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Avaliacéo da qualidade do atendimento em Unidades Primarias de
Salde: comparacéao de estruturas com e sem a presenca
de Académicos de Medicina
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Resumo

I ntroducédo: O servico médico deve ter aqualidade
avaliadapelo seu usuario.

Objetivo: Avaliar a qualidade do atendimento em
unidades primérias de sallde, comparando estruturas com
e sem a presenca de académicos do Curso de Medicina

M étodos: Foi aplicado um questionario que avaliou
0 nivel socio-econdmico e cultural dos participantes e
fatores relacionados com o atendimento em duas
unidades primarias de salde. Foram entrevistados 78
individuos que procuraram atendimento nestas unidades,
em diasaleatdrios, nos meses de julho aoutubro de 2005.
Da totalidade dos pacientes, metade foi atendida
exclusivamente por médico, e osdemais por académicos
do Curso de Medicina acompanhados por um médico
preceptor do servigo.

Resultados: O padréo de qualidade excelente foi
apontado pelo uso de uniforme: 100% no atendimento por
académico e preceptor e 84% no atendimento por médico;
pelaatencéo dadanaconsulta: 78,9% no atendimento por
académico e preceptor e 35,9% no atendimento por
médico; pelos procedimentos realizados: 74,4% no
atendimento por académico e preceptor e 17,9% nho
atendimento por médico; pelo exame fisico: 64,9% no
atendimento por académico e preceptor e 17,9% nho
atendimento por médico; pelaorientagdo sobre adoenca:
69,2% em atendimento por académico e preceptor e24,3%
no atendimento por médico; pela orientagdo sobre o
tratamento: 100% no atendimento por académico e
preceptor e 33,3% no atendimento por médico.

1. Académico do Curso de Medicina da Unisul.
2. Doutora em Medicina/Pneumologia, Professora do Curso de Medicina
da Unisul.

Conclusdo: O padréo de qualidade excelente foi
significativamente maior no atendimento prestado pelo
académico e preceptor quando comparado ao
atendimento prestado exclusivamente pelo médico em
unidades primérias de salde.

Descritores: 1. Avaliacdo servico médico;
2. Satisfacéo;
3. Qualidade de atendimento.
Abstract

Introduction: Medical assistance quality should be
evaluated by the user.

Objective: To evaluatethe assistance quality of main
health centers by comparing the structures with and
without Medical Students.

Methods: A questionnaire was used to evaluate the
socioeconomic and the cultural level of the persons
interviewed, aswell asthefactorsrelated with assistance
in two main health centers. Seventy-eight patients who
searched for assistance in these centers were
interviewed randomly from July to October 2005. Half
of the patientswere exclusively assisted by adoctor and
the other half assisted by Medical Studentswith the aid
of experienced doctorsin service.

Results: An excellent quality pattern was described
as follows: the use of uniforms, 100% of the patients
assisted by Medical Studentsand 84% assisted by adoctor;
regarding the attention during appointment, 78,9% in
patientsassisted by Medical Studentsand 35,9% assisted
by doctors; procedures performed, 74,4% in patients
assisted by Medical Students and 17,9% assisted by
doctors; physical examination, 64,9% in patientsassisted
by Medical Students and 17,9% assisted by doctors,
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guidance towards the disease, 69,2% in patients assisted
by Medical Students and 24,3% assisted by doctors;
guidancetowardsthetrestment, 100% in patients assisted
by Medical Students and 33,3% assisted by doctors.

Conclusion: The excellent quality pattern was
significantly higher towards the assistance provided by
the Medical Students as compared with the assistance
provided by doctors at main health centers.

Keywords: 1. Evaluation of medical assistance;
2. Satisfaction;
3. Quality of assistance.

Introducéo

A preocupagdo com a qualidade do atendimento
médico constitui tema de interesse ha décadas. Os
Estados Unidos séo pioneiros na matéria, onde 0s
primeiros documentos sobre o tema datam de 1910.*

Satisfagdo €, segundo o diciondrio Aurdio da Lingua
Portuguesa, “ato ou efeito de satisfazer (-se), contentamento,
alegria, deeite, aprazimento, retribuicdo’.2 Uma definicdo
exata, clara e mensurével € extremamente complexa de
estabelecer, principdmente no que se refere aos servigos
médicos. Por essa razdo, a mensuragao recai sobre a
delimitacdo de um enorme ndmero de fatores que envolvem
elementos individuais e coletivos de juizos de vaores,
principa mentedo usuaio.

Outro conceito dedificil definicdo éode” qualidade’. O
dicionério editado pela Associagd@o Internaciona de
Epidemiologia define que qualidade é “um nivel de
execucao e realizacdo que caracteriza a assisténcia
prestada” . A Associac@o Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) define qualidade como “a totalidade de
propriedades e caracteristicas de um produto ou
servigo, que confere sua habilidade em satisfazer
necessidades explicitas e implicitas’.* Qualidade €
também entendida como “a contribui¢io do servico para
0 éxito do tratamento, do resultado clinico ou de
qualquer forma de desfecho dos problemas em saude
dos pacientes’ .>Os componentesdo conceito de quaidade
de servigos de salide s20 eficacia: capacidade de produzir
o efeito desgjado quando o servigo é col ocado em condigoes
ideais de uso; efetividade: capacidade de produzir o efeito
desgjado, quando emusorotineiro; eficiéncia relacéo entre
0 impacto real e 0 custo das ages, equidade: distribuicéo
dos servigos de acordo com as necessi dades da popul agao;
acesso: remocgao de obstaculos a utilizagdo dos servicos
disponivel's; adequacdo: suprimento do nimero suficiente
de servigos em relacdo as necessidades e a demanda;
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aceitacdo: fornecimento de servicos de acordo com as
normasculturais, sociaisedeoutrasnaturezas, e, quaidade
técni co-cientifica: aplicacdo datecnol ogiadisponivel .6

A avaliagdo de um servigo de salde depende ainda
de valores, costumes, credos eideologias, ou sgja, €um
resultado da sociedade, ligado a definicdo e a um
consenso social, onde 0 usuario vai ser ponto-chave na
obtencdo de informagoes.

O processo de implantacdo da qualidade nos
ambul atérios, noshospitais e servicos de salideincentiva
a realizagdo de pesqguisas no sentido de identificar e
mensurar a satisfacdo do paciente frente a consulta
médica como um todo, e como parte integrante das
avaliacOes dos resultados, que por suavez, norteiam as
deci sbes dos administradores da salide.

O model o apresentado por Donabedian, em 1960, e
que leva seu nome”8, é usado em todo mundo como
referéncia fundamental para avaliacdo dos servigos de
salde. Avaliaqualidade em trés categorias: a“estrutura”
diz respeito aosrecursos utilizados naassisténciaasalide,
0 “processo” englobaas atividades dos profissionais de
salide, e os “resultados’ sd0 as respostas ou mudancgas
nos pacientes. Donabedian® cita em sua obra que os
“pilares da qualidade: eficécia, efetividade, eficiéncia,
conformidade, equidade, adequagdo elegitimidade’ sdo
itens buscados pel os pacientes na consulta médica.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar a qualidade do atendimento em unidades
primarias de salide, comparando estruturas com e sem
a presenca de académicos do Curso de Medicina.

M étodos

A qualidade do atendimento foi avaliada segundo
questionario estruturado, aplicado aofind do atendimento,
apOs esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura do
termo de consentimento informado.

Os questionérios foram preenchidos pelo préprio
pesquisador, logo apds a consulta do académico
acompanhado do preceptor ou médico exclusivamente,
dependendo da unidade em questéo. Foi utilizado um
consultério paraaentrevista, onde s estavam presentes
0 entrevistador e o entrevistado.

Foi avaliadaumaamostrados atendimentosrealizados
por dois servigos de atendimento primério em clinica
geral, um em Unidades com académicos do curso de
medicina da Unisul/Campus de Tubar&o, e outro sem a
presenca dos académicos, comparando-se os dados
referentes a qualidade do atendimento.
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O periodo de avaliagdo foi aleatdrio em cada servico.
Em 18/07/05 foram entrevistados 11 pacientes; em 19/
07/05, 11 pacientes; em 20/07/05, 10 pacientes; em 21/
07/05, 7 pacientes, totalizando 39 pacientes atendidos
por académicos acompanhados do preceptor. Em 08/
08/05 foram entrevistados 10 pacientes; em 09/08/05, 1
paciente; em 20/09/05, 7 pacientes, em 03/10/05, 11
pacientes; em 04/10/05, 4 pacientes, em 05/10/05, 6
pacientes, totalizando 39 pacientes atendidos pelo
profissional médico.

Asvariavei sdo estudo consistiram nacomparagéo entre
as estruturas com e sem a presenca de académicos do
curso de medicina dos seguintes itens: qualidade das
instalagdes, higienizacdo do ambiente de atendimento,
presencaou ndo deuniformedo profissiona ou académico,
atencdo dada para o paciente, procedimentos utilizados,
exame fisico, orientacdo sobre a doenga, orientagdo para
continuidade do tratamento, preferénciado atendimento (se
por médico ou académico acompanhado do preceptor do
sarvigo), conhecimento sobre a doenga, entendimento da
receitaprescrita, posol ogiaetempo deuso do medicamento,
recomendacdo dos servigos das unidades a outras pessoas,
sehouve solugéo parao problemado pacienteese 0 mesmo
teve dificuldade pararedizar os exames.

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 16
anos, atendidos al eatoriamente em cada servigo.

Foram considerados como critérios de exclusao:

1) o aciente que ndo foi encontrado na unidade apos
duas tentativas de contato;

2) quando o caso foi considerado de urgénciaclinicaou
psiquiétrica e néo foi possivel entrevistar o paciente
imediatamente gpds o término daconsulta; e

3 Padientesquendo concordaram em participar do estudo.

Foi elaborado um banco de dados com o auxilio do

programa Epidata. Posteriormente, os dados foram
analisados com o auxilio do programaEpiinfo. Os dados
foram sumarizados como percentagem ou média
conformeindicado, posteriormente foram aplicadostestes
de significancia estatistica, sendo considerados
significantesvaloresde p < 0,01.

O projeto de pesquisafoi submetido e aprovado pelo
Comité de Eticae Pesquisaem Seres HumanosdaUnisul.,

Resultados

Responderam o questionario 78 pacientes, dos quais
39 pacientes (50%) foram atendidos por académico
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orientado por preceptores, no Posto de Salide daperiferia
dacidade de Tubardo, e 39 pacientes (50%) por médicos
na Unidade de Saide Central na mesma cidade.

Dos 78 pacientes atendidos, foi predominante o sexo
feminino (Tabelal).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo

0 género.
Atendimento Masculino Feminino
Académico 6 33
Médico 8 31
Total 14 64

A idade dos pacientes variou de 16 a 79 anos, com
média de idade de 43,56 anos (DP + 15,06).

Dos entrevistados, 46 (59%) eram casados, 12
(15,4%) eram solteiros, 8 (10,3%) viuvos, 10 (12,8%)
declararam outra categoria de estado civil e 2 (2,6%)
n&o responderam.

Com relagcdo ao aspecto laborativo, 35 (44,9%)
responderam que estavam trabalhando, 2 (2,6%)
disseram que trabalhavam mas eram aposentados, 7
(9%) responderam que ndo trabalhavam, 19 (24,4%)
estavam desempregados e 15 (19,2%) responderam que
estavam aposentados. Dosindividuos que trabal havam,
1 (1,3%) era profissional liberal, 13 (16,7%) eram
autéonomos, 11 (14,1%) comerciarios, 3 (3,8%)
funcionarios publicos, e 10 (12,8%) possuiam outros
tipos de ocupacéo.

De acordo com arendafamiliar dos entrevistados, a

maioria tinha rendimento entre 1 e 3 sal&rios minimos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo
a renda familiar.

Renda n %
Inferiora 1 SM™ 6 7,7
la3SM’ 53 67,9
4a6SM" 18 23,1
Nao se aplica 1 1,3
Total 78 100

*SM: Salério(s) minimo(s).
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Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos
participantes possuia 0 ensino médio, completo ou
incompleto (Tabela 3).

Tabela 3 - Didtribuicéo dos participantes segundo
o nivel de escolaridade.

Escolaridade %
Nunca estudou 1,3
Fundamental incompleto 23,1
Fundamental completo 11,5
Médio incompleto 26,9
Meédio completo 33,3
Superior incompleto 1,3
Superior completo 2,6
Total 100,0

A maioriadosindividuos procurou o atendimento nas
unidades de salde por serem proximas as suas
residéncias (Figural).

Figura 1 - Didribuicdo dos participantes segundo o
motivo da procura pela Unidade de Sadde.

1,3%
14,1%

- préximo a residéncia
5,1% Lo .

’ D indicag@o de médico
D indicac@o de amigo,

12.8% parente ou visinho

60.3% | [ boa quatidade

5.1% - falta de opcao

D médico conhecido

Sobre a freqiéncia na utilizacdo dos servigos da
unidade de salide, 6 (7,7%) responderam ser aprimeira
vez que utilizavam os servicos, 6 (7,7%) responderam
ser a segunda vez e 66 pacientes (84,6%) ja haviam
utilizado vérias vezes o servico (Tabela4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes segundo
a utilizacdo do servico da unidade.

Utilizacéio do servico n %

Pela 1% ou 2% vez 12 15,4
Por 3 vezes ou mais 66 84,6
Total 78 100,0

Dosentrevistados, amaioriando possuiaqual quer plano
de salide e procurava atendimento gratuito (Tabelab).
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Tabela 5 - Didgtribuicdo dos participantes segundo
plano de salde.

Cliente n %

Sem plano de saude 69 88,5
Com plano de satde 9 11,5
Total 78 100,0

De acordo com o0 agendamento daconsulta, amaioria
agendou pessoalmente na unidade de salide ou por
telefone (Tabela 6). Daqueles que agendaram
pessoalmente a consulta, 17 (21,8%) consideraram o
atendimento excelente, (Tabela 7), 37 (47,4%)
consideraram bom, 6 (7,7%) consideraram regular e 4
(5,1%) consideram ruim.

Tabela 6 - Didtribuicdo dos participantes segundo
0 agendamento da consulta.

Agendamento n %
Pessoalmente 38 48,7
Por telefone 26 33,3
Alguém marcou para o paciente 14 18,0
Total 78 100,0

Tabela 7 - Digtribuicdo dos participantes segundo

0 padréo de atendimento no agendamento.
Atendimento no agendamento n %
Excelente 17 26,6
Bom, regular ou ruim 47 73,4
Total 64 100,0

Relativamente ao tempo de espera para o
atendimento no diadaconsulta, amai oriados participantes
considerou bom, regular ou ruim (Tabela8).

Tabela 8 - Didgtribuicdo dos participantes segundo
tempo de espera para consulta.

Tempo de Espera
Atendimento Excelente Bom, regular ou ruim
Académico 26 13
Meédico 1 37
Total 27 50
p<0,01
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Sobre a qualidade das instalagfes nas unidades de
saude, tais como temperatura, luminosidade,
comunicagdo visual, banheiro e aparelhos médicos, 10
sujeitos (12,8%) classificaram como excelente, 34
(43,6%) como bom, 24 (30,8%) como regular, e 10
(12,8%) como ruim. (Tabela 9)

Tabela 9 - Distribuicdo dos participantes segundo
a qualidade das indtalacfes considerada

excelente.
Instalacdes excelentes n %
Académico 9 23,1
Médico 1 2,6
Total 10 25,7
p<0,01

Individuos queforem atendidos por académicotém 3,89
vezes mais chance de considerarem excelente ou boa a
qualidade dasinstalacbes (IC 95% 2,17 - 6,96, p < 0,01).

A higienizacéo, no queserefereagparénciaelimpezado
ambiente, condigdesdaroupariaoferecida, limpezadehall e
corredores, 12 pessoas (15,4%) consideraram excelente, 41
(52,6%0) cond deraram boa, 24 (30,8%) consideraram regular
e1(1,3%) condderou ruim. (Tabela 10)

Tabela 10 - Didribuigdo dos participantes segundo
a higienizagdo no que se refere a
aparéncia e limpeza do ambiente
consderada excelente.

Higienizacio excelente n %

Académico 9 23,1

Médico 3 7,7

Total 12 30,8
p<0,01

Em relagdo ao uso de uniforme pelo profissiona que
realizou o atendimento, dos 39 participantes atendidos
pelo médico, 33 (84,6%) relataram que 0 mesmo estava
uniformizado.

Quanto ao uso de uniforme pelo académico de
medicinaquerealizou o atendimento, dos 39 participantes
atendidos por académicos, 1 (2,6%) ndo souberesponder,
e 38 (97,4%) relataram que o académico estava
uniformizado.

No que atine a atencdo dada pelo médico, 14
individuos (35,8%) consideraram excelente, 7 (18%)
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consideraram boa, 11 (28,2%) consideraram regular e 7
(18%) consideraram ruim. Quanto a atencéo dada pelo
académico, 1 (2,6%) ndo soube responder, 30 (77%)
consideraram excelente, 7 (18%) consideraram boa e 1
(2,6%) considerou ruim. Ao comparar a aten¢do dada
pelo profissional ou académico durante a realizacdo da
consulta, verificamos que individuos atendidos por
académicostém 2,2 vezes mais chance de considerarem
excelente aatencdo dispensada (1C 95% 1,40 - 3,45, p<
0,01). Ao considerarmos o grau de satisfacdo com a
resposta excelente ou bom, os sujeitos atendidos por
académicos possuem 1,81 vezes mais chance de sairem
satisfeitos (IC 95% 1,35 - 2,43, p < 0,01).

Com relagdo aaplicacdo dos procedimentosrealizados
pel o médico, dos 39 participantes, 7 (18%) consideraram
excelente, 11 (28,2%) consideraram boa, 10 (25,6%)
consideraram regular e 11 (28,2%) consideraram ruim.
Na aplicagéo dos procedimentos realizados pelo
académico, dos 39 atendimentos, 29 (74,4%)
consideraram excelente, 8 (20,6%) consideraram boae
2 (5,2%) consideraram regular. Individuos que foram
atendidos por académicos tiveram 4,14 vezes mais
chance de considerar os procedimentos excelentes (1C
95% 2,07 - 8,31, p < 0,01) e 2,06 vezes mais chance de
considerar os procedimentos excel entes ou bons (IC 95%
1,45-2,91,p<0,01).

Naaplicagdo do examefisico realizado pelo médico,
7 (18%) relataram que o examefisico foi excelente, 12
(30,8%) bom, 9 (23%) regular e 11 (28,2%) ruim. Com
relagdo a aplicagdo do exame fisico realizado pelo
académico, 2 (5,2%) ndo souberam responder, 24
(61,6%) relataram que o examefisico foi excelente, 12
(30,8%) bom e 1 (2,6%) regular. Quanto a0 exame
fisico executado pelo médico ou académico podemos
dizer que ao ser avaliado por académico, o individuo
tem 3,61 vezes mais chance de considerar excelente o
exame fisico (IC 95% 1,77 - 7,36, p < 0,01) e 2 vezes
mai s chance de considerar excelente ou bom (IC 95%
1,44-2,77,p<0,01).

Quanto a orientacao sobre a doenga, dos 39
pacientes atendidos pelo médico, 2 (5,2%) nao
souberam responder, 9 pacientes (23%) consideraram
excelente a orientacdo recebida, 15 (38,4%)
consideraram boa, 9 (23%) consideraram regular e 4
(10,2%) consideraram ruim. Com relagdo a orientacéo
sobre a doenca dada pelo académico, dos 39 sujeitos
atendidos, 27 (69,2%) consideraram excelente, 9 (23%)
consideraram boa, 2 (5,2%) consideraram regular, e 1
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(2,6%) considerou ruim. Verificamos, portanto, que
pacientes atendidos por académico possuem 2,85 vezes
mai s chance de considerarem excelente as orientacOes
sobre a doenca em questdo (IC 95% 1,55 - 5,21, p <
0,01) e 1,42 vezes mais chance de considerarem
excelente ou boa (IC 95% 1,10 - 1,83, p = 0,003).

Quando perguntado aos entrevistados sobre a
preferéncia entre ser atendido pelo médico ou por um
académico orientado por preceptor, constatamos que 15
participantes (19,2%) preferiam ser atendidos pelo
médico, 21 (26,9%) preferiam ser atendidos pelo
académico orientado por preceptor (Tabelall), 23 sujeitos
(29,5%) nuncatinham sido atendidos por académico, e
19 (24,4%) ndo tinham preferéncia.

Tabela 11 - Didribuicdo dos participantes segundo
a preferéncia de atendimento.
Preferéncia de atendimento
Atendimento Médico Académico
Académico 13 11
Meédico 2 10
Total 15 21
p<0,01

Em relacdo as orientagcBes para continuidade do
tratamento, no caso de entrevistados ja com tratamento
instituido, em 56 casos (71,8%) aquestdo ndo se aplicou,
16 participantes (20,5%) definiram como excelente, 4
(5,1%) definiram como boa, 1 (1,3%) como regular e 1
(1,3%) como ruim. Observamos queindividuos atendidos
por académicos apresentaram 3 vezes mais chance de
considerar excelentesasorientactes (IC 95%1,19- 7,56,
p < 0,01) e 1,42 vezes mais chance de considerar
excelentes ou boas (1C 95% 1,10 - 1,83, p = 0,003).

Quanto ao conhecimento do paciente em relacdo a
sua doenca, a maioria dos participantes (83,3%)
respondeu ter conhecimento (Tabela 12).

Tabela 12 - Didribuicdo dos participantes segundo
0 conhecimento sobre a doenca.

Conhecimento sobre a doenca

Atendimento Sim Nio

Académico 35 4

Medico 30 9

Total 65 13
p<0,01
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Com relagéo ao entendimento do receituério médico,
50 pacientes (64,1%) entenderam o receituério e 18 (23,1%)
ndo entenderam (Tabela13). Apenas 10 pacientes (12,8%)
n&o receberam prescricdo. Daquel es que compreenderam
oreceituario, 47 (60,3%) apresentaram conhecimento sobre
adose do medicamento e 3 (3,8%) responderam que n&o.
Dosquetinham conhecimento sobreadose do medicamento,
44 (56,4%) sabiam o periodo de tratamento.

Tabela 13 - Didribuigdo dos participantes segundo
0 entendimento da receita.

Entendimento da receita

Atendimento Sim Nio

Académico 30 4

Médico 20 14

Total 50 18
p<0,01

A maioriadosentrevistadosrecomendariaautilizagéo
do servico de salde para outras pessoas, sendo que 1
paciente ndo soube responder (Tabela 14).

Tabela 14 - Didribuigcdo dos participantes segundo
a recomendagdo dos servicos por
pacientes atendidos por médicos e por

académicos.
Recomendacio
Atendimento Sim Niao
Académico 37 1
Médico 36 3
Total 73 4

p<0,01

Quanto a solucéo do problema de salide, a maioria
dos pacientes (87,2%) teve o seu problema solucionado
com aconsulta, sendo que 1 paciente (1,3%) n&o soube
responder (Tabela 15).

Tabela 15 - Didribuigdo dos participantes segundo
a solucéo dos seus problemas com a
consulta.

Problema solucionado

Atendimento Sim Nao

Académico 36 3

Médico 32 6

Total 68 9
p<0,01
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Quanto ao grau de dificuldade para realizacéo dos
exameslaboratoriais, amaioriados pacientesentrevistados
considerou dificil a realizacdo dos mesmos, sendo que
apenas 1 paciente ndo soube responder (Tabela 16).

Tabela 16 - Didribuigdo dos participantes segundo
0 grau de dificuldade para realizar
exames |aboratoriais.

Dificuldades com exames

Atendimento Sim Nio

Académico 24 14

Médico 38 1

Total 62 15
p<0,01

Pacientes atendidos por académicos de medicina
possuem 0,65 vezes menos chance de considerar dificil
arealizagdo dos mesmos (1C 95% 0,51 - 0,83, p<0,01).

Figura 2 - Distribuicio dos participantes segundo
0 padrdo de qualidade considerado
excelente por pacientes que foram
atendidos por médicos e por académicos.
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Discusséo

Para avaliarmos uma prestacéo de servigos no que
se refere

aqualidade, nadamelhor do que questionar o usuério
deste servico para obter a informacdo de que esté ou
n&o cumprindo o seu objetivo.

Um dos obstéculos a ser transposto foi a definigdo
de qual questionamento realizar para avaliar com
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precisdo aqualidade do servico. Optamos pelael aboracéo
de um questionério amplo, com perguntas que avaliam
cada quest&o em graus de satisfacdo (excelente, bom,
regular eruim). Outro obstéculofoi adefinico doslocais
apropriados paraa aplicacéo do questionério, onde ndo
houvesse interferéncia afetiva, problemas particulares,
relacOes de transferéncia e contra-transferéncia entre
médicos e pacientes, e assim pudéssemos encontrar
respostas que nos col ocassem abertamente quesitos com
relevancia para a nossa pesquisa.

Outro ponto em questdo estavarel acionado ao proprio
usuario do servico médico e o0 seu conhecimento para
avaliar o servigo prestado. O usuério em geral ndo possui
conhecimento técnico suficiente, estando assim
incapacitado para tal avaliacdo.®!° Todavia, ao
elaborarmos o questionario, propusemos umaabordagem
indireta sobre questdes especificas como, por exemplo,
astécnicas médicas possiveis ou arealizagdo dos exames
necessarios e adequados ao caso, de uma forma que se
pudesse extrair do paciente o maior e melhor nimero de
informactes possivels, 0 que se mostrou eficiente quando
darealizacdo da entrevista. Os pacientes responderam a
todos osquesitos propostos com trangUilidade e seguranca,
denotando conhecimento suficiente paraavaliar questfes
relativas ao seu préprio bem estar, sobre o que deve ser
feito parao proprio conforto, dependendo da suadoenca.
Sabeavdiar olocal ondeforam atendidos, asinstal acles,
a luminosidade, o ruido, se 0 médico deu a atencéo
necesséria aos seus casos, se foram examinados
devidamente, seforam questionados sobre as suasdoenca,
oinicio, como transcorreu, seus estados atuais, setiveram
orientacdo sobre a doenca ou orientacdo sobre a
continuidade do tratamento em casos iniciados
anteriormente, se tiveram conhecimento sobre as suas
doencas, se entenderam areceita, a posologia e o tempo
de uso, se 0s problemas foram solucionados, se tiveram
alivio dos sintomas, e se tiveram facilidade ou ndo para
realizar os exames. Todas essas questdes propostas aos
pacientes foram respondidas adequadamente.

Cumpreressaltar a guns pontosinteressantes quanto
apesquisarealizada. A procurapor atendimento tanto
no Posto de Salude da periferia quanto no Posto de
Salde Central foi maior por parte das mulheres do que
dos homens. Esta de acordo com o conhecimento
existente e poderia ser explicado pela disponibilidade
da mulher em procurar o servico de salide.! A média
de idade dos pacientes entrevistados foi em torno de
quarenta e trés anos. A maioria dos pacientes ndo
exercia atividade remunerada, era casado e possuia
rendafamiliar inferior atrés salérios minimos. Apenas

53



54 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 35, n°. 2, de 2006

2 entrevistados possuiam curso superior completo. A
maioria dos entrevistados (88,5%) ndo possuia plano
de salide e procurava atendimento gratuito. A escolha
da unidade de salide ocorreu nagrande parte dos casos
por ser proximo a residéncia do entrevistado, sendo
gue agrande maioriados pacientesjautilizou o servico
da unidade de salde varias vezes, 0 que tem extrema
relevanciano que atine ao questionério realizado, uma
vez que o entrevistado possui amplo conhecimento sobre
as questdes perquiridas.

No que atine a questéo do uniforme do profissional
médico ou académico, as chances do paciente ser
atendido por profissional uniformizado € maior no caso
de atendimento por académico (100%). Isso se deve
especialmente ao fato da Universidade exigir a
uniformizagdo do académico, bem como ao fato de o
proprio académico se sentir motivado ao uso do uniforme
como indicativo daclasse médica.

Com relacdo a atengdo dispensada ao paciente
durante a consulta médica, 78,9% dos pacientes
atendidos por académico consideraram excelente a
atencdo dada pelo mesmo, em comparagdo a 39,9%
dos pacientes atendidos por médico. A supremaciado
padréo excelente na atencéo dada pel o académico em
comparacdo ao atendimento do médico induz aalgumas
consideragdes. Em primeiro lugar a motivagdo do
académico em contrapartida ao desgaste do médico:
as idas e vindas de pacientes com doencas crénicas
sem terem observado o tratamento prescrito, a busca
Unica e exclusivamente dos pacientes por remédios e
exames|aboratoriais eradiol 6gicos, levao profissional
meédico, habituado ao diaadiadaunidade priméria, a
um desgaste natural refletido, especialmente, na
atencao dispensada ao paciente. O estudante, por sua
vez, queiniciao atendimento naunidade priméria, esta
comegando a conviver com a pratica da profissdo,
livre, portanto, do desgaste diario do atendimento
médico, considerando cada paciente uma nova
experiénciapara o enriquecimento do seu aprendizado.
A remuneracdo ou amaremuneracao dos profissionais
médicos em unidades primaérias, a necessidade de
complementacéo da renda com outros vinculos
empregaticios, fazendo com que o profissional tenha
gue se deslocar para outros locais de trabalho, traz
prejuizo do atendimento médico em face do académico.
O académico, ndo remunerado, objetiva somente
apreender a prética médica nas referidas unidades,
sendo indiferente & questéo salarial. Diferentemente
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do profissional médico, que trabalha na unidade
primaria contratado pela Prefeitura Municipal e nem
sempre se considera devidamente remunerado, 0
académico esta desvinculado das questdes financeiras
e ndo tem outro compromisso sendo o atendimento
na unidade que foi designada para o seu estagio.
Obviamente a baixa remuneragdo néo justifica por si
s6 amenor atencdo dispensada ao paciente, todavia,
considerada em conjunto com as outras questfes ja
elencadas delineia o quadro geral que sugere possiveis
causas da significativa maior atencéo dispensada ao
paciente pelo académico.

Dos pacientes atendidos por académico, 74,4%
consideraram excelente os procedimentos realizados,
em comparagdo com 17,9% dos pacientes atendidos
por médico. As consideracOes feitas no paragrafo
anterior também se aplicam neste caso. Ha uma
tendéncianatural de que o estudante tenha maistempo
para a realizacdo dos procedimentos do que o
profissional que responde por toda a unidade.

O exame fisico redlizado pelo académico obteve
64,9% de exceléncia, comparado com 17,9% realizado
pelo médico. Cumpre ressaltar que apesar da apontada
exceléncia do exame fisico realizado pelo académico,
consequéncia da ampla investigacdo do paciente
realizada pelo mesmo, a experiéncia do profissional
médico induz arealizagdo do exame fisico direcionado
com a sua hipotese diagndstica baseado na anamnese,
enguanto o académico, menos experiente, realiza um
exame fisico completo e minucioso, ocorrendo,
eventualmente, algum achado ocasional.

Quando questionado o paciente sobre a orientacdo
dada sobre a doenca na consulta pelo académico ou
pelo médico, 69,2% dos pacientes consideraram
excelente a orientacdo dada pel o académico e apenas
24,3% consideraram excelente a orientacéo dada pelo
médico. E quanto a orientacdo para continuidade do
tratamento, 100% dos pacientes que foram atendidos
por académico consideraram excelente, contra 33,3%
dos atendidos por médico. O recente aporte tedrico
do académico o faz querer demonstrar ao paciente
todo o seu conhecimento, bem como fazé-lo
compreender todos os detal hes relacionados tanto a
sua doenca quanto ao tratamento realizado. O
idealismo do académico também contribui para a
tentativa de incutir de forma veemente no paciente a
importancia darealizagcdo do tratamento adequado.
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Pacientes que foram atendidos por estudante possuem
3,25 vezes mais chance de preferirem o atendimento do
académico aoinvésdo médico. Td indicativo sedeveatodos
osargumentosacimareferidos. maior atencdo, examefisico
minuci oo, procedimentosrealizadose orientacdo adequada.

O entendimento da receita pelo paciente se da 1,5
vezes mais em paciente atendido por académico em
comparagdo com o paciente atendido por médico. Para
gue haja entendimento adequado das prescricoes, elas
devem ser sempre escritas com letralegivel, explicando-
se em seguida todo o seu contetdo.?? Isso esta
relacionado as explicacbes mais detalhadas do
académico sobre o medicamento prescrito.

Pacientes atendidos por académico tém 1,05 vezes
mais chance de recomendar o servico a terceiros,
provavelmente pela maior atencdo dispensada de uma
formagera pelo académico.

O presente estudo observou arelacdo da satisfacéo do
Servigo recebido por meio de fatores como resolutividade,
0 contato com a pessoa que exerce 0 atendimento, para
troca de informages e foco na assisténcia ao paciente.

Podemos concluir que ao avaliar a qualidade do
atendimento em unidades primérias de salide, comparando
as estruturas com e sem a presenca de académicos de
Medicina, estruturas com a presenca de académicos
demonstram maior indice de satisfagdo do usuario do
servigo, gerando maior solu¢éo dos problemas e
recomendagdo do servigo aterceiros.

Estes resultados direcionam a necessidade do
desenvolvimento de estratégias que possam contemplar
as expectativas relacionadas a satisfagdo dos usuarios
de programas de atendimento médico.

A comparacéo entre 0 médico e o académico na visio
do paciente denota adteraghes na avaliacdo dos servigos de
salide, que gpdsamensuracdo dosresultadoseo cruzamento
dos dados, chegando as conclusdes apresentadas, podem
srvir paraaumentar aquaidadedo atendimento, contribuindo
paraamelhoria continua nos servigos de salide.
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