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Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta atualmente um cenério de um nimero
reduzido de profissionais em contraste com uma populagao crescente e cada vez mais
dependente do mesmo, por conta disso entramos em um processo de consultas cada vez
mais rapidas para tentar atender a toda a demanda requisitada em uma Unidade de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com isso nos deparamos com profissionais
sobrecarregados e uma populacao infeliz com o atendimento que recebem nas unidades,
além de que essa situagao acaba muitas vezes por aflorar o estresse de ambas as partes,
resultando em conflitos e um acimulo de insatisfacao de todos os envolvidos, tanto
trabalhadores da area quanto dos pacientes. Sendo que, dessa maneira, o sistema acaba por
transmitir uma falsa sensacao de que as unidades conseguem comportar tais volumes de
consultas, sendo que na realidade deixa-se de abordar inUmeras necessidades dos pacientes,
que acabam por voltar muitas outras vezes pois nao houve tempo de se concluir todos os
assuntos necessarios nas consultas anteriores. Diante desse cenario podemos ver se formar
um circulo vicioso onde uma grande parte dos pacientes retornam rotineiramente
aumentando cada vez mais a demanda das unidades ja sobrecarregadas.
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PROBLEMA/SITUACAO

Atualmente, um dos maiores problemas que encontramos na salde bdasica nas
unidades de estratégia salde de familia (ESF) é o contraste entre o que significa praticar a
medicina com essa metodologia e o tempo habil que o médico dispde para poder exercé-la.
O fato de a grande maioria das unidades de ESF seguirem o modelo de quatro pacientes para
cada hora de atendimento acaba por prejudicar o profissional médico, bem como também
prejudica os pacientes que acabam, na grande maioria das vezes, permanecendo com
ddvidas ou até mesmo com queixas nao atendidas, devido a falta de tempo para trabalhar
com todas as necessidades que se apresentariam naquela consulta.

A medicina esperada do médico de saude da familia é justamente baseada no
conhecimento de seus pacientes como um todo e ndao somente em questdes bioldgicas e
fisioldgicas. Além disto a medicina de familia busca justamente quebrar os paradigmas de
um médico paternalista e que pressupde que o paciente nao entenderia aquilo que se passa,
bem como as situacdes em que o médico nao se da ao trabalho de informar e conscientizar.

Entretanto esta postura nem sempre é percebida pela populacao alvo, e, ndo se pode
culpar o médico por estas mudancas ainda ndao ocorrerem no exercicio da medicina de
familia, pois a maioria das unidades trabalham com consultas de 15 minutos, tornando-se
praticamente impossivel o médico ter condi¢des de mudar o tipo de atendimento para o que
seria o ideal dentro daquilo que compreende a medicina de familia.

Nao somente a qualidade do atendimento fica prejudicada pelo curto tempo de
consulta disponibilizado e pela maneira como a rede é estruturada, mas ha também que se
considerar as intercorréncias que cercam o médico de familia durante seu periodo de
trabalho. E praticamente diaria a necessidade de o médico de familia parar sua rotina para
realizar atendimentos extras as pessoas que vao a ESF, as quais, na realidade deveriam ter
procurado unidades de pronto atendimento (UPA), isto porque uma grande parte dos
pacientes ndo aturam mais as longas horas de espera nas UPAs e acabam por ir a unidade de
ESF buscando resolver suas questdes emergenciais de salde, ja que as unidades sao
obrigadas a recepciona-los e onde o tempo de espera é menor, mesmo que la ndo seja o
local ideal para seu atendimento. Isso acaba por drenar ainda mais o ja escasso tempo que o
médico teria disponivel para os pacientes daquele dia, bem como também esgota sua
energia que é gasta em atendimentos de pacientes mais complicados e que talvez
necessitem de recursos que nao sao disponiveis na unidade.

Assim sendo, esse efeito “bola de neve” entre ESFs e UPAs acaba por sobrecarregar
ainda mais as unidades de ESF que, por sua vez, também j& apresentam um nimero
reduzido de profissionais médicos. Inimeras consultas com um mesmo paciente sao feitas
em busca de diagndstico que poderia ter sido descoberto e resolvido em uma anamnese
mais longa. Muitos exames sao solicitados, muito dinheiro publico é gasto e tudo isso poderia
ter sido evitado desde que o médico pudesse ter mais tempo com seus pacientes.

Em meio a todo esse problema, tanto o0 médico quanto o paciente acabam por sofrer
com sobrecarga de trabalho e longos periodos de espera para conseguir um bom
atendimento, respectivamente. A maneira atual de funcionamento da rede é claramente
ineficaz e traz problemas para ambas as partes. O fato de nao se contratar uma quantidade
ideal de profissionais acaba por obrigar o sistema a encurtar as consultas para poder cobrir



uma parte da gigantesca demanda existente, criando uma ilusdo de que a rede é capaz de
absorver todos esses atendimentos, quando na realidade, nao é.



ESTUDO DA LITERATURA

A medicina de familia apresenta como seu cerne uma relagao horizontal entre
médico e paciente e nao uma relagdo verticalizada com o médico acima das outras pessoas.
Para que isso possa ser realidade é um fato légico que o médico precise certamente de um
tempo mais extenso de consulta para poder conversar, dialogar e conscientizar seus
pacientes, bem como dispensara mais tempo para poder discutir as opcdes terapéuticas, ja
que isso também é uma das propostas dessa medicina com uma relagao de maior igualdade
entre as partes.

A medicina verticalizada nao é mais bem vista e aceita em paises desenvolvidos
(CAPRARA e FRANCO, 1999), pois ndo compreende todos os ambitos da vida de uma pessoa,
que pode estar apresentando algum problema de salde de origem psicossomatica, com raiz
em problemas de ordem social ou familiar.

E nesse momento em que uma anamnese pautada com calma e sem pressa faz a
diferenca para poder se fazer um diagndstico mais preciso e correto. Muitas vezes com
menor uso de recursos publicos, j4 que a demanda por exames e consultas com
especialidades poderia diminuir consideravelmente.

Entretanto, na atual forma de manejo de horarios e sua demanda, é impossivel
praticar de maneira eficiente a medicina esperada do médico de familia. A carga de
consultas preconizada pela grande maioria das unidades sendo, de 4 consultas por hora, ou
seja, 15 minutos por pessoa, torna inviavel a pratica da relacao horizontal de médico-
paciente, mantendo-se a relacao paternalista e verticalizada que deveria ser deixada no
passado. Como citado acima, o médico necessita de periodos mais longos de consulta para
poder orientar, conscientizar e discutir op¢des terapéuticas com o paciente, e nao existe
maneira de realizar tal feito dentro de um periodo de 15 minutos.

Assim sendo, essas consultas curtas acabam se mostrando ineficazes, uma vez que
as queixas da populacao estarao acumuladas e irao demandar ainda mais recursos e tempo,
0 que nao sao disponiveis, ja que havera somente 15 minutos para atendimento. Essa
politica de consultas curtas acaba por sempre gerar mais e mais consultas, uma vez que o
paciente sempre tera necessidades que nao puderam ser contempladas na consulta anterior.

O mesmo se aplica para visitas domiciliares (VD), no atual sistema normalmente o
médico resguarda meio periodo de um dia de trabalho, para poder atender os pacientes que
nao podem ir a unidade, tempo que claramente nado é o ideal para atender pacientes de
casos tao complexos e também muito necessitados de assisténcia, é claro que nao é possivel
abordar tudo aquilo que é necessario no pouco tempo em que se passa na casa do paciente,
devemos também ressaltar que ha necessidade de usarmos parte do tempo da VD para
capacitar os cuidadores que estarao incumbidos de cuidar da pessoa acamada.

E perceptivel a formac&o de um circulo vicioso onde consultas curtas acabam por ndo
conseguir dar resolugcao em todas as necessidades dos pacientes e isso claramente ird gerar
nova necessidade de consultas futuras para dar resolucao as queixas nao resolvidas das
consultas anteriores e assim por diante.

As queixas dos pacientes sobre o atendimento médico ser muito rapido, sobre os
médicos ndo explicarem bem sobre sua situacao de salde ou mesmo de nao orientarem



corretamente sobre sua terapia sao sempre frequentes. Também sdao comuns as
reclamacgdes dos médicos a respeito de que o tempo de consulta é insuficiente para o
exercicio correto de sua profissao e de que a sobrecarga no nimero de consultas os impede
de consequir criar o lagco médico-paciente necessario a proposta da ESF.

Um estudo realizado em cidades da Bahia (FRANCO, BASTOS, ALVES, 2005) revela e
aborda justamente isso, onde foram observados 408 atendimentos médicos e a abordagem
da consulta se baseou quase sempre nas condicdes bioldgicas, exames fisicos e laboratoriais,
nao abordando as questdes de vida do paciente, justamente um aspecto tao essencial e de
maior importancia na medicina de familia. Estas consultas estavam justamente dentro do
ambito das consultas dos 15 minutos preconizados, ou seja, uma consulta de curto periodo e
que nao contemplou tudo que é previsto em um atendimento médico de ESF.

Complementando o estudo anterior, pode-se associar um segundo (GOMES, 2012)
onde se constatou que existe por parte dos pacientes uma critica clara em relacao a esse
tipo de atendimento. Deixaram explicito que isso é muito prejudicial na relacao médico-
paciente e na formacado de vinculo entre ambas as partes. Nesse mesmo estudo quando os
médicos foram indagados sobre tal afirmacdo, eles apontaram claramente o excesso de
demanda, nimero insuficiente de médicos e o tempo escasso de consulta como sendo os
aspectos que prejudicam o atendimento mais humanizado e qualificado ao paciente.



ACOES

Mesmo com um possivel impacto inicial na rotina da unidade, ainda assim o tempo
de consulta deveria ser estendido, beneficiando assim, tanto os profissionais médicos, que
poderao atuar sem sobrecarga, como também os pacientes, que poderao receber um
atendimento mais digno, humanizado e completo

E claro que num primeiro momento as filas aumentariam e muitas pessoas iriam
levar mais tempo para conseguir o atendimento desejado, porém, os mesmos pacientes que
voltam repetidamente em consulta, justamente por nao terem tido tempo de resolver todos
0s seus problemas nas consultas anteriores, deixariam de se consultar repetidamente, o que
resolveria o problema num segundo momento.

Com consultas em tempo reduzido é 6bvio que tudo aquilo que levou o paciente a
buscar o médico nao podera ser resolvido. Nao existe tempo habil para isso dentro dos 15
minutos disponiveis ao médico e ao paciente. Isso forma o ja citado circulo vicioso onde
muitos recursos sao gastos sem necessidade. Diversas vezes ha em que problemas de ordem
psicoldgica causam a sintomatologia do paciente, porém ndo é possivel conversar
adequadamente com o mesmo e poder chegar a esse diagndstico.

Igualmente, pacientes com doencas de ordem bioldgica também sofrem quando nao
ha tempo suficiente para resolver todas as questdes. O paciente continuara com suas
enfermidades que nao puderam ter resolucao nas consultas ja feitas e isso claramente se
tornara uma nova solicitagao de consulta futura, aumentando as ja enormes filas.

Justamente por isso que apesar de um inicio provavelmente turbulento, se o tempo
das consultas fosse aumentado, no futuro, os beneficios disso se mostrariam compensadores
em relacao aos problemas que podem aparecer no comeco das mudancas

Além do tempo estendido das consultas, haveria a necessidade de se implantar a
mesma metodologia nas visitas residenciais. Estas visitas deveriam ser muito mais
detalhadas diante da complexidade que se verifica em pacientes acamados ou de alguma
forma impossibilitados de locomocao. O ganho se verificaria rapidamente, pois haveria
tempo, inclusive, para informar e preparar os eventuais cuidadores.



RESULTADOS ESPERADOS

Diante de todo o quadro apresentado, o resultado esperado é de médio a longo
prazo, mostrando-se compensador em relacao aos "efeitos colaterais" de curto prazo
ocasionados pelas mudancas necessarias para a adaptacao de toda a rotina da unidade.

Mantendo-se o atual formato, no que diz respeito a quantidade de profissionais
médicos em cada ESF, a Unica opcao viavel sera a manutencao dos horarios ja agendados e
o inicio das consultas mais humanas e completas ao qual nos atemos durante todo o estudo.
Entretanto, em um primeiro momento teriamos o acima chamado "efeito colateral", pois a
populacao sempre foi educada a obter consultas em curtos prazos de espera, e sempre
sendo atendida quando busca a unidade. A partir do momento que aumentarmos o tempo
das consultas, obviamente a disponibilidade para agendamento ird diminuir, causando uma
perturbacao inicial na populacao, em vista de que levar-se-& mais tempo para conseguir
atendimento médico.

Infelizmente nao é toda unidade que possui uma populacao compreensiva e que ira
se manter paciente diante dessa situacdao em vista do futuro beneficio que se obtera por
conta das mudancas propostas. Porém todo o possivel caos inicial deve ser enfrentado
pacientemente tanto pelos profissionais da unidade quanto da populacdo em si. Nao ha que
se esquecer também e principalmente, que para as urgéncias existem as UPAs. Os beneficios
de uma consulta realizada com mais calma e pautada numa longa conversa sempre
compensara.

Enfim, ap0s o periodo de tormenta que se dara a curto prazo chegaremos a calmaria.
Assim que a populacao finalmente estiver readaptada e acostumada ao novo modelo de
consultas as vantagens se farao presentes e poderemos dar um atendimento mais digno
para a populacao utilizadora do servico. O que se espera com esse novo modelo é
justamente que, com atendimentos melhores, por conta do maior tempo disponivel na
consulta, a demanda por atendimento médico ira diminuir gradativamente.

E claro que consultas mais longas, irdo abranger melhor as necessidades dos
pacientes e isso resultara numa melhor resolucao das queixas. Consequentemente nao irao
gerar consultas futuras para queixas que ja foram abordadas e resolvidas, quebrando assim o
"efeito bola de neve" da qual discutimos. E uma questdo simples de légica. Mais tempo de
consulta dara ao paciente e ao médico mais tempo para abranger mais queixas, e, com todas
as queixas resolvidas, nao teremos novas consultas para aquilo que ja foi tratado.

Como acima preconizado, ressalta-se também o beneficio da economia com gastos
publicos. A partir do momento em que o médico pode passar mais tempo em consulta com o
paciente, pode-se também orienta-lo melhor com relacao as suas doencgas e condicdes,
fazendo com que os pacientes tenham uma melhora consideravel, nao sendo mais tao
necessarios 0s encaminhamentos para especialidades e as outras areas da saude, como
nutricao por exemplo. Considerando-se uma consulta de 15 minutos fica claro que nao é
possivel passar todas as orientacdes necessarias. As consultas curtas do atual modelo geram
doencas nao abordadas e nao tratadas que irao se agravar com o passar tempo, €, no futuro,
necessitarao de mais exames, de consultas com especialidades e assim por diante.

Todo esse gasto pode ser prevenido. A palavra é prevencao, o que geraria um grande



beneficio aos cofres plblicos com grande economia baseada em todos os aspectos acima
citados.

Assim sendo, a implantacdo deste novo modelo trara beneficios aos profissionais de
salde que nao serao mais tao sobrecarregados, bem como beneficios ao pacientes que terdo
um atendimento melhor, mais digno e humano, trazendo também grande beneficio aos
cofres publicos que poderao economizar muito com procedimentos mais caros, que terdo sua
demanda muito reduzida nao afetando o melhor atendimento clinico realizado na unidade de
salde da familia.
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