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Resumo:

INTRODUCAO: O presente estudo aborda a experiéncia do paciente no cuidado em saude,
investigando como o atendimento ¢ vivenciado e quais efeitos produz na relagdo com os
servicos de satide. Embora situa¢des negativas, como falhas no cuidado, sejam frequentemente
discutidas sob a perspectiva técnica e juridica, essas experiéncias também apresentam
repercussoes subjetivas, emocionais e relacionais, influenciando a forma como o individuo
percebe o atendimento recebido. OBJETIVO: Investigar o cuidado em satide sob a perspectiva
dos pacientes, identificando suas principais repercussdes. METODO: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com participantes que relataram
suas experiéncias no atendimento em saadde. RESULTADOS/DISCUSSAO: A analise dos
dados permitiu a identificacdo de trés categorias centrais: a humaniza¢do do atendimento, a
importancia da escuta qualificada e as repercussdes dessas experiéncias na confianca do
paciente no sistema de saitde. CONCLUSAO: Conclui-se que a experiéncia do paciente no
cuidado em saude ultrapassa a dimensdo técnica, sendo profundamente influenciada por
aspectos emocionais e relacionais, o que evidencia a necessidade de praticas mais humanizadas,
baseadas na escuta e no fortalecimento do vinculo e da confianga no sistema de saude.

Palavras-chave: Impericia; Relagdes Médico-Paciente; Humanizacdo da Assisténcia.

Abstract:

INTRODUCTION: This study addresses the patient experience in health care, investigating
how care is experienced and what effects it produces in the relationship with health services.
Although negative situations, such as failures in care, are frequently discussed from a technical
and legal perspective, these experiences also have subjective, emotional, and relational
repercussions, influencing how individuals perceive the care they receive. OBJECTIVE: To
investigate health care from the patients' perspective, identifying its main repercussions.
METHOD: This is a qualitative study conducted through semi-structured interviews with
participants ~ who  reported their  experiences with  health care services.
RESULTS/DISCUSSION: Data analysis allowed the identification of three central categories:
the humanization of care, the importance of qualified listening, and the repercussions of these
experiences on patient trust in the health care system. CONCLUSION: It is concluded that the
patient experience in health care goes beyond the technical dimension, being deeply influenced
by emotional and relational aspects, which highlights the need for more humanized practices
based on listening and on strengthening bonds and trust in the health care system.
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Resumen:

INTRODUCCION: El presente estudio aborda la experiencia del paciente en la atencidén
sanitaria, investigando como se vive la atencion y qué efectos produce en la relacion con los
servicios de salud. Aunque las situaciones negativas, como las fallas en la atencion, suelen
discutirse desde una perspectiva técnica y juridica, estas experiencias también presentan
repercusiones subjetivas, emocionales y relacionales, influyendo en la forma en que el
individuo percibe la atencion recibida. OBJETIVO: Investigar la atencion sanitaria desde la
perspectiva de los pacientes, identificando sus principales repercusiones. METODO: Se trata
de una investigacion cualitativa realizada mediante entrevistas semiestructuradas con
participantes  que  relataron sus  experiencias en la  atencion  sanitaria.
RESULTADOS/DISCUSION: El anélisis de los datos permitié identificar tres categorias
centrales: la humanizacion de la atencion, la importancia de la escucha cualificada y las
repercusiones de estas experiencias en la confianza del paciente en el sistema de salud.
CONCLUSION: Se concluye que la experiencia del paciente en la atencion sanitaria trasciende
la dimension técnica, estando profundamente influenciada por aspectos emocionales y
relacionales, lo que evidencia la necesidad de practicas mas humanizadas basadas en la escucha
y en el fortalecimiento del vinculo y de la confianza en el sistema de salud.

Palabras clave: Impericia; Relaciones Médico-Paciente; Humanizacion de la Atencion.

1. Introducio

No contexto contemporaneo da satude, a experiéncia do paciente no cuidado em saude
tem se consolidado como um elemento central para a compreensao da qualidade da assisténcia
prestada. Para além dos aspectos técnicos e cientificos, 0 modo como o atendimento ¢
vivenciado pelos usudrios envolve dimensdes subjetivas, emocionais e relacionais, que
influenciam diretamente sua percepcao sobre os servicos de satde e sobre o proprio processo
saude-doenga.

Nesse cenario, embora o debate sobre o erro médico tradicionalmente esteja inserido no
ambito juridico, ele também revela importantes implicagdes na vivéncia dos pacientes. No
ambito legislativo, o dever juridico dos médicos evoluiu significativamente nos tltimos tempos,
ao passo que a consciéncia dos cidaddos sobre seus direitos aumentou, em virtude do maior
acesso a informacgao. Dentro das responsabilidades civis médicas, destacam-se conceitos como
a culpa, que, segundo Novais, Moreira e Cabral (2024, p. 344), ¢ dividida em duas categorias:
dolo e sentido estrito, sendo este tltimo subdividido em impericia, imprudéncia e negligéncia.
Tais categorias, do ponto de vista juridico, referem-se a maus resultados do trabalho médico,

sem a inten¢do de produzi-los.
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De acordo com Lima (2023), entre as principais causas associadas a essas falhas,
destacam-se a sobrecarga no sistema de saude, a falta de treinamento adequado, as pressdes
financeiras, os recursos limitados, a comunicag¢ao falha e fatores econdémicos. Essas condi¢des
evidenciam que tais ocorréncias nao se restringem a atuagao individual do profissional, mas
também refletem fragilidades estruturais do sistema de satude. A negligéncia, por sua vez, pode
se manifestar em diferentes formas, desde maus-tratos — como violéncia fisica e/ou verbal,
humilhagdo, restri¢do ao meio social, perda de autonomia e privacao de necessidades basicas
— até a exploragao financeira, produzindo efeitos significativos na vida dos pacientes.

As repercussoes dessas experiéncias sdo amplas e podem afetar de maneira expressiva
a vida dos pacientes e de seus familiares. Entre as principais consequéncias, destaca-se o
agravamento do estado de satide, uma vez que erros no diagnostico, prescricao inadequada de
medicamentos ou falhas em procedimentos podem levar a complicagdes graves, prolongamento
do sofrimento e até mesmo a morte. Além disso, tais situagdes podem gerar danos psicologicos,
emocionais e financeiros para os individuos envolvidos (Lima, Carolina, 2024).

No Brasil, o aumento expressivo de processos judiciais relacionados ao erro médico
evidencia a relevancia do tema. Em apenas um ano, houve um crescimento de 506% no niimero
de acdes, passando de 12.268 em 2023 para 74.358 em 2024, segundo dados do Conselho
Nacional de Justica (CNJ). Esses processos, em sua maioria, estdo associados a danos morais
ou materiais decorrentes da prestacao de servigos de satide. Ademais, a insatisfatoria formagao
ética do médico tem sido apontada como um fator que contribui para desvios de conduta durante
o exercicio profissional (Bitencourt et al., 2007).

Entretanto, ao buscar assisténcia em satde, o individuo se encontra em condi¢do de
vulnerabilidade, ocupando uma posicao de dependéncia em relacdo ao profissional, muitas
vezes fragilizado fisica e emocionalmente (Carmes, Tesser e Cutolo, 2024). Nesse contexto,
torna-se fundamental considerar ndo apenas os aspectos técnicos do cuidado, mas também suas
dimensdes humanas e relacionais, o que remete ao conceito de humanizagao.

A humanizacio do cuidado em satde ganhou destaque no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente com a consolidag@o da Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
resultado de movimentos sociais voltados a redemocratizagdo da sociedade brasileira (Corsino
& Sei, 2019). Esse movimento surge como resposta a um modelo de atengdo historicamente
marcado pela hierarquizagdo, pelo autoritarismo e pela centralidade do saber médico, no qual o
paciente, muitas vezes, era reduzido a objeto de intervencao técnica. Esse processo contribuiu

para a precarizacdo das relagdes no cuidado, favorecendo a naturalizagdo do sofrimento, a
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diminuicdo da responsabiliza¢do dos profissionais e o distanciamento entre usudrios € servigos
de saude (Rios, 2009; Neulls, 2016).

Além disso, fatores histéricos e sociais, como discriminacdo baseada em cor, etnia ¢
género, também influenciam a forma como o cuidado ¢ ofertado, impactando diretamente a
experiéncia dos pacientes. Quando o usudrio busca o sistema de satde, ndo objetiva apenas a
resolugdo de sintomas, mas também a atribui¢do de significado ao seu sofrimento, o
acolhimento de suas demandas e a construcao de seguranga diante da situagdo vivenciada.

Dessa forma, compreender a experiéncia do paciente no cuidado em saude torna-se
essencial para qualificar a assisténcia prestada. Nesse sentido, o presente trabalho teve como
objetivo investigar esse fendmeno sob a perspectiva dos pacientes, identificando suas principais
repercussoes. Busca-se, assim, compreender de que maneira essas experiéncias sao vivenciadas
e como influenciam a relagdo com o cuidado em saude, especialmente no que se refere a
humanizagdo do atendimento, a qualidade da escuta e a construcdo ou fragilizagdo da confianga

no sistema de saude.

2. Materiais e Métodos

Consensualmente, encontra-se na literatura que as pesquisas podem ser concebidas
como de natureza qualitativa, quantitativa ou mista (quali-quanti), e cada uma delas se constitui
a partir da abordagem adotada. No caso do presente trabalho, trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa. Creswell (2013) aponta que as investigagdes qualitativas se
caracterizam pela descrigdo e compreensao profunda dos significados e processos subjetivos
atribuidos as experiéncias e praticas cotidianas, numa ldgica da descoberta, tendo como esséncia
a analise das perspectivas dos sujeitos, interpretando os fendmenos em seu meio natural.

Nesse sentido, em uma pesquisa de cunho qualitativo, os dados nunca sdo evidentes
(Demo, 1995), e sua coleta e andlise se dao, especialmente, a partir das reflexdes do
pesquisador, em um dialogo critico com o objeto analisado. Sua selecdo ¢ parte integrante e
indissociavel do processo investigativo. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, como representado no apéndice. Durante uma entrevista, além de ouvir uma
narrativa complexa, profunda e eventualmente contraditoria, também se esta pensando no que
serd feito a seguir, analisando os significados das respostas do entrevistado e buscando
eventuais esclarecimentos. Esse processo so € possivel com o auxilio de um roteiro adequado.

Por meio das entrevistas, sete pessoas foram ouvidas, sendo seis delas individuos que

acreditaram ter passado por algum tipo de erro médico, € o sétimo, um médico que abordou a
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questdo de forma mais geral. Cada dialogo durou cerca de 10 a 15 minutos e foi transcrito em
local seguro para a confeccdo deste projeto. Ademais, por meio da andlise de contetdo
preconizada por Bardin, os dados foram decodificados. Segundo Valle e Ferreira (2025), os
dados produzidos em pesquisas com abordagem qualitativa precisam ser analisados de forma
coerente, utilizandose de técnicas que oportunizem um olhar reflexivo, compreensivo e
dinamico.

Uma das técnicas de analise de dados qualitativos utilizadas na area da educagao ¢ a
analise de contetdo (AC). Entendida como um conjunto de técnicas que busca a compreensao
dos sentidos manifestados pelos sujeitos participantes de uma pesquisa, dos documentos
analisados, entre outras formas de expressao, a AC tem se apresentado como um dos métodos
mais empregados nos estudos no ambito educacional.

A andlise de conteudo, na perspectiva de Bardin, oferece varias contribuigdes
importantes para a pesquisa qualitativa em educacdo, incluindo uma andlise sistematica e
rigorosa dos dados, uma compreensdo mais profunda dos fenomenos estudados, uma
abordagem flexivel e adaptavel, a possibilidade de identificacdo de lacunas na literatura e a
triangulacdo dos dados. As principais limitagdes da andlise de conteudo para a pesquisa
qualitativa em educacdo incluem o risco de reducionismo, o excesso de subjetividade na
constru¢do das categorias, a dificuldade em lidar com dados ndo textuais e as limitagdes na
generalizag¢do dos resultados.

E importante que o pesquisador esteja ciente dessas limitagdes ao utilizar a anélise de
contetdo em suas pesquisas. Essa técnica de andlise ¢ reconhecida e amplamente aplicada em
pesquisas sociais, humanas e educacionais por pesquisadores que buscam compreender os
significados da fala, transpondo os critérios de objetividade das palavras e, diante da inferéncia,
construir uma interpretacdo ampla e uma conexao com o referencial tedrico (Minayo, 2014), a
partir do tratamento de dados que visam identificar o que estd sendo dito a respeito do objeto

de estudo. Pesquisa aprovada pelo CEP conforme numero do parecer 8.051.914.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VII, v.1 2026 | submissao: 09/06/2026 | aceito: 12/06/2026 | publicagdo: 15/06/2026

Tabela : Perfil dos Entrevistados

IDENTIFICACAO SEXO

Entrevistado A Feminino
Entrevistado B Feminino
Entrevistado C Feminino
Entrevistado D Preferiu ndo comentar
Entrevistado E Feminino
Entrevistado F Masculino
Entrevistado G Masculino

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados foram recrutados a partir de uma informante-chave. A técnica do informante-
chave ¢ um método amplamente utilizado na pesquisa qualitativa, especialmente em estudos
etnograficos e estudos de caso. Essa abordagem consiste em identificar e selecionar individuos
que possuem conhecimento especializado ou experiéncia significativa sobre o fendmeno de
interesse.

Esses participantes, denominados informantes-chave, sao capazes de fornecer insights
relevantes e informacdes detalhadas ao longo do processo de pesquisa, contribuindo para o
aprofundamento da compreensao do objeto de estudo. Dessa forma, essa estratégia possibilita

a obtencdo de dados mais ricos, contextualizados e alinhados a realidade investigada.

3. Resultados e Discussao

Esta secdo de resultados e discussdes em pesquisas qualitativas tem como finalidade

apresentar e interpretar os dados produzidos a luz do referencial teorico adotado, possibilitando

a construcdo de sentidos a partir das experiéncias dos participantes. Diferentemente de
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abordagens quantitativas, essa etapa ndo se limita a exposi¢cdo de dados, mas envolve um
processo interpretativo que articula falas, categorias analiticas e literatura cientifica,
promovendo uma compreensao aprofundada do fenomeno estudado. Nesse contexto, a andlise
de contetido se destaca como uma estratégia metodoldgica capaz de organizar e sistematizar os
dados, permitindo a identificagdo de categorias tematicas relevantes e a produgao de inferéncias
fundamentadas (Gonzalez, 2020; Minayo, 2021; Siqueira et al., 2024).

Abaixo, sdo apresentadas as categorias de analise seguindo o descrito no método.

a. A relacdo entre atendimento humanizado e qualidade do cuidado

Humanizac¢do ¢ uma expressao de dificil conceituagdo, tendo em vista seu carater
subjetivo, complexo e multidimensional. Inserida no contexto da saude, a humanizacao, muito
mais do que qualidade clinica dos profissionais, exige qualidade de comportamento.
Dicionarios da lingua portuguesa definem a palavra humanizar como: tornar humano, civilizar,
dar condi¢do humana. Portanto, ¢ possivel dizer que a humaniza¢ao ¢ um processo que se
encontra em constante transformacao e que sofre influéncias do contexto em que ocorre, sendo
promovida e submetida pelo préprio homem (Rizzoto MLF, 2002).

Diante da necessidade de mudancas no atendimento do SUS, o Ministério da Saude criou
a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), ou Politica de Humanizagdo da Atencao e da
Gestao em Satde no SUS (HumanizaSUS). A partir dessa proposta, a humanizagdo passa a ser
definida como uma politica, e ndo mais como programa, norteando principios e modos de operar
no conjunto das relagdes dos diferentes atores da rede SUS. Para humanizar a relagdo entre
servico, profissional de satide e usuario, ndo basta considerar a questdo da responsabilidade e
do respeito, pressupostos para a realizacdo da assisténcia. Na perspectiva da PNH, na
humanizagado das praticas de atencdo e gestdo em satde, deve-se levar em conta a humanidade
como forga coletiva que impulsiona e direciona o movimento das politicas publicas (Simdes et
al.,2007).

Humanizar o atendimento vai além de atender com cordialidade e respeito. E reconhecer
a humanidade no outro, em sua capacidade de pensar, de agir e interagir, de expressar e exercer
sua autonomia ante as situa¢des vividas. E, acima de tudo, respeitar a manifestacio de

sentimentos, desejos e intencionalidades (Minayo, 2004).

Acerca do assunto, uma das participantes comentou:
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Entrevistada A: “E muito importante ser humano. Ndo so tentar ser profissional, frio. Que seja

humano.”

Topico esse também abordado pela entrevistada E:

)

“Essa humanidade o médico tem que ter.’

A humanizagdo alia a competéncia técnica a habilidades humanas, como simpatia,
cordialidade, compaixao, entre outras, de forma que o profissional de satide atue com uma base
humanista e ética em prol de minimizar as agressdes nos ambientes de satde (Rios, 2009).
Contudo, a maior dificuldade estd na aplicabilidade desse conceito, pois envolve a cultura
profissional.

A humanizagdo vem sendo discutida desde o periodo de decisdo pelo modelo
assistencial de saude, razdo pela qual se optou pela Atengdo Primaria a Saude. No entanto, o
fato de o sistema ter viés humanizado, por si s, ndo foi suficiente para que as necessidades da
populagdo fossem atendidas. Assim, o clamor por melhores praticas em saude por parte da
sociedade culminou na insercdo do tema na XI Conferéncia de Satde, no ano 2000. As
principais reivindicagdes dos usudrios referiam-se a qualificacdo e a ampliacdo “do
acolhimento, da resolutividade e da disponibilidade dos servigos” (Souza; Mendes, 2009, p.
682).

“A humanizacao ¢ uma construcdo coletiva que s6 serd possivel com a
troca de saberes; por isso, determina que o trabalho deve ser estruturado
em equipes multiprofissionais. Sendo assim, a rede de humanizagao
pode ser vista como uma constru¢do de cidadania, na qual ha a
valorizacdo de todos os envolvidos no processo saudedoenca”
(Rodrigues; Garcia; Ribas, 2016, p. 67).

b. A importancia da escuta no atendimento em saude

A escuta no contexto da satide ultrapassa o simples ato de ouvir. Trata-se de uma pratica
ativa, ética e qualificada, que pressupde ateng@o plena ao discurso do usudrio e sensibilidade
para captar ndo apenas as palavras, mas também emogdes, siléncios e significados implicitos.
A escuta qualificada constitui um dos pilares da humanizagdo, pois possibilita compreender o
sujeito para além do sintoma apresentado, integrando dimensdes subjetivas ao raciocinio clinico
(Rios, 2009).

No ambito do SUS, o acolhimento, conforme orientado pela Politica Nacional de

Humanizagao, estd intrinsecamente ligado a escuta. Acolher significa receber o usuario com
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responsabilidade, garantindo acesso e buscando responder as suas necessidades de maneira
resolutiva. Essa pratica reorganiza o processo de trabalho ao priorizar a escuta inicial como
instrumento de classificagdo de risco e também como estratégia de constru¢ao de vinculo.
Assim, a escuta deixa de ser um ato secundario e passa a ocupar posi¢ao central na produgao
do cuidado (Brasil, 2004).

A escuta qualificada contribui para diagndsticos mais precisos e intervengdes mais
adequadas, uma vez que amplia a compreensao do contexto de vida do paciente. Muitas vezes,
queixas recorrentes ndo se explicam exclusivamente por fatores bioldgicos, mas estdo
relacionadas a determinantes sociais, emocionais ou familiares. Quando o profissional dispde
de tempo e disposicdo para ouvir, consegue identificar aspectos que seriam invisibilizados em

atendimentos mecanizados e rapidos (Simdes et al., 2007).

Entrevistado C:
“Acho que uma coisa que o médico tem que saber é escutar antes de vir a dar
diagnostico. As vezes, realmente tem uma doencga fisica, mas pode ser emocional. Hoje em dia,

’

é muito mais importante vocé registrar no prontudrio do que atender o paciente.’

Do ponto de vista ético, escutar € reconhecer a dignidade do outro. A auséncia de escuta
pode gerar sentimento de desvalorizacdo, abandono e descrédito no sistema de saude. Por outro
lado, quando o paciente percebe que sua fala € legitimada, fortalece-se a confianca na equipe e
amplia-se a participagdo ativa no tratamento. Esse movimento favorece a corresponsabilizagao,

principio essencial da atengado integral (Waldow; Borges, 2011).

Entrevistado E:

’

“As vezes, a pessoa ndo tem nada, mas ela precisa ser ouvida.’

Entretanto, a pratica da escuta enfrenta barreiras estruturais importantes, como
excesso de demanda, metas quantitativas e limitagdo de recursos humanos. Tais fatores podem
reduzir o tempo de consulta e comprometer a qualidade da interacdo. Nesse cendrio, a
qualificagdo permanente das equipes e a reorganizacdo dos fluxos assistenciais tornam-se
estratégias necessarias para garantir que a escuta seja efetivamente incorporada a rotina dos
servicos. E fundamental que as instituicdes promovam uma cultura organizacional que valorize
o didlogo e o acolhimento como dimensdes centrais do cuidado, e ndo como elementos

secundarios. A implementacdo de protocolos que assegurem tempo minimo adequado de
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atendimento e espacos de discussdo em equipe também pode contribuir para fortalecer praticas
mais sensiveis e resolutivas. Dessa forma, a escuta deixa de ser um ideal tedrico e passa a
constituir uma pratica concreta, sustentada por condigdes estruturais € compromisso
institucional (Minayo, 2004).

Portanto, a escuta no atendimento em saude ndo ¢ um complemento, mas um elemento
estruturante da qualidade do cuidado. Ela humaniza as relagdes, qualifica a pratica clinica,
fortalece vinculos e contribui para melhores resultados terap€uticos. Investir na escuta € investir

na efetividade e na legitimidade do sistema de saude (Rodrigues; Garcia; Ribas, 2016).

c. A confianga do paciente no sistema de saude apds experi€ncias negativas

A confianca constitui elemento central na relacdo entre usuario ¢ sistema de satde.
Trata-se de um componente subjetivo, construido progressivamente a partir das experiéncias
vivenciadas nos servigos. Quando o paciente passa por situagdes negativas, como negligéncia,
desrespeito, demora excessiva ou comunicacao inadequada, ocorre abalo na credibilidade
institucional e fragilizacdo do vinculo terapéutico (Lima, 2023). Mesmo com os niimeros de
registro de erros em ascensao, ndo se sabe o que realmente acontece com as vitimas; os estudos
brasileiros ddo maior énfase ao nimero de denuncias registradas nos conselhos regionais de
medicina (CRM), aos processos disciplinares aplicados, ao perfil dos médicos denunciados e
trazem, ainda, algumas “regras” importantes para que os médicos evitem € previnam o erro e
ndo sofram aborrecimentos. Ou seja, a grande maioria ndo aborda a subjetividade e as questoes
pertinentes as vitimas. Experiéncias negativas podem produzir efeitos duradouros, como
resisténcia em procurar novamente o servico, baixa adesdo ao tratamento e disseminacgao de
percepcdes negativas na comunidade. A confianca, quando rompida, ndo ¢ facilmente
restabelecida. Ela depende de acdes consistentes que demonstrem compromisso com a
qualidade, a ética e o respeito ao usuario. Assim, a humanizagdo assume papel estratégico na

reconstru¢do dessa relagao (Cruz Riveiros, 2020).

Entrevistado F: “Tenho medo de deixar algum parente meu ou eu mesmo ficar na mdao do

sistema unico de saude.”

Entrevistado G: “Cara... ndo tenho uma questdo de confiar menos. Acho que sempre
desconfiei. Eu sempre soube que ha profissionais diferentes de outros. Eu conto nos dedos os

profissionais em que eu confio, que eu gostaria de ser atendido.”
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A comunicacdo transparente ¢ a escuta qualificada s3o fundamentais para restaurar a
confianca. Quando o profissional reconhece falhas, esclarece duvidas e demonstra empatia
diante do sofrimento, cria-se espago para a reconstru¢ao do vinculo. O reconhecimento do erro,
quando ocorre, ndo deve ser entendido como fragilidade institucional, mas como pratica ética
que fortalece a credibilidade do sistema (Magalhaes, 2023).

Além disso, a confianca esta diretamente relacionada a percep¢ao de resolutividade e
acolhimento. Servigos que garantem continuidade do cuidado e acesso facilitado tendem a gerar
maior seguranca nos usuarios. A presen¢a de equipes multiprofissionais integradas também
contribui para uma experiéncia mais positiva, pois amplia as possibilidades de resposta as
necessidades apresentadas. Quando o paciente percebe que ha articulagdo entre os diferentes
niveis de aten¢do e que sua demanda nao serd fragmentada, fortalece-se a sensagdo de amparo
e responsabilidade compartilhada. Essa integracdo favorece intervengdes mais completas e
reduz a repeti¢do de informagdes, evitando desgaste emocional. Assim, a organizagao eficiente
da rede de atencdao nao apenas qualifica o cuidado técnico, mas também consolida vinculos e
reafirma a credibilidade do sistema de satde perante a populacao (Silva; Cruz; Silva, 2023).

Sob a perspectiva coletiva, a confianca no sistema de saude ¢é essencial para a
consolidagdo das politicas publicas. Um sistema desacreditado enfrenta maior resisténcia social
e menor participagdo comunitaria. Por isso, investir em humanizagdo, escuta e qualificacao
profissional ndo € apenas uma questdo assistencial, mas também estratégica para a
sustentabilidade do SUS. Quando a populacao reconhece legitimidade nas a¢des desenvolvidas
pelos servigos de saude, ha maior adesdao as campanhas preventivas, aos programas de
acompanhamento e as orientagdes terapéuticas propostas. A confianga fortalece o controle
social e estimula a participacdo ativa nos espacos de deliberagdo, como conselhos e
conferéncias de saude. Dessa maneira, a credibilidade institucional torna-se um elemento
estruturante para a efetividade das politicas publicas e para a manutencdo de um sistema

universal, equanime e integral (Souza; Mendes, 2009).

Entrevistada A:

“Confesso que fiquei apavorada quando tive meu diagnostico, mas ndao é so pelo
cdncer, é pelo erro que aconteceu comigo, sim. Ela ndo poderia errar nesse ponto. Confesso
que fiquei realmente preocupada com isso, mas continuo confiando e estou com os mesmos

)

médicos até hoje.’
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Assim, mesmo apds experiéncias negativas, € possivel reconstruir a confianga por meio
de préaticas pautadas na ética, na empatia e na corresponsabiliza¢cdo. A humanizagdo do cuidado
mostra-se, portanto, ndo apenas como diretriz normativa, mas como condicao indispensavel
para fortalecer o vinculo entre populacao e sistema de saude. A reconstrucao da confianga exige,
primeiramente, o reconhecimento das fragilidades existentes no atendimento. Quando o usuario
percebe que suas queixas sdo legitimadas e que ha disposi¢ao institucional para aprimorar
processos, cria-se um ambiente propicio a reaproximagao. A transparéncia nas informagoes, a
clareza na comunicagdo e o respeito as decisdes compartilhadas contribuem significativamente
para restaurar a credibilidade do servigo e minimizar sentimentos de inseguranca ou abandono
(Ferreira; Artmann, 2018).

Praticas que promovem a participagdo ativa do paciente no planejamento terapéutico
reforgam o sentimento de pertencimento e valorizagdo. A corresponsabilizagdo no cuidado
amplia o compromisso mutuo entre profissional e usuario, transformando a relagao assistencial
em parceria. Esse movimento fortalece o vinculo e favorece maior adesdo as orientacdes
propostas, reduzindo a probabilidade de novas experiéncias negativas decorrentes de falhas
comunicacionais ou expectativas desalinhadas. Por fim, ¢ fundamental que a reconstrug¢ao da
confianga seja entendida como processo continuo, sustentado por politicas institucionais
consistentes € por uma cultura organizacional orientada ao cuidado humanizado. A
consolidagdo desse compromisso coletivo nao apenas repara vinculos fragilizados, mas também
previne futuras rupturas, contribuindo para a constru¢ao de um sistema de satide mais sensivel,
ético e socialmente legitimado (Mendez Toledo, 2025).

A confianga constitui elemento central na relagdo entre usudrio e sistema de saude.
Trata-se de um componente subjetivo, construido progressivamente a partir das experiéncias
vivenciadas nos servigos. Quando o paciente passa por situagdes negativas, como negligéncia,
desrespeito, demora excessiva ou comunica¢do inadequada, ocorre abalo na credibilidade
institucional e fragilizagcao do vinculo terapéutico. Ainda que os registros de erros estejam em
ascensao, observa-se que a literatura nacional, em sua maioria, prioriza dados quantitativos,
como numero de denlincias e processos, em detrimento da compreensdo das experiéncias
subjetivas das vitimas (Lima, 2023).

As experiéncias negativas podem produzir efeitos duradouros, como resisténcia em
procurar novamente o servico, baixa adesdo ao tratamento e disseminagdo de percepgodes
negativas no meio social. A confianca, quando rompida, ndo ¢ facilmente restabelecida,

dependendo de acdes consistentes que demonstrem compromisso com a qualidade, a ética e o
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respeito ao usuario. Nesse contexto, a humanizagdo assume papel estratégico na reconstru¢ao
dessa relagdo (Cruz Riveros, 2020).

Além disso, a perda de confiang¢a ndo ocorre de forma homogénea entre os individuos.
Alguns pacientes passam a evitar completamente os servigos de saude, adiando a busca por
atendimento, o que pode agravar condi¢des clinicas. Outros desenvolvem uma postura mais
vigilante, questionando condutas profissionais e buscando multiplas opinides, o que evidencia
dificuldade em estabelecer vinculo terapéutico. Tais comportamentos revelam rupturas
significativas na relagdo entre paciente e sistema de saude (Bell, S. K. ef al., 2020).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto emocional dessas vivéncias. Sentimentos
como medo, ansiedade, inseguranga e desconfianca podem emergir apds experiéncias
negativas, influenciando diretamente a forma como o individuo se relaciona com atendimentos
futuros. Dessa maneira, os danos ultrapassam a dimensao clinica, atingindo também aspectos
psicologicos e subjetivos, o que reforga a necessidade de uma abordagem mais integral no
cuidado em saude (Mazor, K. M. et al., 2019).

Nesse sentido, torna-se fundamental a adog@o de estratégias institucionais que visem
ndo apenas a prevencdo de erros, mas também ao manejo adequado das situagdes adversas.
Praticas como comunicagdo transparente, acolhimento ap6s o evento e acompanhamento do
paciente podem contribuir para minimizar os efeitos e favorecer a reconstru¢do da confianca.
Ademais, a capacitacdo continua dos profissionais em competéncias éticas € comunicacionais
¢ essencial para qualificar as relagdes estabelecidas no cuidado (WHO, 2020).

Cabe destacar que a confianga também estd diretamente relacionada a percep¢ao de
justica por parte do paciente. Quando ha reconhecimento de falhas, responsabilizacdo e
reparagdo, observa-se maior possibilidade de restabelecimento do vinculo. Em contrapartida, a
omissdo de informagdes ou posturas defensivas tendem a intensificar o sofrimento e consolidar
o descrédito no sistema (Finkelstein, A. ef al., 2024).

Assim, a reconstru¢do da confianca deve ser compreendida como um processo
continuo, que envolve tanto atitudes individuais dos profissionais quanto mudancas estruturais
nas institui¢cdes de saude. Investir em praticas humanizadas, fortalecer a escuta qualificada e
promover uma assisténcia centrada no paciente sdo medidas fundamentais para restabelecer
vinculos fragilizados e garantir maior efetividade no cuidado prestado (Shannon, S. E. ef al.,

2025).
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5. Conclusao

O presente estudo possibilitou compreender, sob a perspectiva dos pacientes, os efeitos
da negligéncia, impericia e imprudéncia no contexto da assisténcia em satude, evidenciando que
tais ocorréncias extrapolam falhas técnicas, atingindo dimensdes emocionais, sociais e
relacionais dos individuos. A andlise dos dados permitiu identificar trés eixos centrais: a
humanizagao do atendimento, a importancia da escuta qualificada e a confianga no sistema de
saude apos experiéncias negativas. Os resultados demonstraram que a auséncia de praticas
humanizadas e de uma escuta efetiva contribui significativamente para a ocorréncia de
experiéncias negativas, fragilizando o vinculo entre paciente e profissional e comprometendo a
integralidade do cuidado prestado (Buss ef al., 2020).

A humanizagdo evidenciou-se como elemento essencial para a qualidade do cuidado,
indo além da competéncia técnica e incorporando aspectos éticos, empaticos e relacionais. Da
mesma forma, a escuta qualificada destacou-se como ferramenta fundamental para a
compreensdo integral do paciente, contribuindo para diagndsticos mais precisos, maior adesao
ao tratamento e fortalecimento do vinculo terapéutico. No que se refere a confianga no sistema
de saude, observouse que experiéncias negativas podem gerar efeitos duradouros, influenciando
o comportamento dos usuarios e sua relacdo com os servi¢os. Entretanto, verificouse que essa
confianga pode ser reconstruida por meio de praticas pautadas na transparéncia, na empatia e
na responsabilizagdo profissional, refor¢ando a importancia de uma assisténcia centrada no
paciente (Cruz Riveros, 2020).

Ademais, os achados deste estudo evidenciam a necessidade de uma reorganizacao dos
processos de trabalho em satde, de modo a priorizar ndo apenas a eficiéncia técnica, mas
também a qualidade das relagdes estabelecidas no cuidado. A valorizagdo da escuta, do
acolhimento e da comunicacgdo efetiva deve ser compreendida como estratégia fundamental
para a prevencao de erros e para a promog¢ao de experiéncias mais positivas no atendimento.
Nesse sentido, tornase essencial o investimento em educacdo permanente em saude, voltada ao
desenvolvimento de competéncias relacionais e éticas dos profissionais, contribuindo para a
consolidagdo de praticas mais humanizadas e resolutivas (Novello et al., 2024).

Dessa forma, conclui-se que a melhoria da assisténcia em saide ndao depende
exclusivamente de avangos técnicos, mas também do fortalecimento das relagdes humanas no
cuidado. Torna-se imprescindivel investir na formagdo ética e comunicacional dos

profissionais, bem como na implementacdo de politicas institucionais que valorizem a
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humanizagdo e a escuta como pilares do atendimento. Por fim, ressalta-se a importancia de
ampliar estudos que contemplem a perspectiva dos pacientes, contribuindo para uma
compreensdo mais abrangente dos efeitos dos erros em saude e para o desenvolvimento de
estratégias que promovam um cuidado mais seguro, ético e centrado no sujeito, além de

fortalecer a confianga social nos sistemas de satde (Paho, 2021).
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APENDICE
1. Voceé ja sentiu que recebeu um atendimento de satide com pouca aten¢do ou descuido?
1. Vocé ja teve a impressdo de que o profissional de saude nao tinha preparo suficiente para o
procedimento ou diagndstico?
2. Vocé acredita que ja sofreu algum tipo de erro por parte de profissionais de satde por falta
de cuidado, conhecimento ou responsabilidade?

3. Caso tenha respondido “Sim” nas perguntas anteriores, foi relacionado

ao que? Me conte sobre o ocorrido.

Hoje em dia, ap0s o evento, vocé sente que confia menos no sistema de saade? Como isso te
impactou?



