
Vol.16,n.1,pp.06-11 (Set – Nov 2016) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE NA ÓTICA DOS
USUÁRIOS

A PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP IN VIEW OF USERS

ALÉSSIA QUINTÃO APOLINÁRIO1, JULIANA VIEIRA PEIXOTO2, RENATA XAVIER DE ALMEIDA3,
VANESSA VELOSO MOREIRA DA SILVA4, JOSÉ CARVALHIDO GASPAR5

1. Médica formada pelo Instituto Metropolitano de Ensino Superior/IMES*, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil; 2. Acadêmica do curso de Medicina do
Instituto Metropolitano de Ensino Superior/IMES – Univaço*, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil; 3. Acadêmica do curso de Medicina do Instituto Metro-
politano de Ensino Superior/IMES – Univaço*, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil; 4. Acadêmica do curso de Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino
Superior/IMES – Univaço*, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil; 5. Pediatra, docente do curso de Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Supe-
rior/IMES – Univaço*, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil.

Av. Prof. Benvindo Machado, 1620, apto 104-bl 12, Goiás, Brasil. CEP: 75143-565. julianavpeixoto@gmail.com

Recebido em 31/06/2016. Aceito para publicação em 17/08/2016

RESUMO

Introdução: A relação médico-paciente é tema frequente na
prática médica, sendo necessário aperfeiçoar parâmetros
que possam nortear esta relação, de forma a satisfazer as ex-
pectativas da humanização da assistência médica. Objetivo:
Investigar, sob a ótica dos usuários, aspectos na relação mé-
dico-paciente e verificar se condições de infraestrutura da
unidade onde ocorre o atendimento interfere na relação mé-
dico-paciente. Métodos: Pesquisa transversal de caráter des-
critivo com 215 usuários de 3 Unidades Básicas de Saúde
(UBS) do município de Ipatinga/MG. Resultados: 68,4% dos
participantes consideram que os consultórios apresentam
boas condições para o atendimento; 67,4% afirmaram ser
atendidos pelo mesmo médico; 58,1% queixaram-se de difi-
culdades na marcação de consultas e 48,8% de ser atendidos
com atraso. Além disso, 87,9% foram atendidos educada-
mente; 78,1% afirmou que o médico elabora o prontuário e
também os ouvem e orientam. 87,0% disseram que são ori-
entados quanto ao modo de usar os medicamentos e 80,0%
têm suas dúvidas esclarecidas. Conclusão: Tanto a infraes-
trutura da UBS como o atendimento médico está satisfa-
zendo os usuários, pois consideram que são atendidos por
médicos competentes e que mostraram-se interessados em
ouvi-los e orientá-los. As principais queixas foram em rela-
ção à dificuldade na marcação de consultas e atraso para o
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Ética médica, Unidade de Saúde.
Médicos, Pacientes.

ABSTRACT
Introduction: The doctor-patient relationship is a frequent topic
in medical practice, it is necessary to improve parameters that
can guide this relationship, in order to meet the expectations of
medical care humanization. Objective: To investigate the per-
spective of users, aspects of the doctor-patient relationship and

verify that unit infrastructure conditions where there is care in-
terferes with the doctor-patient relationship. Methods: Cross Re-
search descriptive with 215 users 3 Basic Health Units (BHU)
in the city of Ipatinga / MG. Results: 68.4% of participants con-
sider that the offices have good conditions for the service; 67.4%
said it was attended by the same doctor; 58.1% complained of
difficulties in making appointments and 48.8% to be met with
delay. In addition, 87.9% were politely met; 78.1% said the doc-
tor draws up the records and also listen and guide. 87.0% said
they are instructed on how to use medicines and 80.0% have
their doubts clarified. Conclusion: Both the infrastructure of
UBS as medical care is satisfying users as they consider that are
served by competent doctors and that proved to be interested in
listening to them and guide them. The main complaints were re-
lated to the difficulty in scheduling appointments and delay for
the service.

KEYWORDS: Medical ethics, Health unit. Physicians. Pa-

tient.

1. INTRODUÇÃO
A relação médico-paciente é tema frequente na refle-

xão da ética médica, expressando a inquietação dos médi-
cos, gestores e pacientes em aperfeiçoar e colocar em prá-
tica parâmetros que possam nortear esta relação, de forma
a satisfazer as expectativas da humanização da assistência
médica, levando-se em consideração o respeito aos direi-
tos humanos1. Além disso, o tema vem despertando inte-
resse científico devido à constatação da evidente melhora
dos resultados clínicos obtidos na assistência aos pacien-
tes quando o atendimento ocorre com comprometimento
e respeito.

No século XX, houve na área médica um desenvolvi-
mento surpreendente da tecnologia, do conhecimento e do
tratamento das doenças2, mas paralelamente, começaram



Apolinário et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res. V.16,n.1,pp.06-11 (Set - Nov 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

a surgir as especializações, não se percebendo mais o pa-
ciente em todas as suas dimensões, de forma integral,
sendo valorizada e cuidada tão somente a dimensão bio-
lógica, ou seja, a parte acometida pela enfermidade3.

Porém, nos dias de hoje, passou a ser difundido o co-
nhecimento da existência da correlação existente entre o
bom relacionamento do profissional com o paciente e dos
efeitos positivos desse bom relacionamento na recupera-
ção da saúde do paciente4. Por essa razão, se faz necessá-
rio o resgate dessa postura de compreensão do doente de
maneira integral, humanizando cada vez mais o atendi-
mento e colocando em prática o princípio bioético da be-
neficência sem deixar de garantir a autonomia do paci-
ente3.

A literatura médica mundial tem dedicado amplo es-
paço à temática da relação médico-paciente, com a publi-
cação de inúmeros trabalhos científicos realçando a im-
portância do seu estudo, tanto na fase de formação do mé-
dico quanto na prática clínica diária. Entretanto, em nosso
país o número de trabalhos científicos a esse respeito é
ainda bem limitado, sendo poucos aqueles que tratam do
tema apresentando dados que leve em consideração a opi-
nião do paciente acerca da aplicabilidade prática dessa re-
lação.

Assim, o presente trabalho poderá somar-se à produ-
ção científica brasileira, ao mostrar características da re-
lação médico-paciente na cidade de Ipatinga-MG. Além
disso, essa abordagem torna-se importante para que os
participantes dos cuidados - médicos e pacientes - reco-
nheçam seus papéis e contribuam para a melhoria da qua-
lidade da atenção médica.

O objetivo do estudo foi investigar a relação médico-
paciente, na ótica dos usuários, em três unidades básicas
de saúde (UBS) do município de Ipatinga/MG, levando-
se em consideração os seguintes aspectos: condições físi-
cas para um atendimento humanizado, confidencialidade
e respeito à dignidade humana. E a partir disso, verificar
se as condições de infraestrutura da unidade onde ocorre
o atendimento interferem na relação médico-paciente.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa transversal de caráter descri-

tivo. Para composição da amostra, foram selecionadas
aleatoriamente três unidades básicas de saúde (UBS) do
Sistema Único de Saúde (SUS), da cidade de Ipa-
tinga/MG, que tivessem como pré-requisito convênio
com o Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES).
Considerando uma população de 54.713 usuários cadas-
trados nas respectivas unidades selecionadas, uma preva-
lência de 50% devido à inexistência de dados da literatura
sobre o tema em estudo, um critério de 95% de confiança
e precisão de 7%, calculou-se um total de 196 pacientes
atendidos nas três Unidades Básicas de Saúde. A esse va-
lor acrescentou-se 10%, considerando as eventuais perdas

na coleta dos dados. Portanto, estabeleceu-se uma amos-
tra de 215 indivíduos. Foram selecionados para a pesquisa
pacientes de ambos os gêneros, que fossem maiores de 18
anos e que já tivessem sido atendidos, no mínimo, em
duas consultas por médicos servidores da unidade. Os pa-
cientes foram abordados nas dependências das respecti-
vas unidades de saúde. Inicialmente, foram informados
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa. Após a
apresentação do pesquisador, cada paciente foi convidado
a participar da pesquisa. Além disso, foi solicitado que
cada um que concordasse voluntariamente em participar
do estudo assinasse o Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido (TCLE), em duas vias, sendo uma devolvida a
ele, ficando a outra de posse da pesquisadora. O instru-
mento utilizado para a coleta de dados constituiu-se de um
formulário aplicado por meio de uma entrevista face a
face. Este procedimento foi realizado em local reservado,
que proporcionasse conforto e privacidade ao entrevis-
tado. O formulário continha perguntas referentes aos da-
dos de identificação, utilizadas para a caracterização da
amostra e questões objetivas, visando recolher dados so-
bre os aspectos relacionados à relação médico-paciente.
O banco de dados foi elaborado por meio do programa
Epi-info versão 3.5.3. Os dados foram analisados descri-
tivamente por meio de tabelas de distribuição de frequên-
cias. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para as
variáveis categóricas e teste ANOVA (análise de variân-
cias) para as variáveis numéricas. Considerou-se o nível
de significância de 5%. O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Uni-
versitário do Leste de Minas Gerais (UnilesteMG), proto-
colado sob o nº 56.303.12. Os autores da presente pes-
quisa declaram que não possuem nenhum conflito de in-
teresse em relação ao presente artigo e que não houve
fonte de fomento à pesquisa.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 215 pacientes de três unidades de
saúde do município de Ipatinga, assim distribuídos: 47
(21,9%) da UBS A; 79 (36,7%) da UBS B e 89 (41,4%)
da UBS C. Os dados foram coletados no período de 14 de
novembro de 2012 a 12 de dezembro de 2013. Dos entre-
vistados, 156 (72,6%) eram do gênero feminino; 125
(58,1%) casados e 53 (24,7%) solteiros; a média de idade
foi de 47,8 anos, sendo a mínima de 18 anos e a máxima
de 86 anos. A Tabela 1 apresenta o gênero, o estado civil,
a escolaridade e a renda familiar dos participantes da pes-
quisa.
Tabela 1. Descrição dos Dados Gerais e Características Socioeconômi-
cas

FATOR FREQUENCIA PERCENTUAL
Características Individuais
Gênero
Feminino 156,0 72,6%
Masculino 59,0 27,4%
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Estado Civil
Casado 125,0 58,1%
Solteiro 53,0 24,7%
Viúvo 19,0 8,8%
Divorciado 18,0 8,4%
Idade (anos)
Média

47,8
+/-16,59

Escolaridade

Ensino Médio completo
5º ao 8º ano do Ensino
Fundamental

60,0
55,0

27,9%
25,6%

1º ao 4º ano do Ensino
Fundamental

41,0 19,1%

Ensino Médio incompleto 27,0 12,6%
Curso superior 24,0 11,2%
Analfabeto 8,0 3,7%
Renda Familiar
De 1 a 5 salários mínimos 171,0 79,5%
Mais de 5 salários mínimos 27,0 12,6%
Menos de 1 salário mínimo 17,0 7,9%

Na Tabela 2, encontram-se as características relacio-
nadas à estrutura das Unidades Básicas de Saúde (UBS),
tanto física quanto organizacional. Percebe-se que a mai-
oria dos pacientes (68,4%) considera que os consultórios
apresentam boas condições para o atendimento médico;
85,6% afirmaram que os consultórios têm infraestrutura
necessária para garantir a privacidade durante as consul-
tas; 67,4% disseram que na maioria das vezes são atendi-
dos pelo mesmo profissional; 58,1% queixaram-se da
existência de dificuldades na marcação de consultas e
48,8% dos entrevistados afirmaram que sempre são aten-
didos com mais de 15 minutos de atraso.
Tabela 2. Descrição da estrutura do serviço de saúde

FATOR FREQUENCIA PERCENTUAL
A UBS tem boas condi-
ções para atendimento
médico
Sim 147,0 68,4%
Não 68,0 31,6%
A infraestrutura da UBS é
adequada
Sim 184,0 85,6%
Não 31,0 14,4%
Na maioria das vezes,
você é atendido pelo
mesmo médico
Sim 145,0 67,4%
Não 70,0 32,6%
Há dificuldade em mar-
car consulta?
Sim 125,0 58,1%
Não 90,0 41,9%
Houve demora superior a
15 minutos para seu aten-
dimento?
Sempre 105,0 48,8%
Nunca 43,0 20,0%
Poucas vezes 40,0 18,6%
Na maioria das vezes 27,0 12,6%

A Tabela 3 traz a descrição do atendimento médico re-
cebido. A maior parte dos participantes da pesquisa

(87,9%) alegou que sempre é atendida de forma educada
e atenciosa; 84,6% acreditam na competência dos médi-
cos que os atenderam; 78,1% informaram que os médicos,
além de escrever os dados para elaborar o prontuário, es-
tão também preocupados em ouvir, conversar e orientar
os pacientes; 87% afirmaram que recebem orientações so-
bre o uso correto dos medicamentos prescritos; 80,0%
disseram que suas dúvidas foram devidamente esclareci-
das durante a consulta; 82,3% responderam que são trata-
dos pelo nome durante o atendimento e 87,0% acreditam
que o médico está empenhado em resolver suas queixas.
Durante as consultas, 67,4% relataram que foram devida-
mente examinados; 91,2% afirmaram que sua opinião e
vontade foram acolhidas pelo médico e 60,9% considera-
ram que a letra do médico era legível. A maioria dos en-
trevistados (90,2%) confia no médico e em uma escala de
zero a 10 (sendo: zero = o pior atendimento possível e 10
= melhor atendimento possível), 45,1% avaliaram o aten-
dimento como tendo nota 10, seguido das notas 9 e 8 por
16,7% e 20,5% dos entrevistados, respectivamente. Por
fim, foi perguntado se em alguma consulta o entrevistado
já se sentiu desrespeitado com relação ao pudor. 97,2%
alegaram que não, todavia 2,8% alegaram ter sido alvo de
tal conduta desrespeitosa.

Tabela 3. Descrição do atendimento médico recebido
FATOR FREQUENCIA PORCENT-

AGEM
Atenção e educação dos
médicos
Sempre 189,0 87,9%
Na maioria das vezes 18,0 8,4%
Poucas vezes 7,0 3,3%
Nunca 1,0 0,5%
Competência dos médi-
cos
Sempre 182,0 84,6%
Na maioria das vezes 15,0 7,0%
Poucas vezes 10,0 4,7%
Nunca 8,0 3,7%
Nota para o atendimento
de zero a 10
10 97,0 45,1%
8 44,0 20,5%
9 36,0 16,7%
7 17,0 7,9%
5 12,0 5,6%
6 8,0 3,7%
4 1,0 0,5%
O médico se preocupa
mais em escrever ou
conversar?
Conversar 168,0 78,1%
Escrever 47,0 21,9%
O médico possui letra
legível?
Sempre 187,0 87,0%
Sim 131,0 60,9%
Não 84,0 39,1%
Nunca 10,0 4,7%
Poucas vezes 9,0 4,2%
Na maioria das vezes 9,0 4,2%
Esclarecimento das dúvidas
Sempre 172,0 80,0%
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Na maioria das vezes 17,0 8,0%
Nunca 13,0 6,0%
Poucas vezes 13,0 6,0%
Foi atendido pelo seu nome?
Sempre 177,0 82,3%
Nunca 23,0 10,7%
Na maioria das vezes 9,0 4,2%
Poucas vezes 6,0 2,8%
Te’m confiança no médico?
Sim 194,0 90,2%
Não 21,0 9,8%
O médico respeitou sua opi-
nião?
Sim 196,0 91,2%
Não 19,0 8,8%
O médico empenhou-se em
resolver sua queixa?
Sim 187,0 87,0%
Não 28,0 13,0%
O médico realizou exame fí-
sico durante a consulta?
Sempre 145,0 67,4%
Nunca 35,0 16,3%
Poucas vezes 24,0 11,2%
Na maioria das vezes 11,0 5,1%
Houve desrespeito ao pudor?
Não 209,0 97,2%
Sim 6,0 2,8%

4. DISCUSSÃO
A boa relação médico-paciente é fundamental para o

sucesso da prática clínica e é norteada por vários princí-
pios e normas. Além disso, pode ser influenciada pela in-
fraestrutura do serviço. Diante de tudo o que foi respon-
dido pelos participantes da pesquisa, pode-se observar
que em relação à conduta do médico durante o atendi-
mento, houve uma boa satisfação, uma vez que os entre-
vistados relataram que o atendimento médico foi educado
e atencioso e que houve realização do exame físico na
maioria das consultas. Além de terem relatado também
que a maioria dos médicos demonstrou interesse em re-
solver suas queixas. Por outro lado, houve uma insatisfa-
ção quanto à dificuldade de marcação de consultas e
quanto ao atraso com que o atendimento era realizado.

Neste estudo, a maioria dos entrevistados tinha o en-
sino médio completo. Sabe-se que o grau de escolaridade
dos pacientes pode influenciar na insatisfação dos mes-
mos em relação ao atendimento prestado, visto que, de
forma geral, os que apresentam maior grau de escolari-
dade tendem a conhecer melhor seus direitos e deveres.
Por outro lado, observa-se que a satisfação daqueles com
menor grau de escolaridade se baseia mais na maneira
como foram tratados durante o atendimento médico1.

Embora os pacientes fossem atendidos com certo
atraso, havia satisfação quanto à atenção e educação dos
médicos, portanto podemos inferir que o incômodo ge-
rado durante a espera do paciente pelo atendimento é mi-
nimizado pelo tempo gasto pelo médico durante a con-
sulta e pela forma como o profissional a realiza1.

No presente estudo, a maioria dos pacientes mostrou-

se satisfeita em relação à infraestrutura do serviço de sa-
úde. Sabemos que a relação médico-paciente ultrapassa as
barreiras da empatia e do conhecimento técnico, sendo in-
fluenciado por diversos outros aspectos, entre eles fatores
externos relacionados à infraestrutura do sistema de saúde.
A espera prolongada dos pacientes para conseguir o aten-
dimento, o número reduzido de médicos disponíveis, a di-
ficuldade para marcação das consultas, a demora para a
realização dos exames solicitados pelo médico e para a
obtenção dos medicamentos prescritos, a sobrecarga na
demanda de pacientes e a longa jornada de trabalho dos
médicos, acabam comprometendo um atendimento de
qualidade e humanizado5,6.

Na atual pesquisa, outro questionamento feito foi se
durante a consulta médica eles tiveram sua privacidade
garantida e 85,5% dos participantes afirmaram ter esse di-
reito preservado. A privacidade pode ser caracterizada
como o direito que cada cidadão possui de ter o acesso
limitado de suas informações pessoais, de sua própria pes-
soa e de sua intimidade. Também é a preservação dos seus
segredos e de seu anonimato, tendo a garantia de não ser
observado sem sua autorização. Dessa forma, as institui-
ções que prestam serviços à saúde têm o dever de garantir
a preservação da privacidade de cada usuário como, por
exemplo, protegendo os documentos que apresente regis-
tros com informações e restringindo a entrada de terceiros
em consultórios durante a consulta sem que haja uma pré-
via autorização do paciente ou do profissional7.

Um aspecto relevante investigado nesse estudo foi a
atenção e educação dos médicos para com os usuários.
Sabemos que a expectativa do paciente em uma consulta
abrange diferentes aspectos que ultrapassam o atendi-
mento clínico. Além do conhecimento técnico, muitos de-
sejam ser ouvidos com uma demonstração de carinho e
atenção1. Além disso, Barletta, Gennari e Cipolotti
(2011)4, afirmaram que o relacionamento entre o médico
e o paciente pode ser considerado como um meio terapêu-
tico, pois através desse vínculo e diálogo o paciente se
sente confiante e apresenta-se capaz de se adaptar às pro-
postas terapêuticas, principalmente aquelas relacionadas
aos hábitos de vida, feitas com a finalidade de se alcançar
o melhor resultado possível para a recuperação da saúde
do paciente.

Durante a consulta, há momentos em que se faz neces-
sário anotar, documentando o que está sendo relatado pelo
paciente. Todavia, é importante que o vínculo de uma boa
comunicação entre o médico e o paciente seja preservado,
pois contribui para estreitar o laço de confiança que deve
haver entre ambos, garantindo assim uma boa relação en-
tre eles e favorecendo uma boa evolução para o paciente4.
Tal fato foi confirmado pela atual pesquisa, já que a mai-
oria dos médicos avaliados pelos participantes preocu-
pava-se em esclarecer as dúvidas e conversar com seus
pacientes, mesmo tendo que anotar os dados recolhidos
na história clínica e exame físico.
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Com relação ao esclarecimento das dúvidas e à orien-
tação do uso de medicamentos, observamos que a maior
parte dos entrevistados afirmou que os médicos procedem
de maneira satisfatória. Orientar o paciente quanto ao uso
correto do medicamento evita que ele seja administrado
de forma inadequada bem como o conscientiza da impor-
tância do seu uso, prevenindo assim o abandono do trata-
mento, ao mesmo tempo em que leva em consideração o
respeito à autonomia do paciente8.

A capacidade de transformar os conhecimentos teóri-
cos e práticos em ações pode definir a competência do
médico em exercer sua profissão. Contudo, apenas essa
destreza técnica não é suficiente para se alcançar o su-
cesso profissional. Segundo Porto (2014)9, no que diz res-
peito à competência, a plenitude é alcançada quando o pa-
ciente se coloca confiante aos cuidados do médico, ultra-
passando os conhecimentos técnicos e dependendo muito
mais da relação interpessoal. Na presente pesquisa 84,6%
dos entrevistados consideraram que os profissionais que
os atendiam eram competentes para exercer sua profissão.

Embora a maioria dos entrevistados tenha respondido
que os médicos estão empenhados em resolver suas quei-
xas, observou-se que muitas vezes há divergência quanto
ao significado dessa afirmação. Tal fato também foi rela-
tado por Porto et al. (2012)1, quando afirmaram que se por
um lado o médico se preocupa em investigar a dimensão
física do paciente, utilizando-se de evidências científicas
e os recursos técnicos disponíveis da melhor forma possí-
vel, a fim de se restabelecer o equilíbrio no funciona-
mento do corpo da pessoa, por outro lado o paciente es-
pera que o profissional se dedique também a resolver os
seus problemas pessoais, expondo suas angústias e afli-
ções.

Observou-se que a rotatividade dos médicos nas UBS
avaliadas, pode ter influenciado os entrevistados em suas
respostas, uma vez que os mesmos podem ter respondido
o formulário levando em consideração apenas um atendi-
mento realizado por determinado médico que mais cha-
mou sua atenção, seja de maneira negativa ou positiva.
Uma vez que, no presente estudo, 32% da amostra afir-
maram que essa rotatividade existe.

O princípio bioético da autonomia estabelece que cada
pessoa tem o direito de autogovernar-se, de tomar deci-
sões que afetem sua vida e sua saúde, devendo esse direito
ser respeitado pelo médico e demais profissionais da
equipe de saúde quando da tomada de decisões10. No pre-
sente estudo, 91% dos participantes afirmaram que sua
autonomia foi respeitada pelo médico assistente. Segundo
Santos et al. (2013)11, o respeito a esse princípio é uma
temática importante no debate ético atual, trazendo à tona
mudanças substanciais na ética médica e no exercício pro-
fissional da Medicina, influenciando inclusive o Código
de Ética Médica atual, Resolução CFM 1931/200912.

Avaliamos ainda nessa pesquisa se o médico chamava
o paciente pelo nome e 82,3% afirmaram que isso sempre

acontecia. Sabe-se que é digno ao paciente ser tratado
pelo nome e de forma alguma, designado como nome da
doença que possui nem mesmo do leito que ocupa13. Além
disso, é proibido ao médico tratar o ser humano sem deli-
cadeza ou prestígio, desrespeitar sua dignidade ou discri-
miná-lo de qualquer forma ou motivo12.

Durante a entrevista foi solicitado aos participantes
que avaliassem de uma forma geral o atendimento médico
com uma nota de zero a 10, prevaleceram as notas de 8, 9
e 10. De maneira geral, a satisfação quanto ao atendi-
mento prestado pelos médicos baseou-se na forma como
a consulta foi conduzida. Assim, atitudes como paciência,
gentileza, respeito, dedicação e calma podem ser conside-
rados pré-requisitos para a avaliação favorável do serviço
prestado1.

Os participantes do estudo afirmaram ter confiança
em seus médicos.  O estabelecimento dessa confiabili-
dade é condição fundamental para uma boa relação mé-
dico – paciente, já que uma vez instalada a enfermidade,
o paciente sente-se fragilizado e com necessidade de com-
partilhar sua situação com alguém em quem confie e que
seja capaz de resolver suas queixas. Não raro observa-se
total entrega de sua condição de saúde ao médico, em um
gesto de confiança14,15. Além disso, a confiança do paci-
ente é conquistada pelo médico quando esse se relaciona
de maneira atenciosa, afetiva, serena, educada e que o
trate como um ser humano em todos os seus aspectos e
dimensões5.

Outro aspecto relevante na pesquisa foi o respeito ao
pudor. Apesar de 97,5% ter afirmado que nunca teve seu
pudor violado, alguns participantes informaram que sim.
Sabe-se que o pudor é uma construção sociocultural, ba-
seada na formação de cada indivíduo. Sendo assim, o mé-
dico deve ser extremamente cuidadoso a esse respeito, es-
tando atento ao valor pessoal que permeia a expressão do
pudor de cada paciente, pois esse sentimento varia con-
forme idade, gênero e classe social16. A esse respeito, en-
tende-se que a meta a ser atingida quanto a esse item, em
uma relação profissional médico-paciente, deve ser de
100%.

No quesito exame físico, a maior parte dos entrevista-
dos afirmou que sempre é examinada corretamente pelo
médico. Sabe-se que a valorização do profissional pelo
paciente é baseada, principalmente, se o médico o exa-
mina e o escuta de maneira atenciosa5. Além disso, se-
gundo Porto9, o exame clínico é indispensável em três si-
tuações: para formular hipóteses diagnósticas; para esta-
belecer uma boa relação médico-paciente; para tomar de-
cisões, sejam diagnósticas, terapêuticas ou prognósticas.

No que se refere à limitação do estudo pode-se consi-
derar que a amostra da pesquisa não incluiu pacientes
atendidos em serviços de urgência, hospitalizados e/ou
encaminhados para especialistas.
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5. CONCLUSÃO
Conclui-se através deste estudo que diversos elemen-

tos podem interferir na relação médico-paciente, tratando-
se de uma dinâmica multifatorial. Apesar de todas as va-
riáveis envolvidas nesse processo interpessoal, foi possí-
vel verificar que tal integração ocorre de forma harmoni-
osa nas UBS estudadas. Mesmo havendo alguma dificul-
dade e insatisfação com o processo de atendimento em sa-
úde, como dificuldade na marcação de consultas e espera
para ser atendido, a relação médico-paciente manteve-se
satisfatória, pois na visão do paciente tanto a infraestru-
tura física das UBS como o atendimento médico estão sa-
tisfazendo suas expectativas. Além disso, constatou-se
que mais de 80,0% dos entrevistados, ao usar uma escala
de notas que variava de zero a 10 para avaliar o atendi-
mento recebido do médico, deram predominantemente
notas que variavam de 8, 9 ou 10. Isso permite concluir
que nas unidades básicas de saúde avaliadas, esta boa re-
lação médico-paciente vem se constituindo em uma ferra-
menta muito útil na estratégia do atendimento humani-
zado à saúde da pessoa que ali comparece para ser aten-
dido.
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