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The perceptions of Unified Health System (Sistema Unico
de Saude) users about including undergraduate students
in Family Health Units (Unidades de Saude da Familia)

Percepcio dos usudrios do Sistema Unico de Satide
sobre a inserc¢do discente nas Unidades de Saide da Familia
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ABSTRACT | Background: Curriculum guidelines for health professionals in training recommend including health students
in different levels of service in the Unified Health System (Sistema Unico de Saide - SUS). Thus, there is a need to
investigate the perceptions of SUS users with regard to the students’ participation. Objective: To evaluate the perceptions
of SUS users about the participation of health students in Family Health Units (Unidades de Sadde da Familia - USF).
Method: A total of 518 people were interviewed in the waiting room of eight USFs in Sdo Carlos/Sdo Paulo. The
interviews were conducted by students using a semi-structured questionnaire, and the data were analyzed descriptively.
Results: A total of 391 (75.5%) women and 127 (24.5%) men, with a mean age of 42.0+17.5 years, were interviewed.
Among these users, 33.1% had encountered students in the USF, mainly while receiving clinical care (52.1%) or during
home visits (20.1%); 55.3% considered the student’s performance very good, and 0.6% considered it very bad. Most
of the interviewees (58.2%) evaluated the activity performed by the student as effective, whereas 8.2% considered it
ineffective. Conclusion: The students were included primarily in individual assistance activities, and the care provided
by the students was well accepted. Both the users’ satisfaction scores and their reported expectations were positive.
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RESUMO | Contextualizagdo: As diretrizes curriculares preconizam a inser¢@o dos alunos das éreas de saide nos diferentes
niveis assistenciais do Sistema Unico de Satide (SUS), surgindo a necessidade de se investigar a percepgio dos usudrios
do SUS a respeito da atuacdo discente. Objetivo: Avaliar a percep¢ao dos usudrios do SUS sobre a inser¢do e atuacio
de estudantes dos cursos da area de satide nas Unidades de Saide da Familia (USF). Método: Foram entrevistadas
518 pessoas em sala de espera de oito USF do municipio de Sao Carlos/Sao Paulo. As entrevistas foram realizadas pelos
estudantes por meio de questiondrio semiestruturado. Os dados foram analisados descritivamente. Resultados: Foram
entrevistadas 391 (75,5%) mulheres e 127 (24,5%) homens, com média de idade de 42,0+17,5 anos. Entre os usudrios,
33,1% haviam realizado alguma atividade com alunos nas USF, principalmente atendimento clinico (52,1%) e visita
domiciliar (20,1%); 55,3% consideraram a atividade como muito boa e 0,6%, como péssima. A maioria (58,2%) avaliou
a atividade realizada pelo aluno como resolutiva e 8,2%, como néo resolutiva. Conclusao: A inser¢do discente se deu,
prioritariamente, na forma de atividades assistenciais individuais, e houve boa aceita¢do do atendimento realizado pelos
alunos, ja que tanto a satisfacio quanto as expectativas relatadas foram positivas.
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Introducao

A utilizacdo de servigos de saude € resultado de
um conjunto de fatores que incluem a organizacdo da
oferta, caracteristicas sociodemograficas dos usudrios,
perfil epidemiolégico da populagdo adscrita, além de
aspectos relacionados aos prestadores de servico,
tais como a integragdo funcional (planejamento
estratégico, melhoria da qualidade), dos profissionais
(cogestdo do servico) e clinica (coordenagdo e
continuidade do cuidado, comunicag@o entre os
prestadores de servicos)'.

No contexto da Ateng@o Priméria a Saide (APS),
a Estratégia Satde da Familia faz parte da politica
de focaliza¢do do Ministério da Saide (MS), que
visa operacionalizar os principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS) e apresenta-se como uma forma de
ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saide
de forma continua e resolutiva®. Visando fortalecer
a APS, o MS, em parceria com o Ministério da
Educacao (MEC), vem desenvolvendo diversas
estratégias com o objetivo de orientar a formacao dos
profissionais da saide dentro dessa mesma logica.
Uma dessas estratégias é o Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Satide/Satde da Familia (PET-
Sadde/SF) e o Programa Nacional de Reorientacdo
da Formacgio Profissional em Sadde (Pr6-Sadde)**.

O PET-Saude/SF da UFSCar/Secretaria
Municipal de Sadde (SMS) de Sao Carlos vem
sendo desenvolvido desde abril de 2009 por
profissionais e estudantes das dreas de Enfermagem,
Fisioterapia, Medicina e Terapia Ocupacional e, mais
recentemente, pela Educagio Fisica. Esse programa
contribui também para o fortalecimento da Rede
Escola de Cuidados a Saude de Sao Carlos e do SUS,
a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais e dos
principios do SUS’. Dentre esses principios, destaca-
se o controle social como uma ferramenta importante
para o monitoramento e avaliagdo da atuacdo das
equipes de Satdde da Familia. Assim, os resultados
das a¢oes desenvolvidas pelo PET-Saide/SF devem
ser igualmente pautados na perspectiva do usudrio.

Embora o MEC preconize, nas diretrizes
curriculares, a inser¢do dos alunos nos diferentes
niveis assistenciais do SUS, pouco se investiga
sobre a percepc¢do dos usudrios do SUS a respeito
dessa atuacdo. Assim, o presente estudo fornece
uma contribui¢do nesse sentido, uma vez que teve
por objetivo avaliar a percep¢do dos usudrios das
Unidades de Saude da Familia (USF), atendidos
por estudantes de diferentes areas da satide, sobre a
insercdo e atuag@o desses alunos.

® 368 Braz] Phys Ther. 2013 July-Aug; 17(4):367-372

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), Sdo Carlos, SP, Brasil, segundo
parecer 247/2009 (CAAE 1638.0.000.135-09).
Todas as pessoas que consentiram em participar
voluntariamente da pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, conforme
determina a resoluc@o 196/96 do Conselho Nacional
de Pesquisa.

Trata-se de um estudo transversal, de carater
descritivo, com amostra de conveniéncia, no qual
foram entrevistados 518 usudrios de oito USF do
municipio de Sao Carlos, 0s quais se encontravam nas
salas de espera aguardando algum tipo de assisténcia
da equipe de satude. Os critérios de inclusdo na
amostra foram possuir idade superior a 18 anos e
pertencer a uma familia cadastrada na USF.

O questionario foi aplicado e preenchido na integra
pelos alunos bolsistas do PET-Satde/SF dos cursos
de Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Terapia
Ocupacional, em abril de 2010, enquanto os usudrios
aguardavam atendimento na sala de espera da USF. O
usudrio respondia verbalmente as questdes, que eram
transcritas pelo estudante. O questiondrio utilizado
nas entrevistas foi elaborado pelos docentes tutores
do PET-Saide/SF, sendo composto por dez questdes
com perguntas abertas e fechadas, que abordavam
o motivo pelo qual o usudrio havia procurado a
USF naquele momento e acerca de atividades
desenvolvidas pelos estudantes dos cursos de satde
inseridos nas USF. O Anexo 1 mostra o questiondrio
utilizado nesta pesquisa.

Os dados foram tabulados e analisados por
meio de técnicas descritivas, tais como frequéncia
absoluta e frequéncia relativa, média e desvio padrio,
no programa Statistica. A idade foi dividida em
cinco categorias, partindo do valor minimo, com
incrementos de dez anos, sem levar em consideragdo
a distribuicdo dos dados em percentis. Intervalos de
confianca de 95% foram calculados para as varidveis
avaliacdo da qualidade do atendimento e resolutividade
do atendimento realizado pelo aluno. Para verificar
a associacgdo entre as varidveis demograficas e as
variaveis dependentes (resolutividade e avaliacdo
do atendimento recebido pelo aluno), foi utilizado
o Teste Exato de Fisher. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Foram entrevistadas 518 pessoas, sendo 391
(75,5%) mulheres e 127 (24,5%) homens; 58%



declararam ter vida conjugal (casado/amasiado),
e 42% eram solteiros, separados, divorciados ou
viivos. A média de idade foi de 42,0+17,5 anos
(variando entre 18 a 86 anos). A distribui¢do por
faixa etdria ocorreu da seguinte forma: 35,6% entre
18 € 29 anos; 20,1% entre 30 e 39 anos; 11,2% entre
40 e 49 anos; 15,3% entre 50 e 59 anos e 18% com
mais de 60 anos.

Com relacdo a distribuicdo dos usudrios
entrevistados pela ocupagio, 32,2% (166) declararam-
se como do lar; 29,4% (152) eram trabalhadores
do setor de servigos/comércio; 13,6% (70) eram
aposentados; 10,1% (52) desempregados; 7,2%
(37) estudantes; 6,4% (33) trabalhavam na industria
e 1,1% (6) no setor agricola. Dos usudrios que
trabalhavam no setor de servigos/comércio, 65,8%
estavam empregados sem vinculo formal, e 34,2%
possuiam vinculo formal.

A Tabela 1 refere-se ao principal motivo pelo qual
o usudrio havia procurado a USF naquele momento.
Nota-se que a principal demanda € por atendimento
médico ou agendamento de consulta médica (27,8%).

Tabela 1. Motivos pelos quais o usudrio procurou a USF.

Motivos n %0
Consulta médica 120 22,6%
Vacinag@o 79 148%
Buscar medicamento 57 10,7%
Urgéncia/emergéncia 51 9,6%
Controle pressdo arterial 36 6,8%
Agendamento de consulta 28 52%
Consulta dentista 28 5.2%
Consulta enfermagem/Papanicolau 25 4,7%
Buscar resultado de exame 20 3,8%
Acompanhante 17 3.2%
Pré-natal/puericultura 12 2,3%
Curativo 10 1,9%
Teste gravidez 8 1,5%
Controle glicemia/triglicérides 8 1,5%
Inalagdo 7 1,3%
Busca de orientagido 6 1,1%
Tratamento fisioterapéutico 6 1,1%
Tomar inje¢ao/insulina 6 1,1%
Buscar leite 4 0,8%
Solicitar cépia do prontudrio 1 0,2%
Carimbar receita médica 1 0,2%
Participar grupo de atividade fisica 1 0,2%
Solicitar encaminhamento para ortopedista 1 0,2%

Percepgao de usuarios do SUS sobre inserc¢ao discente

Dos usuéarios entrevistados, 32,6% (169)
declararam que haviam realizado alguma atividade
com alunos da UFSCar na USF. Na Tabela 2, constam
as atividades que os usudrios relataram ter sido feitas
pelos alunos. Nota-se maior nimero de atividades
individuais.

A Figura 1 refere-se a opinido do usudrio sobre a
resolu¢@o do problema em situagdes que envolvessem
a participacao de alunos. Nota-se que a maioria
(95,7%) se mostrava satisfeito com o atendimento
realizado pelo aluno. Nao houve associac¢do
significativa entre essa varidvel e as varidveis
demogrificas.

A Figura 2 refere-se a avaliacdo do usudrio em
relacdo a resolu¢do do problema de saide apds

Tabela 2. Atividades realizadas por alunos nas USF.

Atividades n %o
Atendimento/procedimento individual 88  52,1%
Visita domiciliar 34 20,1%
Atividade em grupo 23 13,6%
Acolhimento 14 8.3%
Participagido em pesquisa 10 5,9%
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Figura 1. Avaliacdo do atendimento realizado pelo aluno. As
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pelo aluno. As barras correspondem ao intervalo de confianga de
95% para as proporgoes.
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o atendimento realizado pelo aluno. Nao houve
associacdo significativa entre essa variavel e as
varidveis demogréficas.

Discussao

A insercdo discente no sistema de saude publico
vigente € preconizada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduagéo em sadde®. Assim,
muitos graduandos participam do planejamento e
execugdo das atividades nas USF, juntamente com
as equipes de saide.

O presente estudo avaliou a percepg¢ao dos usudrios
arespeito da inser¢do discente e encontrou que cerca
de um terco dos usudrios ja haviam sido atendidos
por alunos, sendo que a maioria (96%) declarou-
se satisfeita com o atendimento realizado, € 58%
consideraram resolutivo, o que demonstra a boa
qualidade da assisténcia oferecida pelos graduandos,
além da satisfagdo dos usudrios em relacio a insercao
discente nas Unidades.

Esses achados podem ser explicados pelo
reconhecimento de que a atuag@o dos alunos auxilia
a equipe de satide, agiliza o atendimento, além de
serem atenciosos e dedicados ao cuidado do usuario,
buscando resolver os problemas e trazendo novidades
e formas de intervencdes diferenciadas.

O estudo de Mialhe et al.® também avaliou a
percepcao de 182 usudrios adultos sobre o grau de
satisfacdo em relag@o ao atendimento odontolégico
oferecido por alunos. A coleta de dados foi feita
por meio de entrevista semi-estruturada, com um
questiondrio composto de 15 questdes que abordavam
aspectos do atendimento clinico e organizacional
dos servigos prestados pelos alunos. Segundo os
autores, 0s usuarios revelaram nao ter sentido medo
nenhum durante o tratamento, classificando-o como
“6timo”, sugerindo a satisfacdo da maioria em relacao
a qualidade do servigo odontoldgico prestado.

Os principais motivos pelos quais os usudrios
entrevistados procuraram a Unidade foi por
atendimento médico, vacinagdo, busca de remédios,
urgéncia/emergéncia ou agendamento de consulta
médica. Dentre os motivos, a vacina¢do € o Unico
com foco preventivo, visto que se trata de uma das
formas mais importantes de protecdo especifica
contra doengas infecciosas. Os outros motivos nos
remetem a procura dos servicos por medidas pontuais,
assistenciais e intervencionistas, o que demonstra um
conceito de saide ainda ligado a aspectos curativos
e médico centrado. Apesar do esforco politico e das
equipes de saide em mudar o paradigma da saude,
de uma assisténcia centrada no médico e no processo
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de cura da doenga para estratégias de promocao da
saude e prevengdo centradas no usudrio, a cultura
pela busca de tecnologias, servicos especializados,
medicamentos e intervengdes pontuais ainda se faz
muito presente nas comunidades’.

No presente estudo, apenas 1,2% dos usudrios
procuraram o servico para obter orientacdes sobre
saude e 0,2% para participar de um grupo de atividade
fisica, o que demonstra baixa procura por medidas
preventivas e de promogao da saide. A maioria dos
atendimentos realizados pelos alunos foi individual,
comprovando uma &énfase em agdes assistenciais
individuais pautadas no ciclo doenga-prevencao,
predominante no cenario atual brasileiro de atengéo
a satde?®.

Entretanto, a énfase em agdes assistenciais
individuais é também consequéncia da formacao dos
alunos. A formacao profissional ocorre em meio aum
processo de mudancas internas no estudante, durante
a vivéncia de situagdes, circunstancias e experiéncias
com que se defronta em todo o processo de formagao.
Muitas vezes, o processo ensino-aprendizagem
€ direcionado as atividades predominantemente
curativas e reabilitadoras, ndo permitindo a pratica
do modelo proposto pelo SUS, influenciando o
despreparo do aluno para a atuacdo em Saudde
Coletiva’. Dessa forma, reorientar a formagio e a
prética profissional dos graduandos, considerando
as necessidades locais da populacdo e as acdes de
promogao da saide e prevengdo de agravos, podera
garantir um melhor suporte teérico-pratico nas
atividades que envolvem a atengéo primdria a sadde'°.

O MEC, em parceria com a Saude, propds politicas
indutoras, como o PET-Saude/SF, para fomentar e
estimular mudangas na formac@o dos profissionais.
A longo prazo, espera-se que essas mudancas
resultem em maior envolvimento dos profissionais
em acdes de promogdo e prevengdo, ja que o que
se nota atualmente ainda é a reproducdo de uma
forma de atuac@o pautada nos anseios e demandas
da populacdo adscrita e no modelo tradicional de
educacao.

Com relagdo a compreensdo da importincia da
presenca dos graduandos nas Unidades de Satde,
muitos usudrios consideraram essa participagdo
positiva, tanto para o servigo e equipe de saude
quanto para o aprendizado dos alunos que serdo os
profissionais de saide do futuro. Essa percepgdo
dos usudrios é importante, visto que a promogao
da satide enfatiza a participagdo da populagdo na
defini¢do de prioridades, na tomada de decisdo, na
definicdo de estratégias e na implementacdo delas,
visando & melhoria das condi¢des de sadde'!. Assim,



€ necessario o incremento do poder das pessoas e
dos grupos para intensificar o autocuidado, o apoio
social e a participac@o social nos assuntos de satide.

O vinculo da equipe de saide com os usudrios
estimula a autonomia e a responsabiliza¢do e amplia a
clinica, além de contribuir para aproximar o controle
social da instancia na qual os cuidados sdo prestados'?.
Dessa forma, a participagdo e o envolvimento da
comunidade com a equipe, assim como a avaliacio
do atendimento prestado constituem-se em elemento
chave para o fortalecimento da atengdo basica,
para a qualificacdo dos servigos prestados e para
a reorientacdo da formacdo profissional na 4rea da
saude.

Considera-se como limitac@o do presente estudo o
fato de as entrevistas terem sido realizadas nas USF,
o que pode restringir a generalizagdo dos resultados
as pessoas que utilizam tais servicos .

Este estudo traz importantes contribui¢des para a
formacio na area de saide em geral e, na Fisioterapia,
em particular. Essa profissdo tem insercao recente na
atencdo primdria a sadde. Estudos sobre a percepcio
arespeito de tal inser¢do ainda nao estdo disponiveis.
Portanto, este estudo pode auxiliar no diagndstico
situacional e no desenvolvimento de estratégias que
favoregcam a inser¢ao do aluno, de modo a contribuir
também com as expectativas dos usuarios do SUS.

Como conclusdo, as principais atividades
desenvolvidas pelos alunos da UFSCar inseridos
nas USF nesse periodo foram atendimentos clinicos
individuais e visita domiciliar, demonstrando que a
insercdo discente se deu prioritariamente na forma
de atividades assistenciais individuais. Em relagdo a
opinido dos usudrios a respeito da insercao discente
na rede de atengdo primdria, nota-se que houve
boa aceitagdo, ja que tanto a satisfacdo quanto as
expectativas relatadas foram positivas.

Contudo, para que a Saide da Familia se efetive
como estratégia prioritdria de reorganizagdo da
atengdo basica, ela deve estar orientada técnica e
politicamente na produgdo de qualidade de vida
dos usudrios territorializados, com a sua efetiva
participacdo autdnoma e democratica.
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Anexo 1. Questiondrio de avaliacao da inser¢ao discente nas USF.

QUESTIONARIO PARA USUARIOS DAS USF

1 Idade
2 Sexo
Estado Civil

4 Ocupacao

5 Por que o(a) sr(a) estd aqui?
Qual a sua necessidade neste momento?

6 Participou de alguma atividade com aluno (de quaisquer cursos da satide)?

7 Qual(is)?

8 O que achou?

9 Resolveu seu problema?

10 Qual sua expectativa em relacdo as atividades/a¢oes dos alunos junto aos
usudrios?

anos

() feminino
(') masculino

() aposentado(a)

() desempregado(a)

() dona de casa

() estudante

() inddstria

() setor agricola

() setor de servigos/comércio

() sim
() ndo
(') ndo sabe

(') muito bom
() bom

() regular

() ruim

() péssimo

() totalmente
() parcialmente
() ndo
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