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RESUMO

Introducao: A importancia do SUS no que concerne a sua triade — universalidade, equidade e integralidade - é fundamental para a manutengédo
do direito a saude, que, associada ao exercicio médico estruturado e eficaz, garante melhorias na saide da comunidade. Porém, fatores basicos
de relagdes médico-paciente dificultam a pratica efetiva da medicina na comunidade, interferindo em todos os niveis de atencédo a saide, como
na atencao primdria a saude (APS), por meio das unidades basicas de satide (UBS), ambiente que executa papel central na saiide da comunidade,
como também proporciona aprendizagem académica na drea médica, promovendo um desenvolvimento critico em relacdo a humanizagdo em
todas suas esferas socioculturais. A participacao ativa do usuario nesse servico, de modo a expor sua perspectiva sobre a pratica realizada, é
indispensavel para a compreensao do desempenho em diversos aspectos da APS a fim de repercutir na qualidade de vida dos proprios usudrios.
Com base nisso, sdo necessarias pesquisas que compreendam a qualidade desse servigo na percepgao dos pacientes.

Objetivo: O objetivo da pesquisa consiste em compreender a percep¢ao do atendido quanto a consulta realizada pelos académicos de Medicina
na APS.

Método: Realizou-se um estudo qualitativo, com tracos quantitativos, nos moldes de entrevista semiestruturada e dialogada com os individuos
atendidos pelos universitarios. A organizacao dos dados foi realizada pela técnica de analise de contetdo e categorizagao.

Resultado: Obtiveram-se duas categorias, de humaniza¢do na aten¢do ao usudrio e da educacdo médica integrada ao servico da APS, que
demonstram, por meio das falas, uma pratica humanizada e integral como resultado da interacdo entre estudantes e a realidade da comunidade.

Conclusao: Na realidade local, os participantes destacaram a presenca de uma educacdo humanizada presente nos atendimentos realizados, o
que reforcou a importancia do vinculo do académico-paciente e comunidade, além de refletir um ensino médico que estimula o contato precoce
com a APS, como meio de formacgao técnica e humana.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude; Relacdo Médico-Paciente; Educacdo Médica.

ABSTRACT

Introduction: The importance of the SUS and its triad of universality, equity and integrity is essential to preserve the right to health, which, associated
with a structured and effective practice of medicine, ensures improvements to community health. However, basic factors of physician-patient relations
make it difficult for the effective practice of health care in the community, passing through all levels of health care, such as the Primary Health Care (PHC),
at basic health units (BHU), which setting plays a key role in community health. These units also provide academic learning opportunities in medicine,
promoting critical development with regard to humanisation in all sociocultural areas. Active user participation in this service, expressing views about
the practice offered is crucial to understanding performance in various aspects of PHC, with repercussions in the users’ quality of life. Therefore, research
is needed to understand the quality of service in the opinion of the users.

Objective: The purpose of this research consists of understanding users’ perceptions as regards the care provided by medical students in PHC.

Method: A qualitative study, with quantitative parts, was conducted in semi-structured and face-to-face interviews with users who received care from
the students. The data was collected by means of content analysis categorisation.

Result: Two categories were obtained, humanisation in user care and medical education integrated to the PHC service, in which the users report a
humanised and integral practice as a result of the interaction between academics and the circumstances of the community.

Conclusion: In the local circumstances, the users highlighted the present humanisation in the care provided, which reinforced the importance of the link
between the student, user and the community, as well as reflecting the study of medicine that stimulates early contact with the PHC, as a means of skills
and humanistic training.
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INTRODUCAO

Os servicos de saude, em seus diferentes niveis de
apresentacdo, respeitam a triade do Sistema Unico de Saude
(SUS) - universalidade, equidade e integralidade - no intuito
de estabelecer a saude como direito de todos, “garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao
e recuperacdo”’, conforme a Constituicdo Federal no artigo
196'. Para respeitar esse conceito é necessaria uma medicina
estruturada e eficaz, que leva em consideracéo fatores basicos
de humanizacdo e relagdes interpessoais, especialmente
na atencdo priméria a saude (APS), ambiente em que se
desempenha um intimo contato com a populacao e se viabiliza
importante aprendizagem académica na drea médica, uma
vez que executa papel central no acesso a saude e a promove
na comunidade.

O desempenho adequado da APS, entre varios fatores,
depende também da satisfacdo do usuario quanto ao servico?,
visto que essa é uma medida indireta de qualidade®. A
participacao ativa da populacdo permite identificar caréncias
nao percebidas pela prépria equipe da estratégia da familia,
sejam elas materiais ou referentes as relagées médico-paciente.
Portanto, possibilita uma reflexdo a partir da perspectiva do
paciente e, consequentemente, uma intervencao sobre a forma
de organizacdo, visando ao seu aperfeicoamento. Isso garante
0 aumento na qualidade do atendimento, repercutindo nas
atitudes dos usuarios, desde a adesdo correta ao tratamento
até os cuidados gerais com a saude*.

Atualmente, no ambito da atencdo primaria, as atividades
académicas na area médica oferecem um rico espaco de
aprendizagem e experiéncias para os estudantes, permeando
nao apenas aspectos técnicos, como também conceitos das
relacdes humanas, fundamentais para a execucao da medicina
com qualidade, que busca entender ndo apenas a enfermidade
em si, mas também todo contexto sociocultural do usuario®.
Desse modo, pesquisas que avaliam a qualidade desse servico
sdo fundamentais para futuras intervencdes na APSS.

O trabalho em grupo e a pratica colaborativa podem
ajudar a melhorar o acesso universal ao servico oferecido na
APS’. Cada equipe da APS é formada por, no minimo, médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios da
saude, sendo responsavel por no maximo quatro mil pessoas,
dependendo do nivel de vulnerabilidade da comunidade?,
baseada em agbes interprofissionais e de integralidade. Essas
equipes trabalham de maneira comunicativa e interdependente
para um bem comum, visando garantir as necessidades
de saude da comunidade, tanto as objetivas quanto as

subjetivas®. Por isso, ela oferece um ambiente de parceria e
didlogo, sendo certamente uma experiéncia importante para o
desenvolvimento académico.

A disciplina de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) é essencialmente clinica e busca cumprir os principios
e diretrizes do SUS e da APS. Possui um grande potencial na
pratica médica e formacdo de recursos humanos, atuando
na APS com uma abordagem biopsicossocial e existencial
do processo saude adoecimento, prioriza a pratica médica
centrada na pessoa, na relacdo médico-paciente, com foco
na familia e comunidade, privilegiando certos atributos
de acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao da saude, sempre com o objetivo de oferecer um
servico de qualidade e resolutivo, resolvendo cerca de 85%
das demandas de saude’.

Sendo o ensino médico uma dimensao de ampla
interface entre as politicas de saude e educacao', a insercdo
dos estudantes de Medicina na APS possibilita presenciar os
atributos da APS, valores que aproximam a pratica médica da
humanizacdo. Portanto, permite uma compreensao sobre o
papel e o funcionamento dela, acrescentando na educacédo
médica principios importantes, que futuramente podem ser
retribuidos para prépria saude da comunidade.

Na pesquisa em questao, em virtude da introducao dos
académicos de Medicina na APS e da gama de possibilidades
que tal ambiente proporciona, serd abordada a percepcao
dos usuarios quanto ao atendimento realizado pelos internos
de Medicina em uma unidade basica de saude (UBS) do Sul
do Brasil, uma vez que a necessidade de compreender a
perspectiva do usudrio em relagdo a consulta realizada permite
tanto para o universitario quanto para o educador um retorno
que vai além da visdo estritamente técnica, sendo certamente
um potencializador da aprendizagem pratica.

O projeto tem como objetivos compreender a
percepcdo dos usuarios referente as acdes desempenhadas
pelos académicos em relacdo a consulta e perceber os aspectos
essenciais para os pacientes na relagdo com os académicos
de Medicina, o que permite fortalecer a participacdo dos
estudantes no servico em questao.

METODO

O estudo foi realizado com meios financeiros préprios,
sem nenhum conflito de interesse, conduzida de acordo com
a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Itajai (CEP/Univali): Parecer n° 4.316.008.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa e tragos quantitativos. A coleta dos dados aconteceu
por meio de entrevistas semiestruturadas e dialogadas, que
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combinaram conversas informais com perguntas abertas
e fechadas, com entrevistas gravadas pelos pesquisadores,
posteriormente transcritas e apagadas. Por fim, a interpretacao
dos dados foi feita pela andlise de conteldo'?, que busca
qualificar as percepc¢des do usudrio sobre determinado objeto™
e descrever o conteudo emitido no processo de comunicacao,
com codificacdo e categorizacdo, de modo a permitir a
inferéncia de conhecimentos' e extrapolar as relacbes para
além das falas propriamente ditas'®. Além disso, as frases dos
entrevistados foram separadas em tabelas objetivas para
uma visdo quantitativa de dados, mesmo que néo seja o foco
principal da pesquisa.

Portanto, as categorias sdo resultado de sistematizacao
e analogia apo6s leitura atenta e critica até a saturacdo de
conteudo ou questionamentos para definir o que é essencial
em funcédo dos objetivos propostos. Os resultados sé surgem
no final com o método de inducdo analitica e comparacao
constante, sendo permanentemente revistas e aperfeicoadas
ao longo da pesquisa’.

Realizaram-se 22 entrevistas até obter o esgotamento
dos dados'® em uma UBS no Sul do Brasil, que conta com
atendimentos porinternos do curso de Medicina. A participagao
dos usuarios na pesquisa foi pelo critério de intencionalidade,
com amostragem ndo probabilistica.

Existiam alguns fatores que foram considerados, pois
poderiam influenciar as respostas dos usuarios. No internato
médico, especificamente na UBS em questdo, o mesmo
grupo de quatro a seis académicos do quinto e sexto ano de
Medicina, em um rodizio de sete semanas, atende diariamente
em demanda livre pela manha e em consultas agendadas
pela tarde, sempre com a supervisdao do médico associado a
universidade e responsavel pela Estratégia Saude da Familia.

As entrevistas foram realizadas no final da consulta, em
ambos os periodos, em um ambiente reservado dentro da UBS,
somente com a presenca do participante e do entrevistador, que
eram formados por um grupo de dois estudantes de Medicina
do quarto ano, sem vinculo com os internos que realizaram os
atendimentos. Os entrevistadores abordaram 37 pessoas logo
apos o atendimento, e obtiveram-se 22 aceites.

Quadro 1. Perguntas de introducdo da entrevista

O usuario é informado no comec¢o do atendimento
sobre o atendimento por académicos, que realizam a consulta
completa desde o inicio, sem tempo limite, e s6 entram em
contato com o preceptor no final do atendimento para que
possam discutir o caso e definir uma conduta adequada, e
o atendimento é finalizado em conjunto pelo estudante e
pelo preceptor. Essa dinamica do internato oferece o tempo
necessario para os internos realizarem o atendimento, o
que muitas vezes nao corresponde a realidade dos servicos
de saude, na qual os médicos possuem uma alta demanda e
consequentemente pouco tempo pararealizar os atendimentos.
Além disso, a participacdo do médico responsadvel e do
académico na finalizagdo do atendimento e o sentimento
de gratiddao do usudrio pelo atendimento realizado podem
indiretamente influenciar a perspectiva do usuario.

RESULTADOS

Apos a leitura critica exaustiva das falas, buscando
a saturacdo do conteldo e a valorizacdo dos achados,
selecionaram-se inicialmente 11 categorias gerais com um
numero elevado de falas (238 falas - 100%), organizadas
em respectivos conjuntos. Depois, essas categorias foram
sintetizadas em trés classes principais baseadas no referencial
bibliografico, com reducdo do numero de falas (39 falas -
16,38%) e utilizando falas de destaque. Por ultimo, realizou-se
novamente uma leitura exaustiva e interativa das sentencas
com foco na esséncia e no significado delas e ndo mais no
referencial bibliografico, extrapolando a compreensdo e
interpretacao para além do referencial bibliografico utilizado
na pesquisa, o que resultou em duas categorias.

Por fim, esses dois grupos ficaram com 14 frases
principais (5,88%) que possuiam grande carga de contetudo
e sintetizavam a esséncia dos dados obtidos. Essas categorias
foram divididas em “Humanizacdo na atencdo ao usuario” e
“Educagao médica integrada ao servico da APS".

Na andlise objetiva relacionada as entrevistas, 22
(100%)
se apresentaram de forma correta - nome, ocupagdo e

participantes responderam que o0s académicos

1) O/a senhor/a ja tinha médico na UBS?

2) Como o/a senhor/a recebeu a noticia que seria atendido/a pelo académico?

3) O académico buscava supervisao?

5) O académico examinou inteiramente o/a senhor/a?

6) O/a senhor/a acha que o académico conseguiu entender a sua vida?

)
)
)
4) De que forma o/a senhor/a gosta de ser atendido/a? O académico atendeu o/a senhor/a assim?
)
)
)

7) O/a senhor/a acha que é importante o académico procurar entender como é sua vida?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Roteiro da entrevista

1) Os internos se identificaram como académicos de Medicina? O/a senhor/a julga necessario? Por qué?

2) Durante a consulta, o/a senhor/a julga que o académico ouviu com atencdo as suas queixas? Comente sobre a escuta
realizada pelo académico.

3) O/a senhor/a se sentiu confortavel com as perguntas realizadas pelos académicos em relacéo a investigacao clinica? Comente
livremente.

4) Durante o exame fisico, o/a senhor/a se sentiu confortavel e seguro/a com a pratica realizada por parte do académico? Por
qué?

5) O/a senhor/a se sentiu seguro/a com as explica¢des dadas pelo académico e conseguiu entender as informac¢des? Comente
livremente.

6) O/a senhor/a se sentiu seguro/a em relacdo ao tratamento e as indicagdes que o académico lhe ofereceu? Comente
livremente.

7) Pretende realizar o que lhe foi recomendado pelos académicos? Comente livremente.

)
8) Como o senhor/a julga o tempo de consulta realizada pelo académico? Comente liviemente.

9) Pelo fato de a consulta ser realizada por académicos, o/a senhor/a teve dificuldades para expressar-se? Por qué?

10) O/a senhor/a acredita que a insercdo dos académicos na UBS seja importante? Por qué?

O/a senhor/a julga que os académicos ja estao capacitados para realizar as tarefas designadas? Comente livremente.

11)
12) O que o/a senhor/a recomenda aos académicos para melhorar a experiéncia?
13) O senhor/a passaria novamente em consulta com académicos? Por qué?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 3. Categorizacdo das 14 falas principais

Categorias Falas

“A gente se sente mais confortavel para se expressar com o médico, ndo temos um vinculo
antigo com o académico, é uma questao de tempo” (entrevistado 19).

“Ela fez parte de um momento muito dificil da minha vida, ela teve um papel muito
importante, ela viveu um processo da minha vida como um todo e me ajudou como um todo”
(entrevistado 19).

“Deu total atencdo para o que precisava” (entrevistado 6).

Humanizacéo na “O médico conversando contigo, te explicando as coisas, te orientando, parece que todas
atencdo ao usuario aquelas coisas ruins que eu estava sentindo aliviou” (entrevistado 18).

“A interna se dedicou inteiramente” (entrevistado 4).
“Me deixou confortavel, as vezes ndo sinto isso nem com médicos ja formados. (entrevistado 20).

“Gosto quando conversa sobre tudo da minha vida, porque ela vai entender melhor”
(entrevistado 22).

“Entendeu tudo sobre a minha queixa e tudo em volta disso e me explicou tudo certinho”
(entrevistado 22).

“Importante também para o estudante que tem que pegar o ritmo de entender o povo”
(entrevistado 21).

“Eles nao atrapalham em nada, eles ajudam” (entrevistado 14).

. Lo “E importante a insercao, uma vez que se familiarizam com a rotina e se preparam para exercer
Educacao médica integrada | sya funcio no futuro” (entrevistado 3).

ao servico da APS ., . . L .

Ela foi bem clara e simples para dar as explicacoes” (entrevistado 12).

“Os académicos acabam fazendo mais perguntas” (entrevistado 12).

“Gosto que me dé atencdo, nos escutem com qualidade, conversem, e perguntem se tem mais
alguma coisa” (entrevistado 19).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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universidade. Desses 22 entrevistados apenas um (4,55%) nao
considerou necessdria a apresentacao. Além disso, sobre a
importancia da inser¢do dos académicos na UBS, novamente
todos (100%) responderam que essa inclusdao é importante
para a formacado e carreira médica, tendo como justificativa
a possibilidade de os académicos atenderem a comunidade
apods a graduacao, a familiarizacdo com a dinamica da UBS e
do ambiente, o auxilio no fluxo de atendimentos trazendo
agilidade para o sistema e a necessidade da aprendizagem na
formacdo médica.

Quando questionados se os académicos ja estao
preparados para realizar as tarefas designadas, quatro
participantes (18,18%) mencionaram que sim, mas com
necessidade de supervisédo; dois (9,09%) relataram que existem
internos despreparados, com justificativas relacionadas ao
comportamento técnico tedrico demonstrado; e 16 (72,72%)
responderam que os estudantes estdo devidamente preparados

para exercer as funcdes designadas.

Dos entrevistados que nao se sentiram seguros na
investigacdo clinica pelo académico, apenas um (4,55%) foi
examinado exclusivamente pelo preceptor, os demais foram
examinados pelo académico e quatro (18,18%) necessitaram
da supervisdao no exame fisico com o preceptor junto, sempre
respeitando o sentimento do paciente para fornecer-lhe a
melhor experiéncia possivel.

DISCUSSAO

Humanizacao na atencao ao usuario

Os participantes da pesquisa ressaltaram os aspectos
de humanizacdo dos académicos, principalmente durante o
atendimento e referente a atencao oferecida aos usuarios, com
um entendimento integral do paciente, explicito em “Deu total
atencao para o que precisava” (participante 6), “A interna se
dedicou inteiramente” (participante 4) e “Atencdo e paciéncia,
é disso que precisamos, se sentir acolhidos” (participante 11).
A percepcdo quanto a atencdo oferecida pelo académico

Tabela 1. Andlise objetiva dos entrevistados sobre a percepc¢ao dos académicos (n = 22)

Questionamento

Frequéncia objetiva

Os internos se identificaram como académicos de Medicina?

O/a senhor/a julga necessario?

Sim, os internos se identificaram: 22 (100%).
N&o, os internos nao se identificaram: 0 (0%).
E Necessario: 21 (95,45%).

Nao é necessario: 1 (4,55%).

Durante a consulta, o/a senhor/a julga que o académico ouviu com

atencao as suas queixas?

Sim: 22 (100%)
N&o: 0 (0%).

O/a senhotr/a se sentiu confortavel com as perguntas realizadas pelos

académicos em relacao a investigacao clinica?

Sim: 21 (95,45%).
Nao: 1 (4,55%).

Durante o exame fisico, o/a senhor/a se sentiu confortavel e seguro/a

com a pratica realizada?

Sim: 17 (77,27%).
Nao: 1(4,55%).
Apenas com a presenca do supervisor: 4 (18,18%).

O/a senhor/a se sentiu seguro/a com as explicacées dadas pelo

académico e conseguiu entender as informagoes?

Sim: 18 (81,82%).
Nao: 0 (0%).
Apenas na presenca do supervisor: 4 (18,18%).

O/a senhor/a se sentiu seguro/a em relacao ao tratamento e as

indicagdes que o académico lhe ofereceu?

Sim: 18 (81,82%).
Nao: 0(0%).
Apenas na presenca do supervisor: 4 (18,18%).

Pretende realizar o que lhe foi recomendado pelos académicos?

Sim: 19 (86,36%).
Nao: 0 (0%).
Apenas na presenca do supervisor: 3 (13,64%).

Como o/a senhor/a julga o tempo de consulta realizada pelo

académico?

Adequado: 21 (95,45%).
Nao adequado: 1 (4,55%).

Pelo fato de a consulta ser realizada por académicos, o/a senhor/a

teve dificuldades para expressar-se?

Sim, com dificuldade: 1 (4,55%).
Nao, sem dificuldade: 21 (95,45%).

O/a senhor/a acredita que a inser¢ao dos académicos na UBS seja

importante?

Sim: 22 (100%).
Nao: 0 (0%).

O/a senhor/a julga que os académicos ja estdao capacitados para

realizar as tarefas designadas?

Sim: 16 (72,72%).
Nao: 6 (27,27%).

O/a senhor/a passaria novamente em consulta com académicos?

Sim: 22 (100%).
N&o: 0 (0%).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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é fundamental na pratica clinica centrada na pessoa, visto
que humanizacdo e atencdo estdo associadas ao melhor
acolhimento'® e permitem uma abertura maior do usudrio para
se expressar, dividindo a hierarquia do atendimento, o que
pode facilitar a exploracdo da saude, a experiéncia da doenca
e o entendimento como um todo do individuo, como sugere
o método clinico centrado na pessoa (MCCP), além de cumprir
um dos significados da integralidade considerando as reais
necessidades do atendido.

Os participantes também deram destaque para a
capacidade de entendimento biopsicossocial dos estudantes,
em falas como “Gosto quando conversa sobre tudo da minha
vida, porque ela vai entender melhor” (participante 22) e “A
gente tem aquela cultura que o médico do SUS nao olha para
gente, mas ela perguntou tudo, abordou tudo sobre o meu
dia a dia” (participante 19). Tais frases demonstram o esforco
dos académicos em entender o paciente como um todo e ndo
apenas considerar objetivamente os fatores da sua doenca, o
que é uma caracteristica do MCCP, pois explora a histéria e o
contexto sociocultural e econémico em que cada individuo e a
familia estdo inclusos'®. Esse procedimento novamente cumpre
um atendimento integral, melhora a satisfacdo do atendido e
do médico’, com uma percepc¢ao mais ampla sobre a realidade
do usudrio®, e revela uma abordagem humanizada, com viséo
abrangente e multifacetada da saude, além de aspectos de
uma educacdao médica equilibrada entre a capacitacao técnica
e a formacdo humanista.

A opinido dos pacientes sugere que a humanizacao, por
meio da atencdo, é importante para explorar a saude, a doencga,
a experiéncia da doenca e o entendimento do atendido como
um todo. A fala“O médico conversando contigo, te explicando
as coisas, te orientando, parece que todas aquelas coisas ruins
que eu estava sentindo aliviou”(participante 18) evidenciacomo
o processo de exploracdo e entendimento do usuario por parte
do académico foi amplo e completo, adentrando no contexto
biopsicossocial que, por meio do didlogo, das explicacbes e das
orientagdes, permitiu compreender o sentimento do individuo
e gerar alivio. Além disso, infere-se dessa fala que o processo de
atendimento realizado pelo académico permitiu a criacdo de
um vinculo e, consequentemente, o fortalecimento da relacao
médico-paciente, demonstrando a articulacdo de atencéo,
sentimento, confianca com atributos de empatia, cuidado e
compaixdo presentes na pratica do académico, fatores que
devem ser praticados no relacionamento, pois aumentam a

chance de sucesso do projeto terapéutico'.

Educacao médica integrada ao servico da APS

As percepgdes sobre o atendimento realizado pelos
internos estao relacionadas a categoria de educagao médica
integrada a APS. A participacdo dos académicos nos servicos
da APS é bem-aceita pelos usudrios, vista como uma troca de
experiéncias mutuas, positivas tanto para os pacientes como
para estudantes, exemplificado na fala “Vocés aprendem com
a gente e acabam nos ajudando também” (participante 16),
reafirmando como o estagio é fundamental na formacédo de
qualqueraluno,sendoomeiodetransformacaono profissional®'.
Além disso, aimportancia da educacdo médica integrada a APS
com uma formacao humanizada para entender a realidade da
comunidade fica explicita na fala “Importante também para
o estudante, que tem que pegar o ritmo de entender o povo”
(participante 21), o que reforca um desenvolvimento critico e
reflexivo perante as diversas situacdes interpessoais vivenciada
nesse meio'®, de modo a aproximar os académicos, futuros
médicos, da realidade comunitaria e fortalecer a hipotese
de que as alteracdes curriculares realizados nos ultimo anos
permitem esse melhor entendimento da realidade.

A educacdo médica molda-se conforme o tempo, com
as mudancas das necessidades sociais referentes a saude.
Atualmente, preza-se uma formacao ética, humanista e
reflexiva, que visa entender a realidade e formar médicos mais
generalistas com menos énfase nas especialidades por meio
de metodologias integradas e ativas?, e, por isso, a atuacao
precoce dos académicos na APS promove o conhecimento
baseado nas necessidades da comunidade e proporciona um
novo olhar sobre o processo saude-doenca, uma relagao mais
proéxima com os pacientes e o estabelecimento de vinculos?, a
fim de atender as demandas da formacdo moderna e melhorar
a relacdo médico-paciente e a dedicacdo e participacdo do
estudante na APS.

Embora a percepcao fragmentada do usudrio por parte
do académico e a continua preferéncia por especialidades
médicas segmentares ainda estejam presentes na educacao
médica atual, foi possivel perceber a melhor relacdo médico-
paciente, maior participacdo na atencdo basica e maior
dedicacdo a ela??, que ficam claras nas abordagens ja citadas,
com a presenca de uma pratica clinica centrada na pessoa
e humanizada, com os pacientes reagindo positivamente,
visto que recebem mais atencao e percebem mais dedicacao,
empatia e compaixao.

Por fim, uma percepcdo importante que sintetiza as
informacdes das entrevistas e engloba as duas categorias
trabalhadas demonstrando humanizacdo e educacdo médica
integrada ao servico da APS fica explicita nas falas “Ela lembra
de mim de outros atendimentos” (participante 19) e
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[...]sé tenho a agradecer, ela participou de um processo
para mim, que foi dificil até para compartilhar,
ela ainda lembra, ela teve um papel de grande
importancia, acredito que para ela também deve ter
sido importante, pois ela viveu um processo como
um todo, um processo que veio desde um tratamento
de mae e filho, tive um problema na gravidez e ela
participou de todo o processo de melhora num todo,
ela participou de tudo isso, acho que vai ser bem
importante na formacgéo dela (participante 19).

Essas falas englobam as duas categorias citadas
e contemplam os processos do MCCP, demonstrando a
capacidade de entendimento como um todo do usuario, a
competéncia para criar vinculo, manter longitudinalidade
e comprometer-se com ele, com foco no fortalecimento da
relagdo médico-paciente.

CONCLUSOES

No geral, a perspectiva dos usudrios em relacdo ao
atendimento dos académicos na UBS em questao foi positiva,
em que se destacaram fatores fundamentais da relacdo
médico-paciente e da humanizacdo inclusas nas diretrizes de
educacao médica atuais. Os estudantes desenvolveram uma
pratica clinica centrada na pessoa, buscando entender todos os
aspectos biopsicossociais e fortalecer o vinculo com o atendido
e a comunidade, sempre com uma atencdo humanizada,
entendendo o paciente como um ser emocional e ndo apenas
como uma doenca bioldgica, assim como sugere o MCCP, o que
garante melhores niveis de satisfacdo?' e cumpre os principios
e atributos exigidos na APS.

Emrelacdoaosaspectosclinicosdaconsultanapercepgao
dos usuarios, os estudantes de Medicina desempenharam uma
pratica abrangente das questdes técnicas, na maioria das vezes
deixando o paciente confortavel com a situacdo e apto para
realizar as orientagdes e opgdes terapéuticas propostas.

A préatica humanizada dos académicos, portanto,
é resultado de uma educacdo médica humanizada que
introduz precocemente o académico nos servicos da APS,
integrando-o a saude da comunidade e a realidade pratica
do servico, permitindo uma maior dedicacdo e um maior
comprometimento com a APS e os usuadrios, com resultados
expressivos no quesito atencdo e humanizacao.

Sugere-se, portanto, uma introducdao precoce do
estudante de Medicina no ambiente da APS, com praticas
constantes ao longo do curso e com aproximacdo entre
académico, paciente e comunidade, de modo a trabalhar, além
dos aspectos técnicos necessarios para o desenvolvimento
da medicina, aspectos de empatia e compaixao, buscar
compreender o atendido como um todo e abranger o MCCP na
formacdo médica.

Por fim, entende-se que a pesquisa demonstra uma
realidade local, na qual observamos potencial de generalizacdo
para outros ambientes com contexto e caracteristica parecidos.
A pesquisaindicaa necessidade do fortalecimento da realizacao
da atencdo médica dentro da APS no SUS para a formacao
técnica e humana do académico de Medicina e aponta ainda
para a necessidade de maior compreensao dos fatores que
potencializam esse aprendizado. A intencdo aqui ndo é
propor uma mudanca de pratica, mas corroborar as mudangas
curriculares e buscar novas praticas em medicina, que tém se
tornado mais intensas neste século, ao trazermos as falas dos
pacientes envolvidos nesse processo.
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