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APRESENTACAO

Iniciamos o0 ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na area da salde, trata-
se da obra “A medicina na determinagéo de processos patoldgicos e as préaticas de saude
- volume 2” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes.

Sabemos que o olhar técnico € de extrema importancia na determinagéo dos
processos patoldgicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada
vez mais acuradas e assertivas no diagnostico. Uma consequéncia desse processo é o
estabelecimento de praticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saude nos
ambitos sociais e econdmicos.

Todo material aqui disposto, esta diretamente relacionado com o trabalho constante
dos profissionais da salde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso
leitor uma producgéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenério atual e aumentando a importancia de se aprofundar
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno
no bem estar fisico, mental e social da populagéo. Esta obra, portanto, compreende uma
comunicacao de dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da medicina
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capitulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcancga os mais diversos nichos das ciéncias médicas.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este trabalho avaliou, na perspectiva
dos usuérios, a insercdao do estudante de
medicina em uma Unidade Primaria a Saude
(UAPS) de Patos Minas -MG no ano de 2016.
Trata-se de uma pesquisa de campo, com
analise estatistica de dados qualitativos,
mediante documentacdo direta extensiva,
tendo em vista a aplicagdo de questionarios
especificos. Foi realizado um estudo analitico
descritivo observacional transversal. A amostra
foi composta por 300 usuarios submetidos a
um questionario estruturado com questdes
objetivas. Desses, 83,3% consideram importante
a UAPS funcionar como campo de estagio;
82,6% referiram que a atuacdo do académico
contribui para a melhoria da atencdo a saude;
e 83,3% acreditam que a atividade é importante
para a formacdo profissional dos alunos;
40,3% declararam que se sentiam a vontade
com a presenga e o servico dos estudantes.
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Constatou-se que, na perspectiva dos usuarios,
a contribuicdo da insercdo dos académicos na
UAPS é predominantemente positiva, apesar
de haver algumas desvantagens que devem ser
corrigidas para a melhoria dessa atividade.
PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude.
Estudantes de medicina. Percepgao do usuario.

ABSTRACT: This study evaluated, from the
perspective of users, the insertion of medical
students in the Primary Health Unit (UAPS) Nossa
Senhora de Fatima in Patos Minas -MG in 2016.
This is a field research, with statistical analysis
of qualitative data, through extensive direct
documentation, with a view to applying specific
questionnaires. A cross-sectional descriptive
observational analytical study was carried out.
The sample consisted of 300 users submitted to a
structured questionnaire with objective questions.
Of these, 83.3% consider it important for the
UAPS to function as an internship field; 82.6%
reported that the performance of the academic
contributes to the improvement of health care;
and 83.3% believe that the activity is important
for the professional training of students; 40.3%
stated that they felt comfortable with the presence
and service of students. It was found that, from
the perspective of users, the contribution of the
insertion of students in the UAPS is predominantly
positive, although there are some disadvantages
that must be corrected to improve this activity.
KEYWORDS: Primary Health Care. Medical
students. User perception.
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11 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado na constituicido de 1988, pode ser
considerado uma das maiores conquistas sociais do Brasil, por representar ademocratizacao
e universalizagdo da saude publica (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2000). A Politica
Nacional de Atencdo Primaria a Saude, uma das vertentes do SUS, é caracterizada por
acoes de saude voltadas para promocgéo, protecdo, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagcdo e reducédo de danos, com o objetivo de promover atencéo integral
a comunidade (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), criado em 1993, surgiu com a intengcéo de
reestruturacdo da Atencéo Primaria a Salde e alterag@o dos modelos tradicionais de satde
publica (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Paralelo com as mudancas no cenario da satde publica, a formacéo dos profissionais
da area médica também foi alterada ao longo do tempo, inserindo o académico mais
precocemente nos servigos de saude, com objetivo de convergir com a proposta do SUS
de atencéo integral ao paciente (OLIVEIRA, 2008). Segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina Resolugdo n°3 (2014), é fundamental
a insergcdo dos estudantes nos servicos de salde, em especial no SUS. Além disso, é
necessaria a interacdo dos mesmos com 0s usuarios e profissionais da saude, desde o
inicio da sua formagéo e associagdo da formagao médico-académica as demandas sociais
da saude, com destaque no SUS (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo Fitzpatrick R. (1991) a satisfagdo do paciente serve como medida para
avaliac@o do servico de saude prestado. Entdo, qual seria a percepgao dos usuarios do
sistema de saude publica com relagdo aos académicos de medicina? Sera que estes
veem importancia na insercéo dos alunos no Sistema de Atencdo Priméaria? Quais seriam
as desvantagens? Tais questdes séo interessantes de serem formuladas ja que muitos
estudos avaliam a importancia deste acontecimento apenas na formacao profissional
médica, esquecendo-se do impacto disso no atendimento dos pacientes (ALMEIDA et al.,
2012).

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da inser¢do de
estudantes de medicina na Unidade Primaria de Saude sob o ponto de vista dos usuarios.
Estudos mostram que a satisfacdo do usuéario com o atendimento aumenta a adeséo ao
tratamento, e consequente 0 sucesso terapéutico, o que depende de uma boa relagéo
médico-paciente. Alguns analisam a opinido dos pacientes quanto ao atendimento médico,
com o intuito de realizar um diagnéstico do servico de saude e possiveis melhorias
(FITZPATRICK R., 1991).

Portanto, a relevancia do presente estudo se encontra na necessidade e importancia
da avaliagdo da percepgao dos usuérios do sistema de saude publico acerca da insercéo

dos académicos de medicina na Unidade Primaria de Salde, ja que esta tem por finalidade
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o atendimento dos usuarios. E, apesar da importédncia em se pesquisar a opinido do
usuario, ainda ha uma caréncia de dados a respeito desse tema, em especial, na cidade
onde foi realizado o estudo.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema unico de saude (SUS)

No Brasil, as mudancgas da saude publica se consolidaram a partir da criagdo do
SUS, através da Constituicdo de 1988 e as Leis Orgéanicas de 1990, ja que até entédo o
acesso aos servicos de saude se resumiam aos grandes centros urbanos e eram privados.
A atencdo a salde passou a ser centrada na atengdo primaria, ndo mais a hospitalar. Além
disso, o sistema de saude tornou-se estruturado a partir dos principios do SUS (SILVA,
2002).

O Sistema Unico de Satde, SUS, é constituido pela unido das acges e servigcos de
saude oferecidos por 6rgéos publicos federais, estaduais e municipais, aliada a participagdo
de instituigbes privadas de maneira complementar (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2000). Um dos maiores avangos sociais, seus principios indicaram a democratizagédo dos
servigos e a¢des de saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Dentre os principios apresentados pelo SUS, estdo: a universalidade, que diz
respeito ao direito universal de acesso a saude e dever do governo de prové-lo para a
populagéo; a integralidade, este afirma que se deve realizar o cuidado integral com o
paciente, levando em conta que “a saude é um estado de bem-estar biopsicossocial’; a
equidade, que ratifica a importancia de reduzir as disparidades regionais e sociais por meio
dos servicos de saude. A descentralizagado, que diz que “as agdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”,
ou seja, descentralizar os servigos de saude a fim de aperfeicoar a saide publica e por
Ultimo, a participagéo e controle social, acerca da participagdo da comunidade nos servigos
publicos de saude, realizando a formulagdo e controle da execugdo destes (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Sendo assim, o SUS representa um dos maiores sistemas de saude publica no
mundo, capaz de ofertar assisténcia integral e gratuita a totalidade da populagdo (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Além disso, ele é a manifestagéo de uma nova percepgéo
do conceito de saude, voltada para a qualidade de vida da comunidade, o que engloba uma
série de fatores e ndo mais s6 apenas a cura de agravos a saide (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2000).

2.2 Politica nacional de atencao primaria a saude

APolitica Nacional de Atencao Priméaria a Saude recebeu destaque no cenario politico
nacional a partir da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saiude — NOB SUS
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01/96, em termos normativos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012). ANOB, a partir da
avaliagdo da implantagéo do SUS, se volta para a definicdo de estratégias que orientem a
operacionalidade deste sistema. Ou seja, esta tem por finalidade promover a consolidacéo
da responsabilidade pelo atendimento das necessidades e demandas de salde do seu
respectivo municipio, por parte do poder publico municipal e Distrito Federal e ndo apenas
prestador de servigos de salde ao governo federal. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
1996). Visto que, a proximidade com a comunidade facilita a criacdo de servicos de saude
que sejam resolutivos para determinada populagéo, devido as suas particularidades. Além
disso, ela redefine o papel de cada esfera do governo, os mecanismos de gerenciamento, o
financiamento e seu fluxo. Resultando na descentraliza¢do da gestao do SUS e implantacéo
das Unidades de Atencdo Primaria & Satde (UAPS) (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Em consonancia com a atencdo primaria, foi criado o Programa de Agentes
Comunitarias de Saude (PACS), efetivamente instituido e regulamentado em 1997, com
0 objetivo de aperfeicoar e solidificar o SUS. Seu proposito € promover a prevencao de
doencgas e promogéo da saude através de informagdes e orientacdes a populagéo. Além
disso, visa a associagéo entre os diversos profissionais da UAPS, realizando um atendimento
interdisciplinar e também, almeja a criacdo de um vinculo efetivo entre a comunidade e
as unidades (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001). A materializagdo do programa se
da por meio das Agentes Comunitéarias de Saude (ACS), que sdo pessoas moradoras da
comunidade adstrita que irdo atender aquela populagdo. Estas tém a responsabilidade de,
através de visitas domiciliares mensais, instruir a populagdo quanto aos cuidados com a
saude, identificar situagdes de risco, incentivar praticas como o aleitamento materno, entre
muitas outras acbes (MELAMEDI, 1998).

Além disso, em 1993, foi criada a Estratégia Saude da Familia (ESF), inicialmente
chamada de programa, com a intengéo de realizar o atendimento integral e continuo ao
individuo e sua familia, com agdes de prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde
(ROSA, 2005). Constituida por uma equipe multiprofissional que possui, pelo menos, um
médico, um enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS e é responsavel pelos cuidados
com a satde de uma determinada populacdo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1997). As
equipes de ESF, operando adequadamente, conseguem resolver 85% dos problemas de
saude em sua populagéo, evitando procedimentos médicos e custos desnecessarios com
a satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Desse modo, a Politica Nacional de Atencdo Primaria a Salde, aliada a ESF e
PACS, promoveram a reorientagéo do sistema publico de saude, solidificando os principios
do SUS e imprimindo uma nova dindmica de atuacdo ao servigco, com alta resolutividade.
Essa nova perspectiva faz com que a familia seja o centro da atencao das a¢des de saude,
percebida a partir do ambiente onde mora (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1997).
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2.3 Mudancas curriculares no curso de medicina

Nos ultimos anos muitas iniciativas, por parte do governo (Ministério da Saude e
Ministério da Educacéo), foram criadas com o objetivo de alterar o perfil do profissional
médico para que houvesse uma mudanga nos servigos de saude prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). A proposta era inserir o aluno cada vez mais cedo, inicialmente na
atencao primaria e associar a formagédo académica com as demandas sociais de saude
(OLIVEIRA et al., 2008).

O Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED), foi criado em 2001 pelo Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacéo
(MEC), como uma politica que busca a reorganizacdo da formagdo do médico, com
énfase no fortalecimento da atencéo primaria a satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2002). Esse programa tem como caracteristicas: Oferecer auxilio as universidades que
aceitarem adotar as mudancgas propostas no curriculo de graduacdo em Medicina; planejar
estagios nos hospitais universitarios e em todos os servigcos de saude publica; qualificar os
académicos de medicina para melhor atender as demandas da populacéo, de acordo com
a realidade da saude publica (OLIVEIRA et al., 2008).

Outra iniciativa do governo é o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (PROSAUDE), fundado em 2005, que teve como inspiracdo o
PROMED e apresenta objetivos semelhantes a este. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2005). Dentre as finalidades do programa estao o incentivo da mudancga dos servigos de
salde, voltados para uma abordagem integral do paciente e consequente transformagéo
da graduacéo dos profissionais de saude para melhor atender a populagéo; A aproximagéao
entre os gestores do SUS e universidades de medicina, visando integragcdo de ambos e
aumento da qualidade e resolutividade do sistema (OLIVEIRA et al., 2008).

Em 2008, o MS e MEC instauraram o Programa de Educagéo pelo Trabalho para a
Saude, o PET-Saude, seguindo os objetivos das politicas criadas até entdo. O programa
€ produzido por académicos, de cursos da area da saude, com a ajuda de professores e
profissionais, onde desenvolvem atividades nos servigos de saude voltados para atividades
assistenciais, de qualificacéo e pesquisa (SILVA et al., 2012).

O PET-Saude ¢é destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial
no ambito da Estratégia Saude da Familia, viabilizando programas de
aperfeigoamento e especializacdo em servigo dos profissionais da Saude,
bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias dirigidos aos
estudantes da &rea, por meio do pagamento de bolsas (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Além disso, foram criadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgao em Medicina Resolugédo n°3 de 20 de junho de 2014, que visam a mudanga do
curriculo de graduagédo em medicina no sentido de adequar a sua formagao aos servigos
prestados pelo SUS (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Ou seja, tem a intengédo
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de inserir os conceitos de salde, principios e diretrizes do SUS como parte essencial do
estudo do académico, construir o perfil do aluno com conteldos atuais e ainda, prepara-los
para agirem de forma resolutiva e qualificada (OLIVEIRA et al., 2008).

E, por fim, existe também o PBL (Problem Based Learning), inserido pela primeira
vez numa instituicdo de ensino no Canada, em 1969, é uma sugestdo pedagogica que
consiste no ensino centrado no aluno, como ser ativo do processo de aprendizado, e na
solucéo de problemas (BORGES et al, 2014). Esta tem como principais objetivos incentivar
a autonomia do aluno para gerenciar seu proprio aprendizado, integrar as varias disciplinas
e conhecimentos, a fim de formar um profissional que possa integrar os conhecimentos
e habilidades estudadas na teoria a pratica médica, incentivando o contato precoce dos
alunos com os servicos de saude (RODRIGUES, 1996). Atualmente, as universidades
do pais sdo incentivadas pelo governo a aderirem a essa nova metodologia de ensino
(BORGES et al., 2014).

Portanto, como exposto, foram inUmeras as iniciativas criadas e implantadas a fim
de aprimorar o ensino de graduagdo em medicina e integrar este as demandas sociais de
salde (OLIVEIRA et al., 2008).

2.4 A importancia da satisfacao do paciente

A satisfagdo do paciente pode ser definida como “as avaliagdes positivas individuais
de distintas dimensdes do cuidado a saude” (LINDER-PELZ, 1982). Estas avaliagbes
exprimem uma atitude, uma resposta afetiva dos pacientes com base na avaliagdo do
cuidado realizado pelo profissional (SITZIA, 1997). Este contentamento do paciente, entéo,
pode ser considerado uma das dimensbes a serem analisadas para mensurar a qualidade
dos servigos de saude (FITZPATRICK, 1991).

Os primeiros estudos na area da avaliacdo da saude, em 1970, ja mencionavam
a satisfagdo do paciente, com o intuito de melhorar as respostas clinicas, através da
adesdo a terapéutica (WILLIAMS, 1994). Ou seja, estas pesquisas ja elucidavam que o
desenvolvimento de um atendimento focado na relagdo médico-paciente, visando o bem-
estar do mesmo, é o caminho para melhoria dos servigos de saude (VAITSMAN, 2010).

Segundo Fitzpatrick (1991), a satisfacdo do paciente envolve uma série de fatores.
Sao eles: Atendimento humanizado, qualidade em geral do servigo, facilidade de acesso,
competéncia do profissional, abordagem do médico sobre problemas psicologicos, entre
outros. Estes fatores demonstram que o usuario deseja mais que a resolugao do problema
de salde, mas sim, um atendimento integral, visando seu bem-estar biopsicossocial
(VAITSMAN, 2010).

No entanto, no Brasil, ainda ha uma caréncia de estudos, em certas regides, a
respeito da satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude publica. Possivelmente,
poderia haver a melhoria do sistema, se 0s gestores valorizassem a opinido dos pacientes,
passando a utiliza-los nas pesquisas de avaliagdo em salde (KOTAKA et al., 1997).
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A vista disso, fica clara a importancia da avalicdo, realizada pelos pacientes, do
atendimento, enfocando, sobretudo a procura pela melhoria da qualidade das acdes
e servicos de saude prestados. Afinal, o objetivo de todos os servicos de saude é o
atendimento dos usuérios de forma qualificada (FITZPATRICK, 1991).

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, com analise estatistica de dados qualitativos,
mediante documentagdo direta extensiva, tendo em vista a aplicagdo de questionarios
especificos. Foi realizado um estudo analitico descritivo observacional transversal.

A amostra do presente estudo foi composta por 300 usuarios de uma Unidade de
Atencao Primaria na cidade de Patos de Minas -MG, que estao em contato constante com
os académicos do curso de Medicina do Centro Educacional de Patos de Minas — UNIPAM.
A amostragem foi feita por conveniéncia e os individuos puderam aceitar participar da
pesquisa ou ndo. Estes foram convidados a integrar-se a pesquisa ao final da sua consulta
médica na unidade. Os critérios de inclusdo foram aqueles usuarios que apresentaram
idade superior ou igual a 18 anos, que ao fim da sua consulta médica aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 01)
e responderam todos os itens propostos no questionario elaborado pelas pesquisadoras
(APENDICE 01). Foram excluidos os individuos que ndo concordaram em participar e os
questionarios que apresentaram respostas incompletas.

O estudo foi realizado por meio da entrega de um questionario baseado nas questdes
objetivas realizadas por ALMEIDA, 2012, em seu estudo sobre a inser¢do do estudante na
Unidade Basica de salde, na visdo do usuario. O questionario (APENDICE 01) contem
12 questOes objetivas acerca do impacto da inser¢cdo dos académicos de medicina na
atencao primaria. Este foi entregue pelos pesquisadores ao fim da consulta médica. Além
das perguntas objetivas, o questionario contem trés perguntas sociodemograficas (idade,
sexo e escolaridade), com o objetivo de realizar uma associagdo entre essas informacgées
e os resultados das questdes respondidas pelos usuarios. A coleta de dados foi realizada
ao longo do ano de 2016.

Os componentes avaliados foram os seguintes: o conhecimento da presenca
dos académicos na UAPS, se ja recebeu atendimento por um estudante e se sente a
vontade durante a consulta ou se acha que se sentiria (caso nunca tenha sido atendido); a
importancia da atuagéo dos alunos; a opinido sobre a importancia de a unidade funcionar
como campo de pratica dos mesmos, se acredita contribuir para a melhoria da UAPS; a
relevancia do estagio para formagédo académica; sobre a possibilidade de humanizacao
do atendimento; quanto a validade das agcbes de educacdo em salde promovidas pelos
estudantes; a respeito do recebimento de visitas domiciliares; o valor das mesmas e com
relacéo as desvantagens da inser¢ao dos alunos na UAPS.
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Para as andlises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows. As frequéncias das respostas foram
submetidas a andlises comparativas entre duas proporgbes pelo teste de Qui-quadrado
(x2), com correcao de Monte Carlo quando necesséario. As associacbes foram feitas em
relacdo as respostas positivas (sim) ou negativas (n&o/parcialmente) versus grau de
escolaridade ou faixa etéria. Todos os resultados foram considerados significativos a um
nivel de significancia de p < 0,05.

Este projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAM
(CEP) e aprovado mediante parecer numero 1.429.159. Os dados foram coletados apés a
aprovacao do referido comité.

41 DISCUSSAO E RESULTADOS

Foram avaliados 300 questionarios, a maioria dos usuarios eram do sexo feminino
178 (59%) enquanto 122 (40%) eram homens. Quanto as faixas etarias, a amostra foi
dividida em 6 grupos, para maior facilidade da comparacao entre idades. A idade média da
populagédo estudada foi de 45 anos com desvio padrdo de =16 anos. Com relagdo a
escolaridade, 10 pessoas eram analfabetas, sendo que a média de idade era de 63 anos;
com ensino fundamental incompleto foram 64 pessoas, sendo que a média de idade era de
50 anos; com ensino fundamental completo foram 65 pessoas, com a média de 48 anos;
com ensino médio incompleto tinham 61 pessoas, com média de 44 anos; com ensino
médio completo, 69 pessoas, com média de 38 anos; e por fim, com ensino superior foram
31 pessoas, com média de 41 anos. Foi indagado se os pacientes se sentiam a vontade
durante a consulta com os académicos, ou seja, se sentiam seguros ao serem atendidos
pelos mesmos, a maioria das pessoas responderam ndo ou parcialmente, totalizando 59%.
Apesar disso, 0 que se percebeu durante as conversas com 0s usuarios € que a maioria
destes que apresentaram resposta negativa sdo aqueles que se sentem envergonhados
durante a consulta devido a idade dos académicos, que na maior parte das vezes, sao
muito jovens, ja que se encontram na UAPS desde o primeiro periodo do curso. Portanto,
a boa relagdo médico-usuario ou, no caso, aluno-usuario € importantissima para que tanto
o0 aluno possa auxiliar no cuidado a satde do doente, como este contribuir com a formagéo
do mesmo (FERREIRA et al.,, 2007). Outras questbdes traduzem a visdo do usuario a
respeito da UAPS funcionar como campo de aprendizagem e atuagéo para os alunos e a
importancia disso fazer parte de formagdo médica. Com relagdo as mesmas, a grande
maioria das respostas foram positivas, tanto na primeira questéo (83%) como na segunda
(93%). Esses resultados demonstram que os pacientes acreditam que o aluno utiliza o
estagio na unidade como meio de aplicar conhecimentos teb6ricos na pratica, auxiliar no
atendimento a saude e unir valores sociais a sua vida profissional. Esse momento da

formacéo académica é de extrema importancia, ja que se trata do momento de transformacéo
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do aluno em profissional. Periodo repleto de novas experiéncias, muitos aprendizados, até
para que o0 académico possa escolher sua area de preferéncia (FRANCISCO et al., 2013).
Segundo SOUZA et al., 2007, o estagio curricular “possibilita ao graduando desenvolver a
postura de pesquisador, despertar a observagéo, ter uma boa reflexéo critica, facilidade de
reorganizar as acbes para poder reorientar a pratica quando necessario”. Ao serem
questionados sobre a possibilidade dos académicos contribuirem para a melhoria da
atencdo a saude da comunidade, o resultado foi de que apenas 16% referiu negativamente
ao questionamento. A contribuicdo dos alunos ocorre em diferentes dmbitos: através de
auxilio no atendimento, ja que muitas vezes as unidades enfrentam caréncia de profissionais,
interacdo com a populagéo, no sentido de esclarecer dividas a respeito das patologias,
criacao de politicas de promocao de salde, entre outros. Ratificando a boa aceitacdo dos
usuarios em relagdo a atuacéo dos académicos (ALMEIDA et al., 2012). Com relagéo a
humanizacédo da atencéo a saude, 83% respondeu favoravelmente. Humanizar a atengédo
a saude significa aprimorar as praticas de saude, condigbes de acesso aos servigcos de
salde, com direito a um bom acolhimento, atencédo integral e participacédo social ativa
(SAKATA K. N., 2007). No cuidado a saude, a humanizagao estéa incluida na Constituicao
Federal Brasileira de 1988 que garante a todos o acesso a assisténcia a satde de forma
resolutiva, igualitaria e integral. Visando acima de tudo a melhoria das relagbes dos
profissionais de salde, entre si e entre estes e os usuarios (NOVAES et al., 1992). Quando
perguntados sobre a validade das atividades de educacdo em saude desenvolvida na
unidade, a maior parte das respostas foram positivas. Acdes em saude desenvolvidas pelos
alunos sé&o valiosas. Tem fungdo de aumentar os conhecimentos da populagéo a respeito
da prevencgéo e promogdo da saude, além de promover capacitagdo dos estudantes que
precisam se preparar para realizacdo das mesmas. O resultado reforga o conceito de que
a educagdo em saude constitui um recurso por meio do qual o conhecimento teorico atinja
a comunidade e o maior entendimento do processo saude-doenga estimula a maior
aderéncia de novos habitos de vida (ALVES, 2005). Isso embasa a visdo de que os estagios
nas UAPS’s contribuem para a aprendizagem e formacgéao profissional, se fazendo como
uma chance para a melhoria e extensao dos conhecimentos ja adquiridos. Em relacao as
visitas domiciliares com a presenca de alunos, a minoria (19%) afirmou que sim. Dentre
estes, 71% concordou que as visitas sdo importantes para construgéo e aumento do vinculo
usuario-equipe. Resultado que vai em consonancia com o que é proposto pela ESF, que
visa o fortalecimento da relagéo usuario-equipe para que a partir disso possa ser feito um
atendimento integral de toda a comunidade. A visita domiciliar favorece a percepgéo da
rotina do usuario fora do consultério, o que possibilita inclusive uma reflexdo a respeito da
propedéutica utilizada e de como melhorar o cuidado com a saude do mesmo (SAKATA K.
N., 2007). A percepcao da realidade da comunidade, suas condi¢bes de vida, costumes,
viabiliza uma transformacgéo na atencéo a saude, fazendo compreender melhor o processo
saude-doenca através dos habitos de vida e trabalho dos usuérios, o que culmina com
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maior resolutividade do cuidado (FERREIRA et al., 2007). Quando perguntados sobre as
desvantagens da insercdo de académicos na atencédo primaria, o maior numero de
pacientes respondeu positivamente, destes 46% assinalou como desvantagem as consultas
demoradas, 4,8% o atendimento ruim, 49% o constrangimento durante a consulta. Esses
resultados evidenciam alguns prejuizos do atendimento académico, o que é importante ja
que este deve estar em constante melhoria e aperfeicoamento para que ambos os lados,
usuario e académico, sejam favorecidos. Reforca também a importancia de periddica
educagdo em saude dos estudantes de medicina para o aperfeicoamento do atendimento
realizado por estes. Portanto, a boa relagdo aluno-usuario é fundamental para o
desenvolvimento de a¢cdes em conjunto com a comunidade, visto que séo os usuarios os
principais beneficiados com a atuacao dos estudantes (ALMEIDA et al., 2012). Foram feitas
associagdes entre as respostas positivas (sim) ou negativas (ndo + parcialmente) versus
grau de escolaridade ou faixa etaria. Houve associacao significativa, com o baixo nivel de
escolaridade e respostas negativas, o que denota que quanto menor o nivel de escolaridade
menor é a aceitagédo e seguranca do usuario no atendimento realizado por académicos e
maior a sua resisténcia. Estes dados vao de encontro ao que é exposto na literatura, que
afirma que o nivel socioeconémico influencia consideravelmente na visdo do usuario a
respeito da insercdo de académicos na atencéo primaria (FERREIRA et al., 2007). Porém,
esse cenario vem se alterando paulatinamente devido a boa relagdo aluno-paciente que
vem sendo construida por meio de uma formagéo voltada para o atendimento humanizado
e também, através de agOes de educagédo em saude (SILVA, 2002). No que diz respeito a
correlagédo das respostas negativas com a idade, sendo a maioria das respostas, da faixa
etaria de 67-74 anos, evidenciando que os usuarios de mais velhos apresentam maior
resisténcia a insercdo dos académicos no atendimento na atenc&o primaria e por isso nao
acreditam que a mesma deva funcionar como campo de pratica para aqueles. Tal resultado
pode demonstrar que a populacao de maior nivel socioecondmico apresenta maior senso
critico quanto ao atendimento de académicos, o que ndo anula a contribuigdo positiva dos
mesmos na atencdo primaria, apenas denota a presenga de falhas, que podem ser
corrigidas ao longo do tempo para melhoria da formacéao destes futuros profissionais.

51 CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciamos uma contribui¢cdo positiva da inser¢cdo de académicos
de medicina na Unidade Primaria a Saude (UAPS), o que se trata de um dado importante
tanto para a saude publica local, quanto para o centro de formagéo destes alunos, que
notavelmente estdo apresentando boa educacdo para que isso repercuta de maneira
favoravel na pratica na atencdo primaria. Além disso, é de extrema relevancia essa
concepgao positiva, ja que a atuagéo dos académicos nos servigos de sadde traz subvengéo
para o desenvolvimento de bons profissionais, com consciéncia da realidade social na qual
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estdo introduzidos e aptos para desenvolver agdes de prevencdo, promocéo e educagao
em saude. Porém, apesar da maioria dos usuarios avaliados apresentarem julgamento
positivo, pudemos detectar algumas desvantagens na atuacao dos alunos na UAPS, sendo
relevantes para que a formacdo dos académicos esteja em constante aprimoramento e
essas falhas possam ser corrigidas. Foi possivel inferir também que ha uma caréncia de
pesquisas que abordem tal tema, especialmente com relacdo as desvantagens da insercéao
do estudante na atencéo primaria. Havendo necessidade de realizacéo de novos estudos
que apontem tais questdes e sirvam, como este trabalho, de subsidio para melhorias na
formacéao meédica.
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