informacdo e suas
subcategorias ndo foi feita nenhuma referéncia, como tal assumo que ndo é uma

limitacdo no seu quotidiano.

O facto de o M5 estar ha cerca de um ano a exercer fungdes nesta extensdo
também faz com que so identifique as situacbes mais constrangedoras e mais
evidentes como é o caso da escassez de recursos materiais, muito provavelmente
ainda ndo conhece perfeitamente o seu ficheiro de utentes para identificar

problemas de informag¢do como sendo uma limitacdo no seu desempenho.
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Categorias e Subcategorias do M6

Categorias e N.o de Ponderaga Expressoes
subcategorias referéncias o01-5
Escassez de 0 1 .
Recursos
Escassez de “uma equipa multidisciplinar que ndo temos”
técnicos que d3o “e ja ndo ia muito longe, eu ja s6 queria olhe queria um
. Dietista, queria um fisioterapeuta, eventualmente um
apoio a consulta de 5 5 pediatra”
clinica geral “tenho a consciéncia que muitas vezes o acto médico
fica abortado”
“Temos falta de pessoal”
Escassez de “mesmo assim faltam imensas coisas”
recursos materiais 2 2 “ja tinha sido pedido uma porta para fazer alguma
privacidade da parte dos consultérios e ainda ndo ha
porta”
Falta de tempo “bastante tempo”
por consulta 2 4 “mas ha coisas que se podem fazer uma primeira
consulta, uma primeira abordagem, mas depois ndo
posso fazer um seguimento ao doente como eles
precisariam”
Recursos
d tualizad 1 2 “tem a instalagdo para os telefones e ndo puseram isto
esactualizados a funcionar”
Problemas de “Pronto o que ndo significa que quem sabe ler nem
comunicagﬁo escre’ve.r r,'nlao tenha capacidade de entendimento do
que é dito
4 5 “De vez em quando acontece, pronto 1a ha um ou outro
que agente ndo gere bem, ou porque ndo geriu a
consulta.”
“Ja tenho tido doentes que sé tenho vontade de os poér
do ficheiro para fora e que ndo me apetece ver”
Linguagem “Acontece a toda a gente, embora agente se esforce
desadequada 2 3 para que isso ndo acontega, mas acontece a toda a
gente”
“E eu, mas para que é isto? Ah tem que me dar outro
papel que este ja estd cheio!”
1 3 “Tem que haver confianga e para isso tem que haver
uma empatia”
Problemas de “De acordo com aquilo que nds pensamos que a pessoa
informagéo 1 2 tem capacidade de absorver”
Acesso facilitado
[:\>o_r parte d~o doente 0 1 .
A informagao
(internet)
Falta de
informacdo/feedback 0 1

sobre os seus
utentes/consultas

Tabela 6: Representacdo em tabela do nimero de referéncias e da importancia de
cada categoria e subcategoria na entrevista ao M6.

*Categorias e subcategorias que ndo forma referenciadas pelo entrevistado.
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O M6 trabalha ha 25 anos na extensdo de S3o Martinho do Porto, ja tendo
passado por trés instalacbes diferentes, nesta Ultima estd apenas ha seis meses
tendo sido construida de raiz. Dai que os maiores constrangimentos que encontra
no seu dia-a-dia estdo relacionadas com a subcategoria escassez de técnicos que
dao apoio a consulta de clinica geral, porque tal como ela refere tem nogdo que o
facto de nao existir uma equipa multidisciplinar faz com que e passo a citar “o
acto médico seja abortado” e isso € uma grande preocupacdao para o M6. Acabou

por fazer 5 referéncias a esta subcategoria.

Outra limitagdo que encontra no seu quotidiano enquanto MCGF sdo os problemas
de comunicacgdo, isto deve-se ao facto de conhecer o seu ficheiro de utentes, na
grande maioria ha 25 anos o que significa que conhece todo o seu historial. Por
isso ter feito 4 referéncias a esta categoria. J& a categoria problemas de
informacdo sé fez uma referéncia, a qual ndo atribui grande importancia e as suas
subcategorias nem fez nenhuma referéncia. Isto significa que o M6 conhece de tal
forma os seus utentes que ja sabe que tipo de conhecimentos é que tém sobre

determinados assuntos.
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Categorias e Subcategorias do M7

Categorias e N.C de Ponderagao Expressoes
subcategorias referéncias 1-5
Escassez de
0 1 *
Recursos
Escassez de “de facto Dietistas, Psicélogos,
técnicos que ddo apoio pedopsiquiatras”
. .. 4 5 sobretudo a disponibilidade mental para
a consulta de clinica conseguir lidar mais com as pessoas sem ser a
geral base de exames complementares de
diagnéstico e de medicagdo”
Escassez de 1 2 “se bem que ja tivesse que recorrer (..) a
recursos materiais laboratérios para fornecer as pegas”
Falta de tempo por 2 3 “era uma mais valia e que poupava muitas
consulta horas as vezes as consultas”
“Penso que é a sobrecarga de consultas”

0 1 .

Problemas de “mais idosas algumas que tém problemas de
comunicacgio compreensdo” _ L
“Até porque muitas vezes ainda ndo estdo as

3 4 coisas esclarecidas e eles querem logo a

resposta de imediato”
“Aqueles em que a relagdo ndo é tdo boa, com
certeza a comunicagdo também ndo.”
Linguagem - .
e traz panico, as coisas tém de ser adaptadas
desad q 1 2 “ d daptad
esadequada a pessoa que esta a frente”
“na relagdo de confianga”

3 4 “doentes ja de longa data que nunca aceitam,
que nunca estdo muito permeaveis a nossa
mensagem”

Problemas de 0 1 *
informacao
Acesso facilitado “hd pessoas mais novas que ja véem com as
por parte do doente A ideias precgncebldas que as vezes é dificil
. - . 2 3 desmontar
informagao (internet) “se eu disser a outra pessoa que ja tem certas
ideias feitas, ou preconceitos”
Falta de
informacdo/feedback 0 1 i
sobre os seus
utentes/consultas
Burocracia 1 3 “que é demasiado burocratico”

Tabela 7: Representacdo em tabela do nimero de referéncias e da importancia de

cada categoria e subcategoria na entrevista ao M7.

*Categorias e subcategorias que ndo forma referenciadas pelo entrevistado.
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O M7 demonstrou que as suas preocupacoes estdo sobretudo concentradas na
subcategoria escassez de técnicos que dédo apoio a consulta de clinica geral, com 4
referéncias tendo afirmado até afirmado que ele enquanto médico ndo tem “a
disponibilidade mental para conseguir lidar mais com as pessoas sem ser a base
de exames complementares de diagndstico e de medicagdo”, esta observacao
demonstra a necessidade de uma equipa multidisciplinar para implementar a ATEV
nos seus doentes em detrimento dos exames e medicacdao. Demonstra ainda a
preocupacao deste médico sobre este tipo de tratamento que ele valoriza e que
sozinha ndo consegue, dai que tenha atribuido uma ponderacdo de 5 porque de

facto limita o acto médico em questao.

Revelou ainda ao longo da entrevista que a categoria problemas de comunicacdo e
a sua subcategoria desconfianca generalizada sobre a classe médica sao muitas
vezes constrangimentos importantes no sucesso da terapéutica. Da importancia a
questdo da comunicagdo com o doente como consequéncia da relagdo
médico/doente como, tendo afirmado “aqueles em que a relagdo ndo é tdo boa,

com certeza a comunicagdo também ndo.”

A subcategoria falta de meios materiais neste caso ndo € valorizada porque se
trata de uma extensdo de salde nova, me que as pequenas coisas que faltam sdo

de facil contorno, “estda mais ou menos bem apetrechado”.
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Categorias e Subcategorias do M8

Categorias e N.C de Ponderacdo Expressoes
subcategorias referéncias 1-5
Escassez de
0 1 *
Recursos
Escassez de “escassez de recursos humanos”
técnicos que dso apoio “deviam ser dois administrativos e s6 temos
. . um”
a consulta de clinica 6 5 “os dietistas sim, mas sobretudo os
geral psicélogos”
“tenho que fazer muitas vezes de psicéloga”
Escassez de 1 2
.. “ha sempre coisas que faltam”
recursos materiais
Falta de tempo por
0 1 .
consulta
Recursos
. 0 1 .
desactualizados
Problemas de
R ~ 1 2 “ao tipo de educagdo que tém e ao tipo de
comunicagao formacdo que tém”
Linguagem
0 1 N
desadequada
0 1 *
Problemas de 0 1 .
informacao
Acesso facilitado
por parte do doente A 0 1 *
informagao (internet)
Falta de
informagéo/feed back 1 2 também é verdade que ndo nos confrontam
muito”
sobre os seus
utentes/consultas
Burocracia 1 2 “mais pela parte burocrética”

Tabela 8: Representacdo em tabela do nimero de referéncias e da importancia de
cada categoria e subcategoria na entrevista ao MS8.

*Categorias e subcategorias que ndo foram referenciadas pelo entrevistado.

59




1
Limitagdes e Constrangimentos na Accdo Médica pela perspectiva dos Médicos | 2011
IV. Resultados

O M8 demonstra toda a sua preocupacdo na subcategoria escassez de técnicos que ddo apoio
a consulta de clinica geral tendo feito 6 referéncias a este assunto recorrendo a expressdes
como “escassez de recursos humanos”. Este MCGF ndo se revelou muito ao longo da
entrevista, tendo-se focado apenas neste ponto, acredito que por ter algum receio de se
expor e de expor as falhas do SNS, dai que tenha optado por referir apenas o que realmente

€ mais constrangedora para o sucesso do desempenho das suas fungdes.
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Resumo de categorias e subcategorias de todos os MCGF

Categorias e N.° de médicos Total de Ponderagdo 1-5
subcategorias que referiram referéncias
Escassez de 3 9 3
Recursos
Escassez de
técr?ic?s que dao 3 a1 5
apoio a consulta de
clinica geral
Escassez de 8 23 5
recursos materiais
Falta de tempo por 6 12
consulta 4
Recursos
5 12
desactualizados 4
P
roblel_11as~de 3 23
comunicacgdo 5
Linguagem
7 11
desadequada 3
_Problemaﬂs de 2 2 1
informacao
Acesso facilitado
por parte do doente A 2 3 1
informacgao (internet)
Falta de
informacdo/feedback 2 2 1
sobre os seus
utentes/consultas
Burocracia 3 4 2

Tabela 9: Representacao dos resultados das entrevistas com os MCGF.

* Categorias e subcategorias que n3o foram referenciadas pelo entrevistado.
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E notério que a subcategoria escassez de técnicos que ddo apoio & consulta de
clinica geral é a situacdo que os MCGF entrevistados consideram mais limitadora,
todos os médicos a indicaram com um total de 41 referéncias a este assunto. Em
segundo lugar estdo a subcategoria falta de recursos materiais e a categoria
problemas de comunicacdo, as duas com 23 nomeagbes o que também revela
muito a importancia que estas situagdoes tém no desempenho do acto médico e

por isso também lhes foi atribuido ponderacéo de 5.

Com ponderagdo 3 e 4 estdo as situacGes apontadas entre 3 a 6 médicos
diferentes que variam entre as 8 e as referéncias nas respectivas categorias e

subcategorias.

E notdrio na tabela que a categoria problemas de informacdo e as suas
subcategorias sdo as categorias que menos MCGF abordaram e consequentemente
tém menor numero de referéncias, variando no total dos médicos entre as duas e
quatro referéncias, por isso |he foi atribuida ponderagdo 1 e 2 (esta apenas na

subcategoria burocratizacdo).

A categoria, incluindo as suas subcategorias, que mais referéncias teve foi a
Escassez de Recursos com um total de 97 referéncias. A categoria, e suas
subcategorias, problemas de comunicacdo tiveram um total de 42 referéncias e
por fim a categoria e suas subcategorias problemas de informacdo tiveram um
total de 11 nomeagdes, o que associado ao facto de as que foram feitas nao
tiveram grande relevancia faz com que seja a categoria com ponderacdo mais

baixa.
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IV.4 Discussao de Resultados

Dos 8 MCGF que participaram na investigagdo, todos se mostraram
disponiveis a participar logo numa primeira abordagem sobre o tema, embora
o M8 tenha optado por ndo fazer a entrevista gravada em audio. Esta situagao
deveu-se a razdes contextuais e tornou-se numa medida preventiva da parte
do MCGF para evitar comprometer-se com a gravacdo. Todos os outros
mostraram vontade em participar e fizeram transparecer o entusiasmo por
sentirem que estavam todos unidos e que tinham a oportunidade de
revelarem as situagdes que os incomodam e que limitam ou constrangem o
seu quotidiano enquanto MCGF nas extensdes do centro de salde em
questdo. Todos eles, cada um a sua maneira expuseram as falhas das
extensGes de salude e a forma como estas se reflectem no seu proprio

desempenho profissional.

Apenas o M8 se classificou como tendo pouca participacao na investigagao, o
que significa que se limitou a responder as questdes colocadas, com base na
sua experiéncia profissional, mas sem se expor muito e sobretudo revelando
muito ocasionalmente a sua opinido pessoal. O M3 e o M7 foram classificados
como tendo uma participagdo comedida, responderam as questdes, mas
quando revelavam a sua opiniao pessoal subitamente tornavam-se mais
comedidos. A gravacdo de certa forma inibiu-os de exporem todas as
fraquezas do SNS, porque assim que foi desligado o gravador estes 2 MCGF
comecaram a falar de como os constrangimentos que encontram no SNS
interfere no seu desempenho profissional e a sua opinido sobre estes

assuntos.

Todos os restantes MCGF (M1, M2, M4, M5 e M6) entrevistados foram
participativos e contribuiram com informacao profissional, mas também com a
sua opinido sobre os constrangimentos e limitacdes que encontram

diariamente no desempenho das suas fungoes.
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Herzberg citado por Hespanol, A. (2008:266) defendeu na sua teoria da
Higiene-motivacdo dois factores imprescindiveis no trabalho; intrinsecos que
sao por norma factores motivacionais que promovem a satisfacdo profissional
e extrinsecos, factores higiénicos que impedem essa mesma satisfagao.
Segundo este modelo os factores extrinsecos que englobam relagdes com
colegas, condicdes relacionadas com o trabalho, burocracias, problemas

administrativos, politicas, entre outras.

Estas foram também as principais situagbes analisadas nas entrevistas

realizadas aos MCGF investigados.

E visivel analisando os resultados que todos os MCGF entrevistados estdo de
acordo no que diz respeito a escassez de recursos nas extensdes de saulde,
com um total de 97 referéncias o que demonstra um padrdo de concordéancia
entre os 8 MCGF entrevistados. A Categoria escassez de recursos vai desde a
escassez de médicos, técnicos de salude, administrativos, escassez de
medicamentos, material descartavel (pilhas “as vezes faltam-me pilhas para o
estetoscdpio ou para o medidor de tensdo”, vinhetas, esfignomandmetros, ...),
materiais desactualizados (ou que ja ndo funcionam, ou que estdo tdo
desactualizados que ja ndo sdo eficientes, como é o caso das balancas que
desde que estdao a uso nunca foram calibradas “dava-me jeito ter uma
balanga mais nova, digital”), a falta de tempo por consulta “n3ao conseguimos
ter tempo para tudo”, muitas vezes referiam-se também a este tépico
indirectamente, quando diziam que “ha coisas que se podem fazer uma
primeira consulta, uma primeira abordagem, mas depois ndo posso fazer um
seguimento ao doente como a maioria deles precisariam”. E isto ndo é s6 uma
questdo de gestdo do tempo, é principalmente falta deste. “Investigacdes
sobre o tempo de consulta tém verificado que a sua duracdo se situa entre
dois a trinta e dois minutos, decorrendo habitualmente em cerca de oito

minutos.
Varios autores que estudaram a consulta, afirmam que interrompemos os

doentes com frequéncia e que em média os (as) médicos (as) s6 esperam

cerca de vinte e trés segundos até a primeira interrupgdo, o que pode afectar
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a obtencdo de dados importantes”!’

, 0s resultados desta investigacao sdo
coincidentes com esta divulgacdo, de facto os médicos gerem as suas
consultas com base naquilo que tém estipulado para fazer naqueles minutos
gue tém para estar com aquele utente e ndo com base nas necessidades que
ele traz até a consulta, tal como revelou M2 durante a entrevista “em relagao
a qualidade do acto médico (...) depende do n° de pessoas que o médico tem
para atender”, isto € demonstrativo de que para os MCGF a falta de tempo
por consulta s6 é um problema se ndo conseguirem realizar todas as tarefas
que estao previstas, o facto de nao existir tempo para comunicar (este acto
implica ouvir o utente e esclarecer-lhe as questdes) com o utente, factor que
geralmente ndo € considerado na equacdo. Como ja foi referenciado no
fundamento tedrico, capitulo Comunicagdo, os utentes tém “uma janela de

18nm

oportunidade™®” muito pequena para exporem as suas duvidas e problemas na

consulta.

Isto significa que os MCGF analisados sentem como principais
constrangimentos as situagdes que ndao controlam, ou que nao dependem
deles. “Os pacientes parecem querer tempo para estar com os médicos, os
médicos reclamam tempo para estar com os pacientes, a média de tempo que
passam juntos aumentou e o nivel de satisfagdo entre os dois grupos esta a
descer, alguma coisa esta errada e nao é a quantidade de tempo” (Newman,
2010:213), as afirmacdes de Newman vao de acordo com o que foi revelado
pelos MCGF entrevistados, a falta de tempo por consulta é uma preocupacao,
que eles préprios referiram, mas ndo é o cerne das limitacbes que encontram
no seu quotidiano enquanto MCGF de extensbes de salude. Sera entdo a

subcategoria mais referenciada que Ihes condiciona o sucesso do tratamento?

A escassez de técnicos que dao apoio a consulta de clinica geral “a escassez
de recursos humanos limita o nosso trabalho,” afirmou o M6, esta afirmacao é

representativa dos resultados deste 8 MCGF entrevistados.

17 (Traveline. 2005, citado por Silva.2008:506)

18 (Disponivel em URL: http://healthecommunications.wordpress.com/2010/11/23/why-

patients-dont-ask-their-physicians-questions-additional-thoughts, acedido a 15 de Dezembro de
2010)
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Quando |hes foi perguntado se a existéncia dos técnicos por eles mencionados
facilitaria o seu trabalho com os utentes o M1 respondeu que facilitava e
potenciava, o que demonstra de forma decisiva a importancia da existéncia de
grupos multidisciplinares nos CS e nas UCSP para o sucesso da

implementacdo da ATEV como forma de tratamento.

Nos casos relacionados com a comunicacdo e relacdo médico/doente ou com a
informagdo estes ja ndo os identificam tantas vezes como sendo um
constrangimento e quando o fazem demonstram que complica, mas que nao
impedem o acto médico, isto vem de acordo com a formacdo que os Médicos
de forma geral, independentemente da sua especialidade tém, “o tempo gasto
nos momentos que proporcionam verdadeira satisfacdo aos pacientes
(comunicacao, contacto, interacgao) é desencorajado, obrigado a competir
com o tempo supostamente mais valioso gasto em numeros, processos,
exames e Raios X” (Newman, 2010:112). Portanto os resultados desta

investigacdo confirmam a realidade em que os Médicos sdo moldados.

No entanto quando os utentes sdo confrontados com a compreensdo da
informacdo que lhes foi transmitida muitas vezes ndao admitem nao a ter
entendido o que gera uma confianga errada por parte dos médicos, pensando
estes que a informacgdo foi assimilada, quando na verdade nao o foi. Isto
acontece mais frequentemente quando se trata de adesdo a terapéutica
“Outro aspecto que afecta a aderéncia relaciona-se com a ndo compreensao
dos termos que o(a) médico(a) utiliza, o que acontece com maior frequéncia
do que imaginamos. Quando, na consulta, temos davida se o doente
compreendeu o que se disse e o questionamos sobre isso, € comum nao
admitirem que ndo compreenderam e tentarem decifrar sozinhos o que
ouviram do médico a partir do seu sistema de informacdo, crengas, normas
sociais e culturais”. (DiMatteo. 1982 citado por Silva. 2008:506).

A autora Tudela et al (2007:715), revelam que cada vez mais se verifica uma
preocupacao de parte dos MCGF com a prevencdao e promogao da saude dos
seus utentes, que deveria estar constantemente presente no quotidiano do
clinico Geral, no entanto este processo de mudanca comportamental e de

alteragOes de estilos de vida ndao se coadunam com abordagens simplistas e
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redutoras como ‘faga isto’ ou ‘evite aquilo’. Dai a importancia do trabalho em
equipa, caso contrario todo o processo terapéutico fica comprometido e é um
esforco inglério da parte do MCGF, é aqui que este assunto se sobrepde aos
resultados obtidos nesta investigacdo, os médicos fizeram 41 referéncias a
categoria de escassez de técnicos que ddo apoio a consulta de clinica geral, o
gue para além de permitir definir um padrdo de coeréncia e concordancia
entre os médicos permite-nos também perceber que se sentem sozinhos
neste processo e que bons resultados terapéuticos dependem da existéncia de

recursos humanos e materiais adequados.

A falta de técnicos, em especial técnicos de salde, é um problema com que os
MCGF entrevistados se debatem diariamente. Defenderam inclusivamente que
mais do que ter disponiveis os recursos técnicos, neste caso Dietista, na sede
do Centro de Saude, recentemente transformada em USF, era importante ter
um por Unidade Local de Saude, que daria apoio as respectivas extensées,
"pronto ou entao um que fosse aqui para a Unidade do Litoral, a USF de X ter
outro” referiu o M1, outras citagdes que demonstram isto sdao “tem que haver
apoio de outros técnicos que nés ndao temos no CS”, “A escassez de recursos

humanos nas UCSP actualmente”, como afirmou o M2.

Tentam muitas vezes colmatar a auséncia de Dietistas, Psicdlogos, Pediatras,
mas ndo conseguem dar continuidade a ATEV, o que faz com que o M6 tenha
revelado na entrevista “tenho a consciéncia que muitas vezes o acto médico

fica abortado”.

Os resultados obtidos através desta investigacao sdao um ‘grito de ajuda’ dos
MCGF entrevistados, sentem que o seu desempenho profissional esta a ser
comprometido pela grande quantidade de constrangimentos que encontram
diariamente no seu local de salde. O facto de ndo terem disponiveis técnicos
para complementar o seu trabalho é como se estivessem a esforcar para dar
o seu melhor enquanto MCGF, mas que ndo estivessem a conseguir atingir os
objectivos que definem para os seus doentes por falta de apoio em diversos

sectores, mas principalmente apoio técnico.

Embora este levantamento ndao esteja dependente da satisfacao profissional

que os MCGF tém ao desempenhar as suas funcgdes, pode-se dizer que os
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constrangimentos e limitacdes que referiram sdao com certeza esses motivos
de menor satisfacao no trabalho. Hespanol revelou-nos que cerca de metade
dos MCGF gque ele estudou apontaram razdes extrinsecas a profissdo na area
de administracdo/gestdo do servico de salude como responsaveis pela sua
insatisfagdo profissional (2000:195), sendo que foram também questoes
relacionadas com escassez de recursos (gestdo de recursos) as mais

apontadas nesta investigagao.

A ciéncia estd em constante evolugdo e os MCGF sentem que lhes estdo a
cortar a possibilidade de evoluir nos tratamentos dos seus doentes,
obrigando-os devido as restricbes orcamentais e consequentemente de
recursos humanos, a manter a medicina tradicional com base na prescricdo de

medicamentos e exames, sendo esta uUltima também cada vez mais limitada.

Os principais contratempos da investigagdo foram as preocupagfes que 0s
MCGF demonstraram em ndo se exporem demasiado durante a entrevista,
embora tivesse sido garantido o anonimato e confidencialidade dos
entrevistados, provavelmente estes sentiram que tinham que ter algum
cuidado caso o anonimato ndo fosse garantido e a identidade deles fosse

descoberta.
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V Conclusao

Embora este estudo ndo se possa considerar representativo da populagdao de
Médicos de Clinica Geral e Familiar Portugueses por ser uma amostra de 8
médicos nao aleatéria, os resultados obtidos com este levantamento sao
representativos das limitagdes e constrangimentos dos MCGF que trabalham

em extensbes de salde do Centro de Saude em questdo.

Pode-se ainda considerar que a variedade e qualidade da informacao recolhida
superou muito as expectativas iniciais da investigagdo. Foi igualmente nitido
gue os MCGF entrevistados estiveram bastante receptivos a
investigacao e ao facto de alguém que ndo faz parte da instituicdo, ou seja
do SNS, estar interessado e preocupado com a situagao actual das extensdes

de salde e dos servigos prestados.

O maior receio foi 0 de que os médicos pensassem, com a abordagem inicial e
com o titulo da investigacdo, que seria um ataque ao seu desempenho
enquanto médicos. Esse receio foi ultrapassado e, surpreendentemente, a

investigacao foi muito bem recebida.

E possivel que esta receptividade positiva tenha dependido de duas situacdes:
a primeira foi o facto de os MCGF ja conhecerem o investigador, alguns
melhor que outros, o que fez com que tivessem maior a vontade para
falar dos problemas que encontram e o que realmente os preocupa no
local de trabalho diariamente. Alguns destes Médicos, em conversas
anteriores, ja haviam confessado problemas que agora estavam a ser
abordados na investigacdo e, por isso, sentiram que estavam perante alguém
a quem podiam confiar os seus constrangimentos e limitagdes, sem receios de
gue deturpasse as suas respostas. A segunda situagao prende-se com o facto
de sentirem que estavam a ser ouvidos, e que muitos dos seus colegas de
trabalho iam ser confrontados com a mesma entrevista; logo iriam, de
alguma forma, fazer parte do mesmo grupo onde teriam a necessidade de

reflectir sobre a actual situacdo de trabalho que enfrentam, tendo ainda a
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oportunidade de ter um porta-voz que levasse a mensagem. Estes resultados
sao confirmados por Graca, L. (1999:Texto 26), onde revelou que um tergo
dos MCGF entrevistados ndo voltariam a escolher o Centro de Saude como
local de trabalho. Um outro estudo realizado no CS de Sao Jodo revelou que
«a insatisfacdo dos Médicos esta mais relacionada com os factores extrinsecos
a profissdo como é o caso de “possibilidade de usar técnicas evoluidas” ou/e
“liberdade de prescricdo”» (Hespanol, A. 2009:667). Estas sao algumas
investigagdes que de certa forma corroboram os resultados encontrados neste

estudo.

Este é um estudo de caso exploratorio, os resultados desta investigacdo
servirdo como base para futuras investigacbes, tal como refere Ribeiro
(2007:36) permitindo retirar informagdes deste para formulacdo de hipéteses,
na area dos cuidados de salde primarios onde se podera alargar a

investigacdo a nivel nacional.

Todos os MCGF foram unanimes no que diz respeito a existéncia de
limitagbes ou constrangimentos nos seus locais de trabalho e que estas
interferem com o seu desempenho profissional, algumas chegando mesmo a

ser incompativeis com o acto médico.

A principal limitacdo apontada pelos médicos entrevistados foi a
escassez de técnicos que dido apoio a consulta de clinica geral e
familiar. Os principais constrangimentos revelados foram igualmente
situacdes relacionadas com a escassez de recursos, como a escassez de
recursos materiais e a falta de tempo por consulta. Foi considerado um
constrangimento, por grande parte dos MCGF, os Problemas de Comunica¢@o inerentes

a relacdo médico/utente.

No que diz respeito ao 32 objectivo especifico, identificar se os MCGF consideram
que o trabalho multidisciplinar poderia ser um factor que diminuiria as
limitacbes no acto médico, todos foram unanimes e responderam que
melhoraria muito as condicoes de tratamento dos utentes e que

potenciaria o acto médico.

70



1
LimitagGes e Constrangimentos na Acgdo Médica pela perspectiva dos Médicos | 2011
V. Conclusdo

O levantamento das limitagbes e constrangimentos que foram feitos nesta
investigacdo demonstra que a grande preocupacdo dos MCGF é a
escassez de técnicos que ddo apoio a consulta de clinica geral e
familiar, o que significa que os cuidados primarios do nosso SNS ndo tém
técnicos suficientes para suprir as necessidades dos MCGF mas,

principalmente, as dos seus utentes.

Esta escassez de técnicos, além de aparecer como a situacdo mais apontada
pelos médicos, é também o catalisador de outros problemas. A situagdo que
mais preocupa os médicos entrevistados, no que diz respeito ao tratamento
dos seus utentes, é a incapacidade que eles confessam ter em
responder a todas as necessidades destes, vendo-se muito
frequentemente a desempenhar funcbes que ndo lhes competem e as quais
nao conseguem dar continuidade, ou por falta de tempo ou por falta de
conhecimentos técnicos nessas areas, ou grande parte das vezes pelas duas

situacOes referidas.

Pode entdo ainda acrescentar-se que o padrao de comportamento comum
entre os MCGF que colaboraram na investigacdo sera o de cumprimento das
normas e burocracias estipulados pelo poder central, mesmo que ndo
concordem ou ndo considerem ser o mais importante. Todos acabam por
cumprir com o atendimento dos seus utentes marcados dentro do tempo
estipulado, descurando por vezes outras necessidades do utente como a
comunicacao. Outro padrao encontrado prende-se com a comunicagao,
embora seja unanime a importancia de estabelecer uma comunicagdo
com base em confianca e informacao clara e objectiva, nenhum MCGF

referiu ter escuta activa quando comunicam com os seus utentes.

Considera-se entao que os objectivos desta investigaciao foram
alcancados e que o levantamento das limitagdes e constrangimentos no
acto/comunicacdo médica abrem uma porta para a sensibilizacdo da
necessidade de melhorar os recursos disponiveis nas extensdes de saude do

Servico Nacional de Saude.
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Destaca-se ainda a importancia de se fazerem pesquisas desta natureza, para
que possam ser identificados problemas que tantas vezes nos passam ao lado
e que podem comprometer os cuidados de salde que recebemos enquanto

utentes.
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VI. Plano de Intervencao Socio-Organizacional

Para a observacdao de uma melhoria da performance organizacional destes
servicos integrados no SNS, o aumento dos recursos humanos
especializados/técnicos disponiveis nos Centros de Salde e nas extensdes de
salde fariam com que os cuidados de salde primarios abrangessem um maior
numero de utentes, aumentando a aderéncia dos mesmos a terapéutica, uma
vez que existiriam mais técnicos disponiveis nas equipas, bem como maior
diversidade dos especialistas técnicos. Isto poderia aumentar o bem-estar dos
utentes ao sentirem-se mais acompanhados, com menores listas de espera e,
consequentemente, um acesso mais facilitado as especialidades que dao

apoio a consulta de clinica geral. Para tal seria necessario:

- Sensibilizar outros Centros de Salde e respectivos Agrupamentos a fazerem

um levantamento das situagdes que os seus MCGF consideram limitantes;

- Identificagdo dos Centros de Salde com mais caréncias a nivel de apoio de
outros Técnicos de Saude que ddo apoio a consulta de clinica geral e em
conjunto com os respectivos Agrupamentos de Centros de Saude encontrar

uma solugao;
- Promocao de accdes de formacgdo, junto dos MCGF, sobre gestao de tempo;

- Criar grupos de apoio ATEV nos Centros de Saude para os doentes trocarem

experiéncias e promoverem a mudanga do Estilo de Vida em grupo;

No mesmo sentido poderia aumentar a motivacdo dos médicos através

aumento do nimero de casos de sucesso terapéutico dos seus utentes.

Além da sugestdo de alargamento a outras regibes do pais mencionada
anteriormente, seria ainda muito interessante que, dentro de alguns anos,
quando as USF ja estiverem mais implantadas no SNS, (até porque ndo se
sabe qual serd a repercussao num futuro breve, se continuarem a autorizar a

formacao destas unidades), fazer uma comparagao entre as limitacoes e
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constrangimentos que os MCGF encontram nas Unidades de Cuidados de

Saude Permanentes e nas Unidades de Saude Familiares.

E ainda importante salientar que, estudos desta natureza, no levantamento
das necessidades sentidas pelos MCGF, podem contribuir na generalidade

para melhorar o funcionamento das instituicées de salde.
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VII. Consideracdes Eticas e Legais

Todos os individuos seleccionados para o estudo foram convidados a participar e
informados sobre o objectivo do mesmo antes da aplicacdo do instrumento. Foi
assegurado o direito destes recusarem a participacdo na investigacdo, bem como
a possibilidade de desisténcia ao longo do estudo, a autorizagao dada pelos

Médicos serd gravada em modo audio imediatamente antes das entrevistas.

A confidencialidade dos dados obtidos foi garantida a todos os participantes.
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IX.1. Organograma correspondente ao SNS actual
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Extensoes de

Centro de Saude

Coimbra,

Lisboa e Porto

Coimbra

Lisboa e Porto




1
LimitacGes e Constrangimentos na Acgao Médica pela perspectiva dos Médicos
IX. Anexos | 2011

IX.2 Guiao de Entrevista Aplicado

No ambito do V curso do mestrado de Intervencao Sécio-Organizacional na Saude,
na especializacdo em Politicas de Administracao de Gestao de Servicos de Saude,
da responsabilidade da Universidade de Evora em conjunto com a Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Lisboa, a mestranda Vanessa Duarte propds-se a
realizar uma investigagdo subordinada ao tema “Limitacdes e Constrangimentos no
Acto/Comunicacdo Médica”, sob a orientacdo do Prof. Dr. Eduardo Esperanca
(docente na Universidade de Evora).

Por isso convido V@ Ex? a patrticipar nesta investigacao, agradecendo desde ja a sua
colaboracdo neste estudo, sendo o seu contributo de grande relevo para a
concretizagdo do mesmo.

A entrevista sera gravada em modo audio.

O anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos através da aplicacdo do

instrumento de medida s&o garantidos

Idade Anos de profissao
Sexo Feminino Masculino
Trabalha no Privado? Sim Nao

Local de trabalho no SNS

Em 1999 a Sec¢do Regional do Norte da Ordem dos médicos solicitou ao Conselho Distrital
do Porto que se pronunciasse sobre as condicdes em que sdo prestados cuidados médicos

nalguns Centros de Saude. O resultado deste relatério publicado em www.nortemedico.pt,

Junho de 1999 pelo Director do Conselho Distrital do Porto e pelo Director do Conselho
Regional do Norte revelou as questdes apontadas pelos Médicos de Clinica Geral e Familiar,

e passo a citar algumas:

“-Incompatibilidade de horérios e seus regimes remuneratorios;
-Escassez de recursos humanos;
-Qualidade do acto médico;

-Rela¢do de Confianca Médico/Doente”
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1 — Concorda com os resultados publicados neste relatério? Nessa caso em que medida
sente limitagdes/constrangimentos quando esta a exercer a sua fung¢do no Servico Nacional

de Saude?

1.1 — Sente que de alguma forma a inexisténcia das condi¢des de que me falou

anteriormente pode influenciar o seu desempenho enquanto médico?

1.2 — Os doentes referem a necessidade de apoio no que diz respeito a outros profissionais
de saude, como por exemplo Dietistas, Psicdlogos... e ndo os terem disponiveis no

Centro de Saude?

1.3 — Por vezes sente necessidade de desempenhar as funcGes desses profissionais para

colmatar as necessidades dos seus utentes?

1.4 (opcional)- E o Dr., com base na sua experiéncia profissional, sente que a existéncia

destes técnicos de saude poderiam facilitar o seu trabalho com os utentes?

2— O documento que descreve a Responsabilidade Civil do Médico (pp. 4) afirma a

“«

importancia e passo a citar que “ as informagdes dadas pelo médico ao doente tém de
depender das capacidades intelectuais e psicolégicas do doente”. Com base Na sua
experiéncia profissional alguma vez sentiu dificuldade em transmitir informacdo ao utente

que tinha a sua frente?

3 — No artigo, Educacdo para a Saude e Prevencdo na Consulta de Medicina Geral e Familiar,
publicado este ano na Revista Portuguesa de Clinica Geral, é revelado que os utentes
qguando confrontam os Meédicos de Clinica Geral e Familiar com a necessidade de
informacbes sobre o seu estado de saude, denotam relutdncia da parte destes em
responder. O que pensa em relacdo a esta publicacdo? Sente essa dificuldade no seu

trabalho?

3.2 — Gostava de saber qual é a sua opinido no que diz respeito a comunicagdo entre Médico

e utente.

4- Ha mais algum assunto que considera relevante abordar sobre estas tematicas?

Queria agradecer a sua disponibilidade em participar nesta investigacdo e o tempo que

despendeu para que esta entrevista fosse possivel.

Muito obrigada Dr.(a)., Vanessa Duarte (mestranda)
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IX.3 Listagem de Categorias e Subcategorias

Categorias e suas subcategorias a investigar

Escassez de recursos
e Escassez de técnicos que podem dar apoio a consulta de clinica geral
* Falta de meios materiais
* Falta de tempo por consulta

e Recursos desactualizados

Problemas de comunicagdo (Problemas que influenciam o processo
relacional/comunicacional médico-utente)

e Linguagem desadequada

* Desconfianga generalizada pela classe médica

Problemas de informacao

e Acesso facilitado a informacgao por parte do utente (internet)
¢ Falta de informacdo/feedback sobre os seus utentes/consultas

e Burocracia

Vi



