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RESUMO

O projeto Docente Assistencial integra a Universidade Federal de Santa Catarina ¢ a
Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, contando com a participagdo
dos académicos de medicina da décima fase em atividades de atendimento a populagéo sob
supervisdo médica nos Centros de Saiude (CS) do Distrito Docente Assistencial. Apds
mudangas curriculares, a realizagdo deste estagio representa a conquista de uma abordagem
mais humana na area de saude, a partir do Movimento Sanitarista. Este estudo consiste em
uma pesquisa avaliativa, quali-quantitativa, transversal e descritiva que tem como objetivo
principal relatar o Grau de Satisfag@o dos usudrios do CS II Lagoa atendidos por académicos
de medicina durante o internato em Saude Coletiva. Foi oferecido aos pacientes um
questionario semi-estruturado ao final das consultas feitas pelos alunos. O estudo dos dados
foi feito através do uso das Escalas de Likert, um método pratico e bastante utilizado na
analise de conteudos quali-quantitativos. Os resultados obtidos estdo dispostos em indicadores
de Impacto da Variavel que se situaram entre +0,4818 (orientagdo fornecida pelo aluno) a
+1,70 (relacionamento com o aluno durante a consulta). Estes resultados sdo um forte
argumento a favor da aceitagio e boa satisfagio dos usuarios do SUS (Sistema Unico de
Saude) do CS II Lagoa em relagido aos académicos da medicina. Um fato importante a ser
verificado é a procura por parte dos pacientes por um atendimento humanizado, onde esteja
presente o didlogo e um real interesse por parte do profissional em ouvi-los, estudar a respeito
de seus problemas de saude e implementar agdes terapéuticas e de prevengdo apropriadas. O
presente trabalho deve ser aprofundado, devendo ser tomado como uma verdade somente
parcial, e como um indicativo da grande satisfagdo dos usuarios do SUS em serem atendidos

por académicos da medicina sob uma boa supervisdo.
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SUMMARY

The project Docente Assistencial integrates Universidade Federal de Santa Catarina
and the Secretariat of Health of the Municipal City hall of Florianépolis, counting on the
participation of graduate medical students coursing the tenth grade in activities of attendance
to the population under medical supervision in the Health Centers (HC) of the Docente
Assistencial District. After curricular changes, the accomplishment of this period of training
represents the conquest of a more humanized approach in the health care, a concept that came
from the Sanitarist Movement. This study consists of evaluative, quali-quantitative,
transversal and descriptive research that aims to report the Degree of Satisfaction of the
population attended by medical students during their trainment in Community Health at HC II
Lagoa. A semi-structured questionnaire was offered to the patients at the end of the
consultations performed by the pupils. The study of the data was made through the use of the
Scales of Likert, a practical method largely used in the analysis of quali-quantitative contents.
The results were displayed through indicators of Impact of the Variable, which have pointed
out between +(0.4818 (patient information obtained from the pupil) and +1.70 (relationship
with the pupil during the consultation). These results are a strong argument in favor of the
acceptance and good satisfaction of the users of the Sistema Unico de Saiide (SUS; Unique
System of Health) of CS II Lagoa in relation to the medical students. It is important to notice
that patients are looking for a humanized attendance, where dialogue and a real interest of the
professional in hearing them, studying their health problems and implementing appropriate
therapeutical and preventive actions are present. The present study must be deepened, and
must be taken as an only partial truth, and as an indicative of the great satisfaction of the users

of the SUS in being taken care by medical students under a good supervision.



1 - INTRODUCAO

Na década de 70, em contraposicdio a um Estado Ditatorial e a um modelo de saide
imposto e privilegiador do complexo médico-industrial, unem-se for¢as que vdo do
movimento estudantil a funciondrios do Ministério da Saide e da Previdéncia compondo o
chamado Movimento Sanitarista (Da Ros, 2000).

Este movimento, ao identificar estes e outros problemas propunha solu¢des mediante
mudangas profundas na pritica da saide e na organizagdo dos servigos. Isto pdde ser
encaminhado apds a redemocratizagdo do pais, com as tentativas de implantagdo do modelo
contra-hegemdnico de satide: a proposta de Reforma Sanitarista, ao qual inseriu
constitucionalmente a saide como um direito de cidadania. Imbuido deste espirito cidadao foi
criado o Sistema Unico de Saide (SUS), cujos principios (universalidade, eqiiidade,
integracdo, descentralizacdo, racionalidade, entre outros) o tornaram possivelmente um dos
modelos mais justos ja idealizados (Teixeira apud Dginkel, 2001).

Em 1988, o texto constitucional consagrou a satide como produto social e estabeleceu as
bases legais que permitiram posteriormente localizar os municipios como responsaveis pela
elaboragio da politica de saude.

A saiide foi incluida no capitulo da seguridade social que € o conjunto de a¢des de satide
previdéncia social e assisténcia social, com financiamento comum e, para organizar o
funcionamento do SUS, foram elaboradas e aprovadas as leis Organicas da Saide: Lei
8080/90 e Lei 8142/90 (SUS, 2001).

O SUS é um sistema, ou seja, é formado por vérias instituicdes dos trés niveis de
governo (Unifo, Estados e Municipios) e pelo setor privado contratado e conveniado, como se
fosse 0 mesmo corpo.

Na constitui¢do (1988), no tocante a drea da saidde, estdo implicitos os Principios do
SUS:
v Art. 196. A saide é direito de todos e dever do Estado, garantindo acesso universal e
igualitdrio, as a¢Ges para promogio, protecdo e recuperagdo da saude.
v Art. 197. Cabe ao Poder Piblico dispor sobre regulamentagdo, fiscalizagdo e controle

dos servigos de satde.



v’ Art. 198. Os servigos piiblicos de saide compdem uma rede regionalizada e
hierarquizada com base na descentralizagio, atendimento integral, participa¢do da
comunidade.

v' Art. 199. A assisténcia a satide é livre a iniciativa privada, podendo esta complementar
o SUS mediante contrato ou convénio.

v" Art. 200. Ao SUS compete controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincia
de interesse para a saﬁde; executar agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica;
ordenar a formagdo de recursos humanos na 4rea da saude, participar das acOes de
saneamento bdsico, entre outros.

No que se refere a qualidade dos servigos de satide prestados (um dos principios do
SUS) deve-se levar em consideragdo ndo apenas estrutura fisica, equipamentos, materiais,
medicamentos, mas também os profissionais da satude. Estes profissionais devem estar sendo
instrumentados desde a sua formagZo bésica para se adequarem a esta nova proposta. Mas... e
como estdo sendo formados esses profissionais?

Uma das maneiras de se qualificar os profissionais da satide, consiste na diversificagdo
de cendrios de aprendizagem nos variados contextos de prdticas de cuidados da saide,
criando-se oportunidades para os alunos participarem, de acordo com a ética e com o nivel de
conhecimentos, de ag¢des de promogdo, prevengdo e recuperacdo de sadde, dirigidos a
individuos, a familias, e aos diversos grupos sociais. O hospital universitdrio nio serd o Unico
cendrio de educagdo médica, estabelecendo-se estigios e atividades de observacdo em toda a
rede local de servicos de saide, incluindo unidades bésicas, ambulatérios e policlinicas
(Arruda, 2001).

Na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os alunos da 10* fase da medicina
passam pelo internato em satde coletiva, nos postos de saide desde 1998, e nos dias de hoje
isto j4 se encontra previsto nas diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduag¢do em
medicina (MEC, 2001).

Em 07/08/2001 foram aprovadas as novas diretrizes curriculares nacionais dos cursos
de graduagio em medicina, entre elas, estdo os seguintes tépicos:

v" Incentivar uma sélida formagao geral, necessaria para que o futuro graduado possa vir

a superar os desafios de renovadas condicdes de exercicio profissional e de produgdo do
conhecimento, permitindo variados tipos de formagdo e habilitagdes diferenciadas em um

mesmo programa.



v" Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas
fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia profissional julgada
relevante para a 4rea de atuagiio considerada.

v" Fortalecer a articulagio da teoria com a prética, valorizando a pesquisa individual e
coletiva, assim como os estdgios e a participagdo em atividades de extenséo.

As novas diretrizes curriculares pretendem permitir que os curriculos propostos
possam construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades de conteddos
dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formac#o pertinentes e compativeis
com referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade no SUS, considerando o processo de Reforma Sanitaria Brasileira, e também

levar os alunos dos cursos de graduac@o a aprender a aprender, que engloba aprender a ser,

aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitagido de

profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atengdo e a
qualidade e humanizag@o do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

O internato nos postos faz parte de um convénio UFSC — SSDS/PMF (Secretaria de
Saide e Desenvolvimento Social da Prefeitura Municipal de Florianépolis) formando o
Distrito Docente Assistencial (DDA) para melhor capacitagdo dos alunos de medicina da
UFSC, visto que o objetivo do curso basico de medicina é de formar médicos gerais - “médico
geral € aquele que ndo limita suas atividades a certos processos patoldgicos, nem a grupos de
idade, sendo capaz de resolver uma alta porcentagem de problemas patoldgicos a que os
doentes tém acesso direto e fécil, e que tem a responsabilidade de prestar uma assisténcia
médica integral que abrange aspectos preventivos e curativos, hoje denominada cuidados
primérios” (Silva, 1998).

O DDA, formado pela parceria entre a UFSC — SSDS/PMF foi criado em 1996, com o
objetivo de implantar e desenvolver um modelo de articulagdo da Universidade — Sistema de
Satide em uma regido geografica e funcionalmente definida do municipio de Floriandpolis,
concebida como um sistema local de saide (SILOS, ou 4rea de satide ou distrito de satide),
cogerenciado pelas institui¢cdes envolvidas e comunidade (UFSC/PMF, 2000).

A regido geogrifica em questdo € uma 4rea central, préxima a UFSC, onde se
encontram sete centros de satide que passaram entdo a fazer parte na formacdo dos alunos de
medicina, através do DDA, sdo eles:

v CS Lagoa da Conceigao;



CS Itacorubi;

CS Saco Grande II;

CS Costeira do Pirajubaé;
CS Cérrego Grande;

CS Rio Tavares;

CS Fazenda do Rio Tavares.
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Dentro do DDA foi concebido um programa que envolve docente e aluno, este
Sistema-Escola visa o desenvolvimento de programas de formagio e reciclagem de recursos
humanos de acordo com as diretrizes do SUS.

O DDA esta configurado de acordo com o seguinte modelo:

4 Primeiro nivel de atencdo, nos Centros de Sadde de referéncia (CS), com trés

especialidades basicas (clinica médica, gineco-obstetricia e pediatria);

v Segundo nivel de atencdo, nos ambulatérios de especialidades médicas do

Hospital Universitario (HU).

v Terceiro nivel de ateng@o, internag@o geral e maternidade do HU.

Apé6s o convénio UFSC — SSDS/PMF e a formagdo do DDA, os alunos de medicina
ganharam muito em qualidade de ensino (Crivelli, 1998). E em relag@o a populagio atendida
nos Postos de Saide? Serd que esta se sente satisfeita e confortdvel com atendimento (pelo
menos parcialmente) pelos alunos?

Pensando no fato acima, tratamos de procurar um local para feitura da pesquisa, e
optamos por fazé-la na Lagoa da Conceigdo (CS II Lagoa da Conceic¢do), pois era onde o
autor se encontrava trabalhando durante o periodo (1° periodo) da realizag@o da pesquisa, pela
relagdo de amizade entre os funciondrios e o autor, € pela espontaneidade e boa vontade dos
funciondrios em relagdo a aplicagéio de questiondrios.

O novo CS II Lagoa da Conceicdo foi construido em 1998, conta com 18 funcionérios,
sendo 4 médicos, 3 enfermeiras, 2 técnicos de enfermagem, 4 auxiliares de enfermagem, 1
dentista, 1 nutricionista e 3 funciondrios para servicos gerais. A drea fisica do CS II Lagoa é
de 180 m?, possuindo 2 consultérios de ginecologia, 2 consultérios de clinica médica, sala de
procedimentos, sala de puericultura, sala de vacina, sala de acupuntura, consultério
odontolédgico, sala de aula, sala de expurgo, farmdcia, cozinha, sala de esteriliza¢do, sala de

nebuliza¢fo, almoxarifado, banheiros para funciondrios e pacientes € uma 4rea central de



recepgio aos usudrios. E neste local, portanto que se optou por tentar avaliar a satisfagdo da
populagdo “atendida” pelos estudantes de medicina da UFSC.

Existe uma maneira de avaliar o “pensamento” da populagido em relagd@o ao servigo de
sadde, ao qual se chama Grau de Satisfa¢do do usuério do Sistema de Satide, forma essa que
ndo deve ser desprezada, devido a grande quantidade de usudrios e ao fato de que ninguém
melhor para avaliar o servico do que as pessoas que se utilizam desse servigo (Aquino R.;
Carvalho A.; Medina M. apud Dginkel, 2001).

O Grau de Satisfacdo ¢ importante como método de avaliagdo por estabelecer
processos sistemdaticos ndo apenas por meio de indicadores de processo e estrutura, mas
também por meio de indicadores de impacto, visto que algumas vezes boa estrutura pode ser
mal usada e exceléncia profissional pode ter bons resultados em precérias condi¢des (Aquino
R.; Carvalho A.; Medina M. apud Dginkel, 2001).

Com base nos dados acima, fica pressuposta a necessidade de “entender” a populagédo
usudria do Sistema de Sadde no DDA, visando uma forma de avaliar e discutir maneiras cada
vez mais adequadas as necessidades e exigéncias da populagdo. Por outro lado, acredita-se

que estas informacdes possam também servir de subsidio para mudar o modelo formador dos

profissionais de saude.



2 - OBJETIVOS

Avaliar o grau de satisfagdo dos usudrios do Centro de Satide II Lagoa em relagdo ao
desempenho e formacao dos alunos de medicina da 10° fase da UFSC durante o internato em
sadide coletiva no Centro de Sadde II Lagoa (que faz parte do DDA apds convénio firmado
entre a UFSC - SSDS /PMF).



3 - METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, quali-quantitativa, transversal e descritiva
realizada no CS II Lagoa, unidade que compde o DDA.

Amostra: populagdo atendida no CS II Lagoa, tanto em consultas agendadas quanto no
acolhimento, no ano de 2001 em dois periodos distintos: durante o més de Junho (quando o
autor terminou o questiondrio definitivo, apds aplicar o pré-teste) e durante os meses de
Outubro e Novembro (apés ter conseguido entrar em contato com todos os académicos de
medicina que trabalhavam no CS II Lagoa durante o semestre subseqiiente).

A Lagoa da Conceicdo possui 19.316 mil habitantes (IBGE, 1996 — as informacdes
colhidas a respeito do nimero populacional foram muito discrepantes, resolvi referenciar o
IBGE por considerd-lo o mais confidvel), sdo feitos em torno de 2250 atendimentos/més,
sendo que por alunos sdo atendidas aproximadamente 20 consultas/turno (12 consultas
agendadas e em torno de 8 consultas de acolhimento), ndo incluidos aqui os procedimentos
feitos, pois ndo t€m um nimero fixo de consultas/dia.

O nimero de questiondrios oferecidos aos pacientes diariamente ndo era fixado
preliminarmente e dependia do fato dos alunos lembrarem-se ou nido apds todas as consultas
de fornecer o questiondrio da pesquisa.

Na pesquisa foram incluidos somente os pacientes atendidos no perfodo vespertino das
segundas, tergas, quintas e sextas-feiras, pois sdo nesses horarios que os alunos da 10* fase da
medicina da UFSC desempenham suas fun¢des no CS II Lagoa durante o internato em Satide
Coletiva.

Procedimentos: o estudo se baseou em dados colhidos através de um questionario com
seis (6) questdes de respostas objetivas e uma questdo em aberto se referindo a uma das
respostas objetivas.

Antes de se aplicar o questiondrio definitivo foi feito um pré-teste para se avaliar
possiveis erros na sua confecgio (anexo 1).

Ap6s o pré-teste, verificou-se durante a andlise dos dados a necessidade de inverter a

ordem das respostas objetivas da dltima questo, na tentativa de direcionar dessa maneira com



que os pacientes se surpreendessem com a resposta a seguir € entdo se atentassem melhor para
a pergunta que acabaram de ler (anexo 2).

O questiondrio era fornecido pelos alunos a “posteriori” das consultas (tanto
agendadas quanto no acolhimento) com algumas orientages, € os pacientes deveriam
respondé-las no balc@o da recepgdo do Centro de Satde, longe dos alunos, permitindo com
que estes ndo se acanhassem em responder o que realmente pensam e viram do atendimento
pelos alunos. No caso de dividas por parte dos pacientes em relagdo as perguntas, esses
poderiam perguntar aos funciondrios do posto (enfermeiras, técnicas de enfermagem e
auxiliares de enfermagem) que ji estavam devidamente orientados em como proceder e
fornecer explicagGes necessérias.

Ap6s o preenchimento do questiondrio, esse era depositado em uma urna, sem
qualquer identificago do paciente.

No caso de atendimento de puericultura ou atendimento de criangas os pais eram 0s
responsiveis em responder os questionarios.

Para os questiondrios poderem fazer parte do universo total a ser analisado, era
necessdrio seguir alguns critérios de inclusdo/exclusio:

v" O paciente que est4 avaliando o desempenho do aluno j4 deve ter sido atendido
por um médico anteriormente, para que possa entdo fazer um comparativo
entre os dois.

v" Todas as perguntas objetivas deveriam necessariamente ser respondidas.

<

Dentre as questdes objetivas s6 poderia haver uma resposta assinalada.
v" A n#o resposta da questdo em aberto, nio exclui o questiondrio para andlise,
visto que ndo vai influenciar no conceito de bom ou mau atendimento ou
grande ou pequena satisfacdo, mas sim ajuda a entender os pontos negativos e
positivos das consultas realizadas pelos alunos.

Segundo a literatura pesquisada (Dginkel, 2001) o Grau de Satisfagdo é um processo
sistemdatico importante de avaliagdo, e ndo deve ser feita apenas por meio de indicadores de
processo e estrutura, mas também por meios de indicadores de impacto. Pesquisa avaliativa é
um procedimento cientifico e, portanto, vélido.

Um recurso bastante qtil e utilizado para a anélise do Grau de Satisfacdo é langar méo
das Escalas de Likert (com cinco categorias ordinais, onde uma delas assumia o valor médio),

onde as varidveis utilizadas eram dependentes (em fungdo de medir e tentar explicar o



fendmeno estudado), ordinais (cada varidvel continha categorias que mantinham uma relagéo
de ordem com as demais) na tentativa de associacdo em uma tabela de contingéncia (Pereira,
1999).

Com este tipo de dados o impacto de cada varidvel foi estudado mediante a redugdo da
dimensionalidade da varidvel, de pentadimensional para unidimensional, mediante a
recodificacdo destas categorias pela multiplicacdo de cada uma por valores absolutos
tabelados a seguir.

Tabela 1: Recodificaggo das categorias da escala de Likert, para os valores absolutos.

Categoria Valor da categoria
Muito bom/6timo +2
Bom +1
Igual/regular 0
Ruim -1
Muito ruim/péssimo -2

Com esta redugdo de dispersdo, pode-se estabelecer o impacto individual de cada

varidvel, por meio do resultado da seguinte férmula.

Impacto da varidvel = [(0O1 X V1) + (02 X V2) + ... + (O5 X V5)]/n

Onde:
O ¢ a freqii€ncia de ocorréncias na categoria.
V € o valor absoluto da categoria.

N € o nimero total de ocorréncias para aquela varidvel.

Deste cédlculo pode-se obter valores que vdo de -2 (caso ocorram apenas respostas
“péssimo” para a varidvel) a +2 (caso haja apenas ocorréncias de “6timo” para a varidvel).
A média dos impactos de cada varidvel poderia expressar o Impacto Global do evento

estudado.
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Foram fornecidos aos pacientes um total de 167 questiondrios sendo que 60 no 1°
periodo e 107 no 2° periodo, deste total, foram obtidos 119 questionarios, sendo 45 no 1°
periodo € 74 no 2° periodo. Optamos por apresentar os dados “fundidos” uma vez que os
resultados ndo eram significativamente diferentes.

Aplicando, portanto a Escala de Likert aos questiondrios obteve-se os resultados

apresentados no préximo capitulo.



4 - RESULTADOS

Do universo total dos questiondrios a serem analisados, foram excluidos 9
questiondrios, pois ndo preencheram os critérios de inclusdo/exclusio.
Os dados obtidos serdo apresentados a seguir, e para a primeira questdo encontrou-se 0

seguinte resultado:

Tabela 2: Avaliac@o dos pacientes em relacdo ao exame fisico.

Comparando com o médico, o exame fisico Porcentagem
feito pelo aluno foi: Freqiiencia (%)
Muito bom/6timo 16 14,54
Bom 23 20,90
Igual/regular 70 63,66
Ruim 01 0,90
Muito ruim/péssimo 00 0,00
Total 110 100,00

Na andlise do julgamento dos pacientes em relagio ao exame fisico, através da
redugdo a unidimensionalidade da Escala de Likert, obtem-se o seguinte resultado:

(Muito melhor) x (+2) =16 x 2 =32

(Melhor) x (+1) =23 x1=23

(Igua) x (0)=70x0=0

(Pior)x (-1)=1x-1=-1

(Muito Pior) x (-2)=0x-2=0

A somatéria dos valores (54) dividida pelo total de ocorréncias (110) resulta num

indicador de Impacto da Variavel (IV) = +0,4909.



Para a segunda questdo, temos o seguinte resultado:

Tabela 3: Avaliacdo dos pacientes em relagdo a orientacao.

12

Comparando com o médico, a orientac¢io . Porcentagem
dada pelo aluno foi: Freqliencia (%)
Muito bom/étimo 14 12,74
Bom 28 25,45
Igual/regular 65 59,11
Ruim 03 2,72
Muito ruim/péssimo 00 0,00
Total 110 100,00

Na andlise do julgamento dos pacientes em relagdo a orientacdo através da

unidimensionalizagio da Escala de Likert, obtém-se o seguinte:

(Muito melhor) x (+2) =14 x2 =28
(Melhor) x (+1) =28 x 1 =28
(Igual) x (0)=65x0=0

(Pior) x (-1)=03x-1=-3

(Muito Pior) x (-2)=0x-2=0

Da somatéria dos valores (53) dividida pela ocorréncia total (110) obtém-se um IV =

+0,4818.

Para a terceira questfio, temos a seguinte tabela:
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Tabela 4: Relacionamento entre paciente e aluno durante a consulta.

De uma maneira geral, como foi seu
Porcentagem
relacionamento com o aluno durante a Freqiiéncia %)
(4
consulta?
Muito bom/6timo 80 72,74
Bom 27 24,54
Igual /regular 03 02,72
Ruim 00 00,00
Muito ruim/péssimo 00 00,00
Total 110 100,00

Ap6s os célculos pertinentes da Escala de Likert com relagio ao relacionamento com

os alunos, obtivemos um IV = +1,70.

Para a quarta questdo, temos a seguinte tabela:

Tabela 5: Avaliagdo do paciente em relagio a supervisdo pds consulta.

O fato de o aluno fazer a consulta sozinho e
Porcentagem
no final chamar o médico para discutir e Freqiiéncia %)
0
decidir juntos é?
Muito bom/6timo 42 38,20
Bom 41 37,27
Igual /regular 26 23,63
Ruim 01 00,90
Muito ruim/péssimo 00 00,00
Total 110 100,00

Para esta questdo obtivemos um IV = +1,1272,
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Para a quinta questio obtivemos a tabela a seguir:

Tabela 6: Avaliagdo dos pacientes em relagio a consulta como um todo.

No geral, a consulta feita pelo aluno foi: Freqiiéncia Porc:::t;lgem
o

Muito bom/étimo 63 57,29
Bom 45 40,90
Igual /regular 02 1,81
Ruim 00 00,00
Muito ruim/péssimo 00 00,00
Total 110 100,00

Ap6s os cdlculos, obtivemos um IV = +1,5545.

Para a sexta questdo, temos o seguinte:

Tabela 7: Opinido dos pacientes em rela¢do ao trabalho de alunos no CS II Lagoa.

Se nado houvesse alunos de medicina no Porcentagem
posto de Saiide, o atendimento seria: Freqiéncia (%)
Muito bom/6timo 01 00,90
Bom 03 02,72
Igual /regular 13 11,81
Ruim 46 41,81
Muito ruim/péssimo 47 42,76
Total 110 100,00

Para esta questdo tivemos um IV = -1,2272.
E importante salientar que para a sexta questio era esperado um impacto de varidvel

negativo, tendo em vista que a questéo foi elaborada para avaliar uma negacéao.
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Para entendermos melhor esta questio seria interessante raciocinar da seguinte
maneira: Se o fato de ndo haver alunos no posto de satide € ruim, o inverso € verdadeiro, ou
seja, a presenca de alunos no posto de saidde € boa. Assim, podemos também fazer a mesma
pergunta de outra maneira sem alterar o sentido ou o resultado final, que seria: “na sua
opinido, com alunos de medicina no posto de saide, o atendimento &:”; apds analisarmos os
dados proporcional e adequadamente a esta pergunta pela Escala de Likert, terfamos um IV =
+1,2272.

Com relagdo a questdo em aberto (o porque de um relacionamento bom ou ruim com
os alunos durante uma consulta), as respostas obtidas foram um total de 88, e mais
freqiientemente encontramos as seguinies respostas: “Atencioso”, “Esclarece as diividas”,
“Ocorre bastante didlogo”, “Simpético”, “Paciente”, “Interessado”, “Calmo”, “Seguro”,
“Profissional”, “Competente”, “Esforcado em fazer o melhor possivel”, “Trata bem os
pacientes”, “Traz seguranga”, “Escuta a gente”, “N&o falou tanta linguagem médica”, “Com
os médicos é bom o atendimento, com os alunos é muito melhor”, “Fiquei mais orientado”,
“Me consultou tudo que eu tinha direito”, “Eu consigo falar tudo”, “R amigo nas consultas”,
“Educado”, “Me atendeu bem”, “O tempo da consulta é maior”, “O médico precisa estar
presente com o paciente, e ndo ser consultado apés”, “Os alunos sabem muito pouco para tirar
as duvidas dos pacientes”. Do universo total de respostas a mais freqiiente foi “Atencioso”,

verificado em 35 questiondrios.



5-DISCUSSAO

Em verdade todas as respostas apontam para uma significdncia grande de satisfagdo
dos pacientes em relac@o aos alunos, mas temos alguns vieses que merecem ser discutidos a
seguir:

v' Houve coleta de poucos questiondrios, este fato é devido tanto pelo
esquecimento dos alunos em entregar os questiondrios ao final das consultas, quanto ao nio
preenchimento dos mesmos pelos pacientes, isso nos permite dizer que o método utilizado
para a obtengdo dos questiondrios ndo foi tdo eficaz como poderia.

v' Devido ao pequeno espago de tempo, foi feita a pesquisa em poucos meses, 0
que também contribui para a coleta de poucos questiondrios. Por outro lado, pelo grau de
satisfa¢do, os resultados obtidos se situam entre +0,4818 a +1,70, nos faz pensar que se
houvesse uma coleta maior de questionarios pelo menos na Lagoa, ndo alteraria o resultado
final (convém lembrar aqui, que o IV negativo foi apenas um artefato pela formulacdo da
questdo, e que apds a modificagdo pertinente o IV se tornaria positivo).

v" O trabalho cientifico foi aplicado apenas no CS II Lagoa, o que implica em nio
podermos afirmar que os resultados obtidos possam ser aplicados em toda a é4rea de
abrangéncia do DDA e que em outros Centros de Satde, o grau de satisfagdo também seria
bom; mas um ponto importante e que devemos discorrer é a procedéncia dos pacientes
(embora essa ndo seja a finalidade do trabalho), visto que um grande nimero de pacientes que
contribuiram para a pesquisa vinha de vérios outros postos de satide (tanto daqueles que sdo
de abrangéncia do DDA, quanto outros que ainda ndo s@0), 0 que nos permite pensar que 0s
resultados podem ser bastante semelhantes se aplicado em outros Centros de Satide.

v" Qutro fato a ser levado em considerac@o é o pequeno niimero de estudantes e
apenas um supervisor que estavam intimamente relacionados com a pesquisa, isto nos faz
pensar que os resultados obtidos podem mudar para melhor ou para pior, dependendo tanto da
variada formagdo dos alunos, quanto do grau de relacionamento dos médicos com seus
pacientes.

Dentre os 167 questiondrios fornecidos a “posteriori” das consultas, foram obtidas

apenas 119 questiondrios, o que indica uma perda de 28,34%, este valor € importante em
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ajudar a explicar o baixo nimero de questiondrios obtidos e também nos faz atentar para uma
possivel selecdo da populagdo analisada, uma vez que aqueles que se sentem mal atendidos
podem n#o querer responder os questiondrios como uma forma de protesto, ou mesmo,
tentando evitar “conflitos” em uma préxima consuita.

Com relacdo aos nove questiondrios excluidos, estes perfazem 7,56% do total dos
questionérios obtidos. ‘

A partir da andlise dos resultados obtidos € importante salientar que mesmo com um
IV em torno de +0,49 e +0,48 para “Exame Fisico” e “Orientag@o” respectivamente, os IV pra
“Relacionamento” e “O Geral da Consulta”, foram respectivamente +1,70 e +1,55, o que é um
forte indicativo de que os pacientes ndo procuram apenas conhecimento tedrico e remédios, e
sim, alguém em quem possam manter uma relacdo de amizade, confianga, didlogo,
reciprocidade, podendo tudo isso ser resumido num atendimento mais humano (fato
verificado durante a andlise das respostas em aberto). Em conseqii€ncia desse resultado ha
que se repensar o modo que a pratica médica atua hoje.

A qltima tabela nos aponta para uma necessidade crescente em se aliar a teoria a
pratica, através de estdgios e/ou de internato em Sadde Coletiva, uma vez que tanto a
populag@o usudria do SUS anseia por esta meta, quanto o futuro médico almeja pelo valor do
crescimento tedrico-prético € humano.

Em relacdo a bibliografia utilizada, nas partes referentes aos funcionérios do CS II
Lagoa, estrutura fisica e atendimentos / més, ndo foi possivel fazer referéncias da literatura,
pois a Secretaria Municipal da Satide ndo soube prestar as informagdes necessarias. Os dados
acima, utilizados no trabalho, foram conseguidos através de contato pessoal com o Dr. Pedro
Luiz Schmidt (médico supervisor dos alunos de medicina no CS II Lagoa) e com a enfermeira

Tania Regina Turczyn (coordenadora do CS II Lagoa).



6 - CONCLUSAO

Os resultados obtidos, apds andlise e discussdo, nos indicam alguns alertas
importantes:

v" O trabalho deve ser aprofundado, é necessério fazer uma pesquisa mais ampla
que envolva um nimero maior de Centros de Satide, mais profissionais e académicos da 4rea
médica e também maior nimero de pacientes.

v" Deve-se fazer monitoramento periédico para avaliar a satisfacdo dos usudrios e
para se fazer mudangas necessdrias a um melhor funcionamento e desempenho do SUS.

v' Usar questiondrio mais elaborado e que possa ser aplicado a todos os pacientes
por um profissional ndo envolvido no ato médico, fazendo dessa maneira com que 0s
pacientes se sintam motivados em respondé-los.

v E necessrio mudar o modelo formador tornando cada vez mais intenso o
processo de aprendizagem tedrico-pratico.

v Os alunos de medicina sdo bem conceituados pelos usudrios dos Centros de
Sadde (pelo menos no CS II Lagoa) uma vez que conseguem tornar a consulta médica num

ato agradavel e reconfortante para os pacientes, através de um atendimento humanizado.
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8 - ANEXOS

Anexo 1: Pré-teste.

GRAU DE SATISFACAO DO PACIENTE ATENDIDO POR ALUNOS NOS POSTOS DE SAUDE.
Vocé j4 foi atendido por médico anteriormente ? (Neste ou em outro posto de satde, em hospitais ou em clinicas particulares)

() Sim ( )Nido

Obs.: Se a resposta for sim, responder as préximas duas perguntas.

1) Dar um conceito da orientagdo do exame fisico feito pelo aluno em relagdo ao exame fisico feito pelo médico:

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
2)Dar um conceito da orientagdo feita pelo aluno em relag@o a-orientagéo feita pelo médico:

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo

3)De um conceito para a relagio aluno (no papel de médico) e paciente: (Se o aluno foi atencioso, simpdtico, soube ouvir suas
queixas, foi prestativo, educado, se portou de maneira adequada no consultério)

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
* De uma maneira bem objetiva (em poucas palavras), fale o porqué deste conceito:(Resposta no verso da folha)

4)O que vocé acha do aluno de medicina ser intermediéario entre a consulta e 0 médico: (O aluno faz a consulta e leva ao

conhecimento do médico para ambos avaliarem, e tomar a conduta necessdria)

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
5)Dar um conceito geral da consulta feita pelo aluno:

timo Bom Regular Ruim Péssimo
6)Na sua opnido, se ndo houvesse alunos de medicina no posto de satide, como ficaria o atendimento no posto de saiide:

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
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Anexo 2: Questionario definitivo

GRAU DE SATISFACAO DOS PACIENTES ATENDIDOS POR ALUNOS NOS POSTOS DE SAUDE.

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Idade:

Vocé ja foi atendido por médico anteriormente? ( ) Sim ( )Nao. Se a resposta for sim, continue:

1) Comparando com o médico, o exame fisico feito pelo aluno foi:

() Muito melhor () Melhor ( )Igual ( ) Pior () Muito pior

2) Comparando com o médico, a orientagdo dada pelo aluno foi:

() Muito melhor ( ) Melhor () Igual () Pior () Muito pior

3) De uma maneira geral, como foi o seu relacionamento com o aluno durante a consulta?
( ) Otima ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim () Péssima

Por qué? Escreva em poucas palavras:

4) Para vocé, o fato de o aluno fazer a consulta sozinho e no final chamar o médico para discutir e decidir
juntos é:

( ) Muito melhor () Melhor ( )Igual ( ) Pior () Muito pior

5) No geral, a consulta feita pelo aluno foi :

( )Otima ( )Boa ( ) Regular () Ruim () Péssima

5) Na sua opinido, se ndo houvesse alunos de medicina no posto de saide, o atendimento seria:
() Muito pior ( ) Pior ( )Igual () Melhor () Muito melhor
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