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RESUMO

Introducao: A educacdo médica nas Ultimas décadas caminhou para um entendimento da importancia de que os futuros profissionais sejam
submetidos a aprendizagem em cenarios de praticas o mais cedo possivel dentro da graduacao médica.

Objetivo: Tendo em vista esse cendrio diferenciado, o estudo dedicou-se a realizar uma avaliacdo pelos pacientes dos atendimentos em
ambulatério do SUS realizados por estudantes de Medicina de diversos periodos, sob supervisao de preceptores médicos.

Método: Foi realizado estudo transversal e descritivo por meio da aplicacdo de 200 questionarios autopreenchidos.

Resultado: A maior parte dos pacientes entrevistados relatou que foi informada previamente desse tipo de atendimento, que houve solicitacdo
de consentimento e que os estudantes foram respeitosos e educados. Por conta disso, os pacientes sentiram-se satisfeitos em contribuir para o
aprendizado dos estudantes e receberam mais explicacdes do seu estado de saude. Tudo isso resultou em uma taxa de 98,5% de satisfacdo dos
pacientes com o atendimento recebido. Em relacéo a duracdo do atendimento, houve relagdo entre a percepc¢ao de inadequacao do tempo, a auséncia
do pedido de consentimento e a baixa escolaridade. Alguns pacientes mencionaram situacdes de incomodo, constrangimento ou desrespeito.

Conclusao: A pesquisa demonstrou que a maioria dos pacientes entrevistados se sentiu satisfeita com o atendimento recebido pelos estudantes,
0 que comprova que esse tipo de metodologia de ensino tem sido bem recebido pela populagado. O estudo também evidenciou alguns aspectos
que precisam ser melhorados, revelando necessidade de acdes por meio da coordenacéo para aperfeicoar esse importante método de ensino e o
servico de saude ofertado a populacao.

Palavras-chave: Educagao Médica; Preceptoria; Saude Publica; Assisténcia Ambulatorial; Estudantes.

ABSTRACT

Introduction: Medical education in recent decades has moved towards an understanding of the importance of undergraduate medical students
training in practical settings as early as possible.

Objective: In view of this different scenario, the study was dedicated to carrying out an assessment by patients of the SUS outpatient care provided by
medical students from different periods, under the supervision of medical preceptors.

Method: A cross-sectional and descriptive study was conducted using 200 self-administered questionnaires.

Results: /t was found that most of the interviewed patients reported that they had previously been informed of this type of care, consent was requested,
the student was respectful and polite, felt satisfied to contribute to the students’ learning and received more explanations of their state of health, all
resulting in a 98.5% patient satisfaction rate with the care received. Regarding the duration of care, there was a relationship between the perception of
inadequate time, absence of the request for consent and low education. There were also some reports of discomfort, embarrassment, or disrespect for
the patient.

Conclusions: The research showed that the majority of the interviewed patients felt satisfied with the care they had received from the students, which
proves that this type of teaching methodology has been welcomed by the population. The study also highlighted some aspects that need to be improved,
revealing the need for actions through coordination to improve this important teaching method and the health service offered to the general public.
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INTRODUCAO

Segundo Willian Osler, médico canadense que viveu no
século XX, conhecido por ser autor de importantes reflexdes
sobre a pratica médica, o aprendizado deve incluir o contato
com o paciente como ferramenta fundamental, ao lado de
aulas e livros, como intermediadores desse contato'.

No mesmo sentido, Batista et al.? enfatizam que o
processo de formacdo médica estd diretamente relacionado
a participacdo do aluno na pratica didria da profissao,
problematizando decisdes e atitudes com o professor. Nessa
perspectiva, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina observam que a estrutura da
graduacao em Medicina deve proporcionar aos alunos, desde
o inicio da formacao, a oportunidade de interagir ativamente
com os pacientes e profissionais de saude, a fim de que o
estudante assuma de forma crescente as responsabilidades
inerentes a profissao, presenciando e enfrentando os desafios
diarios da pratica médica’.

Visando alcancar esse objetivo, tem sido aplicado
no meio académico médico um método ativo de ensino-
aprendizagem no qual o estudante de Medicina é inserido no
cendrio pratico de atendimento a sociedade desde o inicio
da graduacao, o que tem contribuido positivamente para a
formacdo desses profissionais da saude, os quais concluem o
curso tendo desenvolvido diversas habilidades fundamentais
nao somente para o processo saude-doenca, mas também para
a construcao de uma relacdo médico-paciente alicercada no
respeito, no cuidado e na empatia*.

Uma vez que a graduacao em Medicina da Universidade
Federal de Vicosa (UFV) busca seguir as atuais diretrizes
de ensino médico, os académicos sdo introduzidos desde
o primeiro periodo no cenario pratico e, supervisionados
por um médico preceptor, atuam nos diversos cenarios de
atendimento, contemplando as aten¢des primaria, secundaria
e tercidria a saude.

Essa presenca do estudante de Medicina durante as
consultas médicas nos ambulatérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) resulta em um ambiente diferente do atendimento
médico usual. Estudos na literatura nacional acerca dessa
tematica sob a visdo dos pacientes tém demonstrado
percepcoes frequentemente positivas, com a maioria dos
pacientes avaliando como algo bom o fato de terem sido
atendidos por estudantes®®, apesar de uma minoria relatar
experiéncias negativas.

Além dos estudos brasileiros, pesquisas internacionais
a respeito desse assunto reforcam os resultados encontrados
no Brasil, como o estudo conduzido pela Universidade da
Califérnia, em Irvine, no Departamento de Medicina da Familia,
no qual foi inferido que a maior parte dos pacientes atendidos

pelos estudantes, sob supervisio do médico preceptor,
considerou que a participacdo do académico na consulta
melhorou, de fato, a qualidade do atendimento recebido’.
Porém, existe uma pequena porcentagem de pacientes que
relatam que algumas vezes se sentem constrangidos ou
incomodados com a presenca de alunos. De acordo com alguns
relatos de uma amostra diminuta de pacientes®®, os direitos
previstos pelo Cédigo de Etica Médica nao foram respeitados,
0 que vai de encontro ao que consta no artigo 110, que veda
ao médico a pratica da medicina, no exercicio da docéncia, sem
o consentimento do paciente ou de seu representante legal®.
Ainda existem poucos estudos na literatura acerca da
percepcao dos pacientes sobre o estudante de Medicina no
cenario pratico, podendo-se observar, na cidade de Vicosa, a
inexisténcia de trabalhos nessa tematica. Assim, verificou-se a
necessidade de conduzir um estudo sobre esse tema a fim de
analisar se os resultados encontrados se assemelham a literatura
e identificar os pontos dessa metodologia que precisam
de reestruturagbes, visando ao beneficio ndo somente dos
académicos, mas também dos pacientes. Objetivou-se, portanto,
avaliar o ponto de vista dos usudrios em relacdo a presenca dos
estudantes de Medicina em um servigo-escola de saude.

METODO

Realizou-se um estudo transversal e descritivo com
pacientes atendidos por estudantes de todos os periodos
do curso de Medicina, sob supervisdo de preceptores
médicos. Os pacientes foram entrevistados durante o ano de
2019, na Unidade de Atendimento Especializado em Saude
(Uaes), ambulatério da UFV vinculado ao SUS e localizado
em Vicosa, em Minas Gerais. Essa amostra foi aleatédria
(entrevistaram-se pacientes atendidos em diversos dias e
horarios de funcionamento da unidade de saude) e temporal
(num periodo de seis meses), e teve como numero total de
entrevistados 200 individuos - considerando que a média
de atendimento médico supervisionado na unidade é de
quatro mil pessoas por semestre (https://www.uaes.ufv.br/)
-, 0 que significa uma amostragem com grau de confianca
de aproximadamente 90% e margem de erro 5%. Como
instrumento, aplicou-se um questionario com 16 questdes
fechadas e uma dissertativa, abordando inicialmente
caracteristicas sociodemogréficas, seguidas por questdes
especificas estruturadas de acordo com os objetivos.

Os individuos eram convidados a participar da pesquisa
no setor de recepcao, ao fim de cada consulta. Nesse momento,
0s pesquisadores se apresentavam e convidavam os pacientes
a participar da pesquisa. No turno em que havia membros
da pesquisa na unidade, todos os pacientes que finalizaram

consultas foram convidados a participar. Apos esclarecimento
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dos objetivos da pesquisa, obtencdo de assentimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os participantes autopreenchiam o questionario. No
caso de pacientes com idade entre 14 e 18 anos, o TCLE foi
assinado pelo responsavel, e o termo de assentimento, pelo
participante. Todos os individuos convidados a participar
aceitaram, ndo havendo recusa.

Para a elaboracdo do banco de dados, a codificacdo, a
digitacdo e as analises estatisticas, utilizaram-se os softwares
Excel e IBM-SPSS, com a obtencdo de frequéncias absolutas e
relativas. Para o teste de comparagdes entre variaveis categoéricas,
adotaram-se os testes do qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher, e considerou-se o nivel de significancia de 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da UFV em mediante Parecer n° 3.189.425.
Nao houve fonte de financiamento, pois tratava-se de uma
iniciacdo cientifica voluntaria de graduandas do curso de Medicina.

RESULTADOS

Foram entrevistados 200 pacientes, cujas caracteristicas
estdo demonstradas da Tabela 1. Observa-se predominio do
género feminino (79%) e dafaixa etdriade 19a40anos (53%). Os
niveis de escolaridade mais frequentes foram médio completo
(28,5%) e fundamental incompleto (27,5%). Em relacdo ao
local de origem do referenciamento, houve predominio do
préprio municipio (61,5%), mas com parcela consideravel de
pacientes atendidos provenientes da microrregido de saude
(38,5%). Quanto as areas em que os pacientes foram atendidos,
destacaram-se a clinica médica (39%) e a ginecologia/
obstetricia (31%), seguidas da pediatria (16%) e cirurgia (14%).

Quando se analisaram as respostas as perguntas em
escala de Likert (Tabela 2), p6de-se observar que a informacao
prévia sobre o atendimento por estudantes de Medicina
supervisionados pelo professor ocorreu em 91,5% dos casos;
os estudantes se identificaram e explicaram como seria o
atendimento em 95,5%; a solicitacdo de consentimento para
realizar o atendimento foi relatada por 95,5%.

Apenas 4% dos pacientes relataram ter havido algum
ato de desrespeito ou falta de educacdao por parte dos
estudantes. Contudo, 98% dos pacientes relataram que
os estudantes foram respeitosos, educados e atenciosos.
Além disso, 11% dos pacientes sentiram-se incomodados,
constrangidos ou sem privacidade.

A satisfacdo em contribuir para o aprendizado
dos estudantes foi relatada por 97,5% dos pacientes. O
sentimento de receber mais explicacdes sobre a condicao de
saude foi informado por 95,5% dos pacientes. A satisfacao
com o atendimento ocorreu em 98,5% dos casos, e 94,5%
dos pacientes relataram que gostariam de ser atendidos

novamente por estudantes. A duracao do atendimento foi
considerada adequada por 92,5% dos pacientes.

Apds realizagdo dos testes de comparagbes entre
as diversas varidveis do estudo, constaram-se diferencas
significantes entre elas (Tabela 3).

O relato de
privacidade foi mais frequente entre os pacientes que

incobmodo/constrangimento/falta de

informaram ter sofrido ato de desrespeito/falta de educacéo
por parte do estudante, quando comparado aos que
negaram sua ocorréncia (62,5% versus 8,9%; p < 0,001).
A avaliacdo da duracdo do atendimento como adequada
foi mais frequente entre os pacientes com maior nivel de
escolaridade, quando comparados aos que estudaram até o

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa.
Unidade de Atendimento Especializado em Saude,
Vigosa-MG, 2019 (n = 200).

Variaveis n %
Género
Masculino 41 20,5
Feminino 158 79,0
Nao declarado 1 0,5
Faixa etdria (anos)
14-18 11 55
19-30 51 255
31-40 55 27,5
41-50 38 19,0
51-60 29 14,5
> 60 16 8,0
Escolaridade
Analfabeto 3 1,5
Fundamental incompleto 55 27,5
Fundamental completo 15 7,5
Médio incompleto 39 19,5
Médio completo 57 28,5
Superior incompleto 8 4,0
Superior completo 17 8,5
Pés-graduacao 6 3,0
Origem da unidade de saude que referenciou o paciente
Vicosa 123 61,5
Outro 77 38,5
Especialidade em que o paciente foi atendido
Clinica médica 78 39,0
Ginecologia/obstetricia 62 31,0
Pediatria 32 16,0
Cirurgia 28 14,0
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ensino fundamental (96,1% versus 83,3%; p = 0,012). Também
se observou maior frequéncia na avaliacdo da duracdo do
atendimento como adequada entre os pacientes que foram
informados previamente sobre o atendimento por estudantes
supervisionado pelo professor, em comparacdo aos nao
informados (94% versus 76,5%; p = 0,027).

DISCUSSAO

Comrelacao a abordagem inicial do paciente ao chegar ao
servico de saude da Uaes, local onde a pesquisa foi realizada, sdo
protocolares o esclarecimento e o consentimento do paciente
sobre a participacdo dos alunos durante as consultas. Porém,
quando questionados sobre terem sido informados previamente
acerca desse tipo de atendimento, uma porcentagem
consideravel, como observado na Tabela 2, discordou da
afirmacdo. Isso pode demonstrar falhas no processo de

comunicacdo ou necessidade de adaptacdo de comunicacao

efetiva por parte dos funcionarios da recepcdo da unidade
relacionados a cada paciente de acordo com seu contexto
sociocultural, para que todos consigam compreender o formato
no qual o atendimento sera realizado. Ainda no inicio desse
contato com o paciente, é orientado pelos preceptores que o
estudante se apresente e explique como se dara o atendimento,
mediante consentimento do paciente, como enfatizado no
Cdédigo de Etica Médica, o qual veda a prética da medicina,
no exercicio da docéncia, sem o consentimento do paciente
ou de seu representante legal®. Com relacdo a esses pontos,
o estudo encontrou que a maioria dos pacientes concordou
com a afirmacao de que o estudante se identificou e explicou
como se daria o atendimento, e ainda boa parte concordou
que o consentimento para iniciar o atendimento foi solicitado,
demonstrando a quase unanimidade de concordancia de
que tais principios basicos estdo sendo observados nesse
cendrio de pratica dos estudantes. Esses resultados positivos

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das opcdes de respostas pela escala de Likert. Unidade de Atendimento Especializado em

Saude, Vicosa-MG, 2019 (n = 200).

Escala de Likert

Variaveis Concordo totalmente  Concordo Discordo  Discordo totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%)
O(a) senhor(a) foi informado(a) previamente que
seria atendido(a) por estudantes de Medicina 143 (71,5) 40 (20,0) 6(3,0) 11 (5,5)
acompanhados pelo professor?
Os estudantes se identificaram e explicaram
como seria o atendimento? 158(79,0) 33(16,5) 5(2.5) 4(20)
Os estudantes pediram seu consentimento para
realizar o atendimento? 145 (72,5) 46(23,0) 63.0) 3(1,3)
Houve algum ato de desrespeito ou falta de
educacao com o(a) senhor(a) pelo estudante? 3(1,3) > (23) 32(160) 160 (80,0)
Durante o atendimento, o estudante foi
respeitoso, educado e atencioso com o(a) 175 (87,5) 21(10,5) - 4(2,0)
senhor(a)?
O(a) senhor(a) sentiu-se incomodado,
constrangido ou sem privacidade? 11(55) 1155 50(25,0) 128 (64,0)
O(a) senhor(a) sentiu-se satisfeito(a) em estar
contribuindo para o aprendizado do estudante? 160 (80,0) 35(17,5) 2(1,0) 3(1,3)
O senhor(a) sentiu que recebeu mais explicacdes
sobre a sua condicdo de saude durante o 145 (72,5) 46 (23,0) 6 (3,0) 3(1,5)
atendimento?
O(a) senhor(a) se sentiu satisfeito com o 173 (86,5) 24.(12,0) 2(1,0) 1(0,5)
atendimento? ! ! ! !
Se o(a) senhor(a) fosse avisado(a) previamente
e pudesse escolher, gostaria de ser atendido(a) 138 (69,0) 51(25,5) 8 (4,0) 3(1,5)
novamente por estudante?
Adequado Inadequado, muito rapido Inadgg;aodrgargmto
n (%) n (%) n (%)
Como o(a) senhor(a) avalia o tempo de duragao 185 (92,5) 1(0.5) 14 (7.0)

do atendimento?
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se contrapdem a alguns estudos encontrados na literatura'®',
mas, apesar disso, a minoria que relatou a auséncia do pedido
de consentimento revela haver, nesse cenario, a necessidade de
reforcar com alunos e preceptores a importancia de se obter o
consentimento do paciente no cenario académico.

Em relacdo a duracdo do atendimento, uma pequena
porcentagem dos entrevistados julgou o atendimento
inadequado por ser muito rapido ou muito demorado. Todavia,
a maioria absoluta dos entrevistados considerou a duragao
adequada, como visto na Tabela 2. Essa proporcao de pacientes
que julgaram a duracao do atendimento adequada foi maior
entre aqueles que foram informados previamente da realizacdo
do atendimento por estudantes acompanhados do professor,
em relacdo aos que relataram que nao receberam informacao
(94,0% versus 76,5%), como mostra a Tabela 3. Isso demonstra
que o consentimento, além de ser direito dos pacientes, melhora
a percepcao em relacdo aos atendimentos, ajudando-os a
compreender o porqué de aduracao das consultas ser um pouco
maior que o usual devido ao processo de ensino-aprendizado
caracteristico da preceptoria, o que resulta em uma maior
satisfacdo dos pacientes por participarem da educagao que
fornece a sociedade futuros médicos''. Constatou-se ainda que
a proporcao de relato de duragdo adequada do atendimento
foi maior entre os entrevistados com maior escolaridade,
quando comparados aos de menor escolaridade (96,1% versus
86,3%), como mostra a Tabela 3. Percebe-se, portanto, que os
pacientes que julgaram a duracao do atendimento inadequada
possuem, em sua maioria, escolaridade até nivel fundamental,
e essa mesma parcela que observou inadequacao do tempo,
em sua maioria, relatou nao ter sido informada previamente
da participacdo dos estudantes no atendimento. Com isso, é
possivel sugestionar que o menor nivel de escolaridade esteja
relacionado com a dificuldade de compreensao de como
se dard o atendimento, resultando na percepcdo de tempo
inadequado do atendimento, sendo necessédrio, portanto,
oferecer essa informacao por meio de uma comunicacdo mais
acessivel a essa parcela da populagéo.

No estudo, observou-se também que a maioria dos
pacientes mencionou ter recebido mais informagdes sobre
a sua condicdo de saude durante o atendimento com a
presenca do aluno, resultado consonante ao encontrado
em outras pesquisas'>'®, Esse achado pode ser atribuido ao
fato de o médico preceptor realizar mais explicacbes sobre a
condicdo de saude do individuo para que o estudante também
possa compreender as questdes envolvidas no quadro clinico
do paciente. Tal resultado aponta para a necessidade dos
profissionais de saude que realizam atendimentos de rotina,
sem a presenca do estudante, sejam mais detalhistas em
relacao as informacoes oferecidas ao paciente®.

Tabela 3. Varidveis que apresentaram diferencas de acordo

com os desfechos sensacdo de incémodo,

constrangimento ou falta de privacidade e
avaliacdo da duracdo do atendimento. Unidade de
Atendimento Especializado em Saude, Vicosa-MG,

2019 (n =200).

Variaveis Desfechos Valor de p
Constrangimento
Sim Nao
n (%) n (%)
Desrespeito <0,001*
Sim 5(62,5) 3(37,5)
Nao 17 (8,9) 175 (91,1)
Duracao do atendimento
Adequado Inadequado
n (%) n (%)
Escolaridade 0,012**
Até fundamental 63 (86,3) 10(13,7)
> Fundamental 122 (96,1) 5(3,9)
Informacao prévia 0,027*
Sim 172 (94,0) 11 (6,0)
Nao 13 (76,5) 4(23,5)

Constrangimento: sensacao de incObmodo, constrangimento ou

falta de privacidade; desrespeito: sensacao de ato de desrespeito ou
falta de educacéo por parte do estudante; duracdo do atendimento:
avaliagao da duragao do atendimento: informacdo prévia: informagao
prévia do atendimento por estudantes de Medicina acompanhados
pelo professor.

*Teste exato de Fisher. **Teste do qui-quadrado.

Em relagdo ao constrangimento e incobmodo, uma
minoria relatou se sentir incomodada, constrangida ou sem
privacidade durante o atendimento. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa da frequéncia desse relato entre
as especialidades médicas oferecidas na unidade, o que se
contrapde a literatura® e ao estudo de Rio et al.’®. O trabalho
de Rio et al."® concluiu que, em se tratando de consulta
ginecoldgica, as mulheres pesquisadas apresentaram receio
de serem examinadas pelo estudante, e a maioria preferia
ser atendidas apenas pelo médico. A maior frequéncia do
relato de incOmodo e constrangimento entre os pacientes
que informaram ter sofrido atos de desrespeito ou falta de
educacgao, como visto na Tabela 3, pode ser atribuida ao fato
de o incOmodo e o constrangimento serem consequéncias do
desrespeito sofrido pelo paciente, reforcando a necessidade
de combater esses atos na pratica do estudante. As principais
justificativas de incdmodo relatadas nas respostas a pergunta
aberta estao relacionadas ao nimero de estudantes presentes
durante o atendimento, ao uso de celular por alguns estudantes
e ao tempo de espera para consulta, como mostra o Quadro 1.
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Apesar disso, prevaleceu a porcentagem que negou se sentir
incomodada, constrangida ou sem privacidade.

No que tange a atos de desrespeito ou falta de educacao
com o paciente por parte do aluno, poucos entrevistados
concordaram que houve atos desrespeitosos durante o
atendimento. Embora esse seja um percentual pequeno dos
relatos, ele demonstra um ponto essencial que precisa ser
aprimorado nas preceptorias, para que o indice possa ser ainda
menor. Para tanto, éimprescindivel enfatizar com os académicos
a necessidade de zelar pelo respeito e pela educacado durante
as consultas para criar uma boa relacdo médico-paciente.

Entretanto, quando questionados sobre terem recebido
atendimento respeitoso por parte dos estudantes, a quase
totalidade dos entrevistados estava de acordo. Esse ponto de
fundamental importancia no relacionamento entre pacientes,
médicos e estudantes é enfatizado pelo Cédigo de Etica do
Estudante de Medicina' e abordado amplamente com os alunos
do curso em que a pesquisa foi realizada; trata-se, portanto,
de um resultado positivo. O Cédigo de Etica do Estudante de

Quadro 1.
Medicina, declarada na questao aberta

Medicina também destaca como dever do estudante dedicar
sua atencao ao atendimento ministrado, evitando distracoes
com aparelhos eletrénicos e conversas alheias a atividade.
Porém, na questdo aberta, foi relatado como ponto negativo
o fato de o estudante de Medicina usar o celular durante o
atendimento médico, como mostra o Quadro 1. Isso, além do
fato de que alguns pacientes concordaram que o estudante
foi desrespeitoso, revela ainda a necessidade de os docentes
enfatizarem a primordialidade do respeito e da empatia pelo
paciente, j4 que, como observado por Silva Junior et al? o
estudante deve compreender desde o inicio do curso médico
que “o atendimento deve obrigatoriamente ser humanizado,
pois o paciente é um ser humano que esta, na maioria das
vezes, em um momento de sofrimento e que requer a nossa
atencao para, no minimo, aliviarmos este sofrimento”.

A literatura acerca do tema abordado neste trabalho
indica, em sua maioria, satisfacdo do paciente em contribuir
para o aprendizado®'*'>16, Do mesmo modo, a quase totalidade
dos pacientes entrevistados se sentiu satisfeita em contribuir

Opinido dos pacientes da Unidade de Atendimento Especializado em Saude sobre o atendimento dos académicos de

Pontos positivos:
1 - Atencdo e educacdo dos estudantes:

“Otimo atendimento e cuidado com o paciente”; “Me ouviram o tempo todo, me senti bem”; “Foram muito educados, eles

sdo muito bons”; “Nao me senti constrangido porque quando tem educacgao néo existe constrangimento”.

2 — Qualidade do atendimento:

“O atendimento foi muito bom, fiquei muito satisfeita”; “Achei 6timo o atendimento, gostei mesmo”; “Nunca recebi um

atendimento tio bom”;“A Uaes presta um servico muito bom para a populacio. E um atendimento excelente e de muita utilidade.

E de extrema importancia para a populacéo”,

3 - Satisfacao em contribuir para o aprendizado do estudante:

“O atendimento é muito bom, temos que dar chance para os alunos aprenderem”; “Temos que ajudar os estudantes, pois

dessa forma ambos se ajudam”.
4 - Importancia da presenca do preceptor:

“Gostaria de ser atendido pelos estudantes sim, desde que sempre acompanhados pelo médico”; “Diminui a chance de

erro porque tem os alunos juntos para discutir a situacdo do paciente, como uma junta médica”.

Pontos negativos:
1 - Tempo de espera:

“Foi bastante demorado. Peguei a senha e demorou para me chamar”; “Melhorar o agendamento de consultas e

procedimentos necessarios, muito tempo de espera para que de fato seja atendido”.

2 - Uso do telefone celular pelos alunos:

“Aluno mexendo no celular me incomodou”; “A Unica coisa que me incomodou foi o fato de um dos estudantes estar no

celular durante o atendimento (e ndo era para pesquisar sobre o atendimento). O resto foi 6timo”.

3 — NUmero de estudantes na sala de atendimento:

“O que me incomodou um pouco é a quantidade de estudantes, tirando isso, se for um ou dois, ndo me importo. Sabemos

que temos que dar oportunidade para haver novos médicos”; “Com menos estudante é melhor”; “Seria melhor se fosse s um

estudante na sala, tem vezes que sdo quatro”.
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para o aprendizado do estudante. Além disso, um relato
espontaneo na questdo aberta apontou que “temos que
dar chance para os alunos aprenderem’, como constatado
no Quadro 1. A percepcao de contribuicdo para a formacao
médica gera satisfacdo pessoal do paciente, permitindo
presumir que assim ha maior aceitabilidade do estudante no
cenario de pratica. Portanto, a verificacdo de que a maioria
dos entrevistados possui essa consciéncia é muito positiva,
por influenciar na satisfacio com o atendimento em geral,
podendo também facilitar a relacdo entre pacientes e alunos.
Com relacéo a satisfacdo do paciente acerca do atendimento,
os resultados demostram que a quase totalidade dos usuarios
encontra-se satisfeita com os atendimentos que esta recebendo
dos alunos acompanhados de seus preceptores. Essa satisfacdao
quase unanime certamente é produto final de muitos fatores
que interagem na relacdo entre paciente, estudante e médico.
Como se observou, a maior parte dos pacientes entrevistados
tinha conhecimento da participacao do aluno, recebeu pedido
de consentimento, sentiu que recebeu um atendimento
respeitoso, com mais informacdes sobre sua saude, e que
contribuiu para o aprendizado do estudante. Tudo isso revela
a qualidade do servico de salde ofertado a populacdo e do
ambiente de ensino no qual os estudantes estdo inseridos, o
qual Ihes proporciona a aquisicado de experiéncias positivas no
contato com o paciente. O atendimento de qualidade oferecido
pelos estudantes que satisfez os usuarios possibilita que estes
retornem ao servico e melhora a integracdo'. Isso concede
maior oportunidade de aprendizagem e beneficia tanto o
ensino quanto a populagao'.

Outro resultado que demonstra uma percepcao positiva
dos atendimentos realizados pelos académicos consiste no
fato de que uma grande parcela dos voluntérios da pesquisa
concordou que gostaria de ser atendida novamente pelos
estudantes de Medicina, o que se contrapde aos resultados
encontrados em alguns estudos®'}, em que grande parte
dos pacientes pontuou que ndo gostaria de ser atendido
novamente por académicos de Medicina. Esse resultado reflete,
em Ultima andlise, aceitacdo do estudante pelo paciente,
favorecendo que este retorne ao servico futuramente, além de
ser considerado um estimulo para os estudantes aprimorarem
seu conhecimento e sua postura acolhedora e profissional
durante o atendimento’@,

Em uma revisao bibliografica recente sobre a percepcao
dos usudrios do SUS quanto a presenca de académicos
de Medicina nas clinicas-escola, os autores afirmaram que
conhecer a opinido dos pacientes sobre o servico representa
uma importante forma de refletir sobre o atendimento
oferecido, a fim de propor melhorias no trabalho em equipe,
e, para isso, é necessaria a investigacao do perfil dos usuarios,

bem como dos fatores que promovem sua satisfacdo e
insatisfacdo’®. De acordo Camara et al.’%, “a 6tica dos usuarios
é o produto mais fidedigno da qualidade do atendimento em
salide e instrumento de aperfeicoamento ndo s6 do processo
de ensino e aprendizagem, mas em nivel de gestao”.

Essas afirmacdes demonstram a importancia e necessidade
de pesquisas voltadas a tal area, com vista ao aperfeicoamento
constante do trabalho e ensino na drea da saude.

CONCLUSAO

A pesquisa demonstra a importancia de informar
previamente ao paciente que o atendimento sera feito por
estudantes de Medicina acompanhados do professor, além
da relevancia do consentimento, ja que sao fatores que
proporcionam um maior conforto ao paciente durante o
atendimento e também influenciam na percepcao final do
usudrio em relagdo ao atendimento recebido.

Além disso, fica evidente a relevancia de uma postura
respeitosa e profissional do estudante durante o atendimento.
Apesar de a maioria dos pacientes relatar satisfacdo com o
atendimento, ha pontos que podem ser melhorados com
medidas que busquem diminuir o constrangimento, como
priorizar o menor numero de estudantes possivel na sala e fazer
que os preceptores estimulem e exijam uma postura respeitosa
dos alunos. Ademais, os servicos devem se certificar de que os
pacientes estdo sendo informados de maneira clara sobre a
presenca dos estudantes durante o atendimento.
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