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RESUMO

O Ministério da Saude vem enfrentando dificuldadasexecugdo da proposta declarada na Constituiea®988. Atualmente, percebem-se
especulacdes e manifestagbes pulblicas com rep@ocnegativa sobre o Sistema Unico de Salde (SMB)entanto, as principais queixas dos
usuarios baseiam-se em atendimentos insuficiettes longas filas de espera, infraestrutura inad#ajeacaréncia de atendimento humanizado por
parte dos médicos. Diversos trabalhos relataramsatisfacdo da populacdo com relagdo ao atendimmeétbico no sistema Unico de saulde,
reforcando as frequentes criticas do nosso sistiensaiide. Com isso, nessa pesquisa objetivamaaravahdice de satisfagdo dos usuarios do SUS
quando atendidos por académicos da Faculdade Gssigacz (FAG). Foram consultados através de quest@s pacientes do municipio de
Cascavel/PR atendidos por variados locais por @sdalunos do curso de Medicina atuam. A metodolbgiseou-se na triagem inicial para
selecionar os adeptos a pesquisa e posteriormerse de um questionario para avaliar o grau dsfagfio dos pacientes. Com os dados obtidos foi
possivel estabelecer e comparar resultados desdgs/é@reas, bem como, avaliar o grau de satisfagAo um todo, ndo sé visando o atendimento,
mas também suas especificidades como exame ftiobecimento sobre as doencas e medicagdes. Omaesuobtidos mostram claramente a
satisfagdo da populacéo em geral quando atendata@cpdémicos do curso de Medicina da FAG.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF SATISFACTION OF USERS ONLY HEALTH SYSTEM SERVED WITH THE PRESENCE OF
ACADEMIC MEDICINE COLLEGE OF ASSISI GURGACZ

ABSTRACT

The Ministry of Health has been facing difficulties implementing the proposal stated in the 198&gfitution currently perceive themselves
speculations and public events with negative repsions on the Unified Health System (SUS). Howetver main complaints of users are based in
insufficient care, with long queues, inadequateastfucture and lack of humane care by physici@aseral papers reported the dissatisfaction of the
population with respect to health care in the pubgalth system by strengthening the frequentimiti of our health care system. Thus, this study
aimed to assess the satisfaction of SUS when a&itielngd academics from the Faculty Assisi Gurgacz@JAVere consulted through questionnaires
patients municipality of Cascavel / PR attended/djous places where students of medical schodkwidte methodology was based on the initial
screening to select fans to search and then thefugssquestionnaire to assess the degree of patgisfaction. With the data obtained it was pdesib
to establish and compare results from differenagras well as to assess the degree of satisfatiarwhole, not only in order to care, but alsirth
specific characteristics such as physical exanonatknowledge about diseases and medications. @héts clearly show the satisfaction of the
general population when attended by students ofiditel FAG.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) passou por divergdancas até se tornar um sistema de salde estiaitur
A Constituicdo Federal brasileira de 1988 institl8US ordenando a reorganizac¢do do sistema e delonde atencéo
a saude, com praticas integradas de promocéao,nm@verecuperacgao e reabilitagdo da salde (BRASRS).

Para Roncalli (2003), o SUS surgiu a partir de ustdhico de lutas do movimento sanitario brasilegdom a
finalidade de facilitar o atendimento a saude, thklgado a descentralizacdo, o fortalecimento doepadunicipal, a
participacdo da sociedade organizada na admiréstrdg setor salde e o controle social por meioGtoselhos e
Conferéncias Municipais de Saulde, tendo em vistarmulacdo, implantacdo, controle e avaliacdo dalétigas
publicas de saude.

O Ministério da Saude vem enfrentando dificuldadasexecucédo da proposta declarada na Constituigdo d
1988. Atualmente, percebem-se especulacdes e mstagides publicas com repercussao negativa sobiéSo o
entanto, as principais queixas dos usuarios basstaem atendimentos insuficientes, com longas filesespera,
infraestrutura inadequada e caréncia de atendinmfant@nizado. Crevelim (2005) explica que as mataifes mais
importantes que os usuarios e cidadaos podemaeakzdo no centro do processo avaliativo.

De acordo com Pisco (2006); Szwarcwald, Mendonéadrade (2006), avaliar implica em um diagnéstico e
mudanca da realidade a fim de intervir e aperfeilgpdornando-se um instrumento para que 0s sexviigo salide
cumpram padrdes minimos de qualidade e que ateaslaeais necessidades da populacéo. Verdessi €08I0)
complementa que ha uma grande necessidade de meassatisfacdo dos usuarios. Além de avaliariafagdo do
usuario atendido pelo médico, também ha a necekesimavaliacdo do estudante de Medicina em usudoicistema
Unico de saude.

! Artigo elaborado a partir de pesquisa realizadacc@rabalho de Concluséo de Curso — TCC, do cugddetlicina, da Faculdade Assis Gurgacz.
2 Académico do curso de Medicina da Faculdade Aasigacz -duvalias@hotmail.com
® Docente das Faculdades Assis Gurgacz. Médicarlarsidade EvangélicaGampus de Curitiba/PR -drmarcia@certto.com.br
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Greco, Brownlea e McGover (2001); Cheraghi-Sohicev& (2008) afirmam que além de contribuir para a
analise da satisfacdo junto aos estudantes de Madicbservam-se melhorias na qualidade da interagédico-
paciente. A analise contribui também para apontaa wisdo futura a respeito das condutas humardstioa fases
posteriores da vida dos académicos (HAMAMOTO FILEIGl., 2012). No inicio do século 20, os médicasspiam
recursos limitados para tratar seus pacientesaagoise no saber e na experiéncia pessoal, e dddisau trabalho ao
cuidado dos doentes de modo a desenvolver umadcekde proximidade e confianca (GONCALVES, 2009). No
momento em que os individuos se encontram coma@eeassvas tecnologias e técnicas desenvolvidasw-&g eficaz a
realizacdo de diagndsticos e tratamentos antesssbeis.

Para Schraiber, Mendes-Golcalves e Nemes (1996ra&dpxal o fato de a confiangca na medicina ter se
ampliado durante este periodo, ao passo que aangafnos médicos foi progressivamente se reduzinstajando-se
uma crise de confianca.

Tempski-Fiedler (2008) explica que, com as novasdgias e a expansdo do conhecimento, 0 médxo e
estudante de Medicina passaram por constantesagdaptpara atender as exigéncias da modernidagis EBsidancas
estariam sobrecarregando os profissionais e, comgequéncia, observa-se 0 mau atendimento médico.

Porém, no Brasil, varias escolas médicas se progousa reformar o0 seu ensino nos Ultimos 40 anaoslote
como perspectiva a construcdo de um novo paradigosgando responder a necessidade de mudancaslages
entre pratica médica, organizacdo da assisténciaadde e comunicacdo entre médicos e pacientes RBAB
RIBEIRO, 2004).

Campos e Forters (2008) mencionam as diversastitestalas Faculdades de Medicina em se adequarem as
Diretrizes Curriculares em relagdo a formacdo neédic SUS. Caso tais reformas educacionais nasdzalasd de
Medicina sejam concretizadas, é possivel procederalise da veracidade dessa mudanca educacicuiata ao
servigo publico, através de questionarios avabatiBrasil (2001) aponta a necessidade de formapnafissional
adequado ao SUS, para suprir as necessidadesidatpac

A Faculdade Assis Gurgacz estd adequada as nowetsifdis Curriculares do curso de Medicina, favenelo
um ensino para o nivel primario de atengdo, ndoapeom o intuito curativo, mas, também, prevergivoCentros de
Saude ou Unidades de Saude da Familia.

O contato do académico com a comunidade em quetuea favorece o reconhecimento por parte do mesmo
sobre as realidades em que 0 seu paciente esté@ilinsmnhecendo suas necessidades e possiveieiearéO contato
precoce com a realidade do paciente contribui para visdo mais humanizada do académico (RIBEIRO6R0
preparando-o ndo apenas para responder aspedattficmebioldgicos da pratica profissional, bem eppara revelar a
pessoa necessitada de auxilio.

Contudo, apesar de o estopim das manifesta¢cdes ta@rrido no ano de 2013, Rosso e Silva (2006)ieap
que, a preocupacgdo com relagdo ao atendimento enddiqualidade é antiga. Por sua vez, Crevelim5R60menta
qgue as manifestagBes mais importantes que os aswadidaddos podem realizar estdo contidas noocgmtprocesso
avaliativo.

Para Mouréo, Caldeira e Raposo (2009), a avaliagéoacional esta cada vez mais presente, condtts®m em
uma realidade na politica educacional. Além disscgvaliacdo tem a funcédo principal em relacdo &&mas
educacionais no Brasil (DIAS, 2003).

Hamamoto Filho et al. (2012) complementam que diamzo é parte indispensavel no processo de emsino
aprendizagem, pois oferece ao docente e a esealas @fetivos que condizem com a realidade eméaelag processo
educacional e, ao estudante de Medicina, oferédoeniacdes acerca das falhas em sua formacéo académi

Dai a importancia da andlise da satisfacdo dosiosugm servicos de salde, pois esta serve pagaeapar 0s
dados demonstrativos e explicativos e, sobretudiotribuir para a demonstracdo dos possiveis fatesafetam as
decisfGes administradoras da saude.

Portanto, o conhecimento do indice de satisfag&udaarios do SUS com e sem o académico de Medicina
torna-se um elemento indispensavel para a efetivdggarticipacdo popular e avaliagdo dos serdeasaude.

Diversos trabalhos mostraram a insatisfacdo dalagfo com relagdo ao atendimento médico no sisterica
de salde. Alguns estudos apontam a insatisfacdousiedrios do SUS com relacdo a longas filas deraspe
infraestrutura inadequada e falta de um atendimémtmanizado. Contudo, poucas questdes estao demtam
relacionadas ao atendimento médico, como, por elkenmigienizacdo do profissional da salde, enteadim a
respeito da patologia, escolha do tratamento adegei®@u interesse na queixa principal do paciente.

Além disso, observam-se variados estudos analisapeioas a satisfacdo dos pacientes com relaca@dioom
formado, Hamamoto Filho et al. (2012) citam a esg@valiacdo de estudantes encontradas na lieratur

Assim sendo, fazem-se necessarios estudos voltasavaliacdo do atendimento médico, separandim®s
quesitos relacionados a infraestrutura fisica ofdeepelo SUS.

Esta pesquisa objetiva analisar o indice de sefisfano atendimento em Unidades Bésicas de Saude no
atendimento médico com e sem a presenca de acadfueidviedicina da Faculdade Assis Gurgacz (FAG).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo etijatvo, tendo a dialética como método de aboedaglo
problema. A pesquisa foi desenvolvida nas UnidaldeSalude (UBS e USF) do municipio de Cascavel-ABS(Vila
Tolentino, UBS Santa Cruz, UBS Floresta, USF CanatsF Morumbi, USF Sdo Francisco e USF Brasmadeira)
totalizando 7 unidades. Com relacdo a populacanastaa, este estudo foram avaliados 349 pacieateadidos em
UBS do Municipio de Cascavel — PR. Os critérioanbtusdo da pesquisa foram: Paciente atendiddJB& no
municipio de Cascavel-PR em 2013 com e sem a masknacadémico de Medicina;Paciente de ambosxos satre
idades 18 e 65 anos com algum grau de alfabetiz&;&dtério de exclusao foi pacientes analfabeibestudo podera
ser suspenso a qualquer tempo pelo acesso negatSapor desisténcia dos entrevistados e/ou pedist@ncia dos
pesquisadores, caso estes entendam que o estudzstef progredindo de maneira adequada. Paracagélot das
informacdes, foi realizada uma pesquisa de campoausuarios que frequentaram as Unidades Batic8aude do
municipio de Cascavel-PR, ndo determinando risots vez que ndo havera interven¢des no processermidiraento.
N&o houve vulnerabilidade na participacao no estuda vez que este envolveu apenas a coleta denafdes. Com
relacdo a analise dos dados , sera empregadacaddsisritiva dos dados obtidos através da distdloude frequéncia
das respostas. Os dados serdo armazenados nonpadgrael 2007, e analisados no programa estatigtitD CALC
13.3.1. As frequéncias entre as diferentes vagaseido comparadas através do teste de qui-quadisigotrabalho,
por tratar de pesquisa com seres humanos esta mprimento com a Resolucdo 196/96 do Conselho Natide
Salude e, foi avaliado e aprovado pelo Comité dmktin Pesquisa da FAG - Faculdade Assis Gurgacz.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s analise dos questionarios respondidos pomaé@ntes do SUS, avaliados em sete unidades die ®al
um ambulatério de clinica médica da Faculdade ASaigacz (FAG), foram organizados os dados obtidos.

Com base na andlise dos dados foi possivel obsemv@redominio do sexo feminino (240 pacientes  7@&8)
contra (109 pacientes — 31,23%) do sexo masculid®BELA 1). Laurenti, Mello-Jorge e Gotlieb (2005faan em
varios estudos, que em geral, o0s homens séo pogtdie mais doencas crbnicas e pequenas efemeridade
necessitem de atendimento a atencao primaria.tEntoeapesar de o nimero masculino assumir umggsificativo
no perfil de morbimortalidade, observa-se uma taemor no nimero de atendimentos em homens (FIGUBERE
2005).

Laurenti, Mello-Jorge e Gotlieb (2005) explicam fato, através da prépria socializagdo do homemgeeno
cuidado nao € visto como uma pratica masculinareptamentam dizendo que caso seja necessario &en{go
médica ha necessidade de uma reflexdo em relag@asaulinidade para compreensdo dos comprometimetatos
salde.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo,sdade e local de atendimento.

Posto de Salde NUamero de entrevistados Idade/NDeBRTa/ Sexo

Canada 46 18-65/40,5/+-16,99 18Masc 28Fem
Vila Tolentino 44 18-65/39,9/+-15,95 19Masc 25Fem
FAG** 60 18-65/39,1/+-15,47 28Masc 32Fem
Séo Francisco 48 18-65/33,1/+-12,83 20Masc 28Fem
Periollo 33 18-65/31,5/+-10,19 5Masc 28Fem
Brasmadeira 30 18-65/35,7/+-10,71 7Masc 23Fem
Floresta 48 18-65/39,9/+-13,85 12Masc 36Fem
Santa Cruz 40 18-65/31,3/+-12,12 OMasc 40Fem
TOTAL 349 36,37/+-13,47 109Masc 240Fem

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados em relacdo ao académico ouvir axaguelo paciente com paciéncia foi evidenciado uma
satisfacdo significativa de todos os pacientesdides. Conforme demonstra Tabela 1, observou-seogumacientes,
no geral, responderam a opgéo “SIM” em 88,53% dsgsastas. Analisando separadamente os locaisr#iragnto os
pacientes atendidos na USF Canadé& obtiveram urergaest acima dos demais (95,65%) Tabela 2, segpelasFAG
com um percentual de (91,6%) Tabela 4. Observammasgrande aceitacdo da populagéo em rela¢do oraicadém
ouvir a queixa do paciente com paciéncia, ondesaleordado o evitar a interrupgéo conversas @ ainécionamento
das consultas, seguindo as normas do SUS ondepsecénizado a liberdade de expressao total ao macisem
qualquer interrupgdo ou manipulacdes. A TabelarBotstra que no Periollo houve a menor média erdrioeais
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analisados, entretanto, nesta unidade verificamnos aceitacdo de 81,8%, 0 que nos proporciona UNMEsUTECA0
positiva mesmo no local de pior satisfacéo.

Tabela 2- Resultados do questionario aplicado epadtntes atendidos na Unidade de Saude da fabaifiada

SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 95,6% 4,3%
Demonstrou interesse? 93,4% 6,5%
Demonstrou conhecimento? 86,9% 13,0%
Esclareceu suas davidas em relacdo a sua 95,6% 4,3%
queixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo da consulta? 30,4%  36,9% 23,9% 6,5% 2,1%
Exame fisico realizado? 50,0%  36,9% 8,6% 2,1% 2,1%
Explicacdo para sua queixa? 54,3%  34,7% 4,3% 4,30% ,1% 2
Explicacbes sobre as medicacdes? 521%  34|7% 6,5% ,3% 4 2,1%
Vocé considerou seu atendimento? 67,3% 195% 8,6% ,1%2 2,1%
N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académico? 19,5% 4,3% ,0%76

Fonte: Dados da pesquisa

Fazendo uma andlise comparativa dos resultadodogbém todas as unidades de salde avaliados attasés
questionarios respondidos pelos pacientes pamitgpada pesquisa, observou-se que, apenas 12,32%ad®ntes
demonstraram-se insatisfeitos e assinalaram a dpiEad quando questionados se o académico demansiteresse
em sua queixa. Neste item destacam-se separadaanenigade Canada com 93,4% Tabela 2, a unidaffé&@a90%
Tabela 4 e a unidade Santa Cruz com 90% Tabelao®cdn (1996) cita que, o interesse do académiotralelo
ambiente de atendimento médico reflete como foassado de sua faculdade, quanto mais produtiveefoiestudo a
respeito de suas matérias basicas, maior é seasséeem situacdes mais especificas no futuro.

Tabela 3- Resultados do questionario aplicado epadientes atendidos na Unidade de Saude Vila filmten

SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 90,9% 9,0%
Demonstrou interesse? 86,3% 13,6%
Demonstrou conhecimento? 79,5% 20,4%
Esclareceu suas davidas em relacdo a su 90,9% 9,1%
queixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo da consulta? 56,8%% 29,50 9,0% 4,5% 0,0%
Exame fisico realizado? 59,0% 22,7% 13,6% 2,2% 2,2%
Explicacdo para sua queixa? 54506  27,2% 11,3% 45% 2,2%
Explicacbes sobre as medicacdes?* 52,8%  30/9% 11,0% 2,3% 2,3%
Vocé considerou seu atendimento? 56,8% 272% 11,8% 2,2% 2,2%
N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académico? 20,4% 6,8% ,1%72

Fonte: Dados da pesquisa
*4,5% dos entrevistados sairam de suas consultas sgescricdo de medicacdes.

Ao ingressar em uma faculdade de Medicina, muitesey apenas no final da adolescéncia, ha grandes
exigéncias, mudancas de habitos de vida e um tumgo pela frente. A fim de auxiliar na construgioconhecimento
a instituicdo de ensino oferece um complexo e egtemrriculo e oportunidades que visam administeamelhor
maneira possivel a formacdo do académico, e idliergoerto de sua formacao académica (TEMPSKI-EER),
2008). Uma forma de avaliagdo consultada em nossalho, foi avaliar se o académico demonstrou ecintento
durante as consultas médicas, ndo s6 em demoimggEsse, mas também no sentido de esclarecévakad de seu
paciente.

Em relacdo ao demonstrar conhecimento, observarmssimatado o “SIM” em 83,09% das vezes, como
demonstra a Tabela 10. Uma vez que mesmo consaarad porcentagem de aceitacao significativa, éradp certo
grau de receio do usuario do SUS, em estar sergludidb por um académico de Medicina e também um
desconhecimento por parte do estudante em certalbgias. Percentuais que aumentam no item reladmrse o
académico esclareceu suas duvidas ao final daltapswa 87,67% Tabela 10. Helman (1994) expliag gpos algum
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tempo de consulta a relagdo médico paciente atdé€smunicagdo verbal e ndo verbal é intensificadpie reflete
em uma maior confianca do paciente ao seu médico.

Alguns questionamentos foram avaliados atravéssdala de Likert através de 5 opc¢des: Otimo comritaso
Bom 5 pontos; Regular 4 pontos; Ruim 3 pontos sifgs1 ponto. Onde 0s pontos positivos eram somasi@®ntos
de 6timo e bom com uma média de 6 pontos e 0 negatam descriminados para 0s ruins e péssimosuctameédia
de 2 pontos. Através desta escala foi possiveilaana@hco variancias dos trabalhos.

Entre os cinco questionamentos, um item era a itesg@ tempo da consulta. Uma queixa frequenteceosros
de atendimento médico é o tempo do médico no aterdo do paciente. Fica explicito a insatisfacégadpulacdo
caso seja atendida de maneira rapida, mesmo cquaz.efazendo uma analise comparativa de todasidedes desta
pesquisa observamos na Tabela 10 uma satisfac80, 8% avaliando os pontos positivos (6timos somaaobom)
com destaque para o 6timo com 52,7%. Ja os poagainos (ruins e péssimos) somaram apenas 9,1%.

Analisando de uma forma individualizada os pontsitivos em relagdo ao tempo da consulta em caidadms
observa-se um predominio no ambulatério da FAG 88/8% Tabela 4, e de uma forma mais separadadadeiSao
Francisco dispde de 68,7%, Tabela 5, com pontuagé escada de Likert, ou seja, com a opcéo Otssimalada. E
importante salientar que essas duas unidades d@arenor volume entre as analisadas, sendo quadémaco pode
dispor de um maior tempo em cada consulta paral@eso do seu paciente. Além disso, a FAG disgdend sistema
onde se é possivel agendamento de consultas, nmgsmatravés do SUS, o que pde uma vantagem enfioede;
outras unidades de atendimento por ter um sisteam organizado de atendimento.

Tabela 4- Resultados do questionario aplicado @mpagientes atendidos no ambulatério da Faculdase Aurgacz
(FAG)

SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 91,6% 8,3%
Demonstrou interesse? 90,0% 10,0%
Demonstrou conhecimento? 88,3% 11,6%
Esclareceu suas duvidas em relacdo a sua 86,6% 13,3%
gueixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo da consulta? 63,3%  26,6% 3,39 3,3% 3,3%
Exame fisico realizado? 66,6% 21,6 6,69 3,3% 1,6%
Explicagcéo para sua queixa? 70,000 23,3% 3,3% 1,600 ,6% 1
Explica¢cbes sobre as medicacbes?* 57,1% 19/6% 10,/% 7,1% 5,3%
Vocé considerou seu atendimento? 65,0%  20,0% 10,0% 1,6% 3,3%
N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académico? 20,0% 1,6% ,3%78
Fonte: Dados da pesquisa
*6,6% dos entrevistados sairam de suas consultas ggescricdo de medicagdes.
Tabela 5: Resultados do questionario aplicado eped&ntes atendidos na Unidade S&o Francisco
SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 83,3% 16,6%
Demonstrou interesse? 81,2% 18,7%
Demonstrou conhecimento? 83,3% 16,6%
Esclareceu suas duvidas em relacao a sua 79,1% 20,8%
queixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo da consulta? 68,7%  12,5% 6,29 6,2% 6,2%
Exame fisico realizado? 66,6% 16,6% 6,29 6,2% 4,1%
Explicacdo para sua queixa? 729%  12,5% 6,2% 6,2p6 ,0% 2
Explicacbes sobre as medicacdes? 68,/%  10,4% 10,4% 4,1% 6,2%
Vocé considerou seu atendimento? 72,9% 8,3% 4,1% 2% 6, 8,3%
N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académico? 29,1% 4,1% ,69066
Fonte: Dados da pesquisa
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Essa mesma justificativa pode ser relacionada qugoéstionado em relacdo ao exame fisico realipaitm
académico, afinal, com maior tempo, o académice po@cutar uma avaliagdo mais detalhada, ndo agtal@penas o
local com sintomatologia. Podemos observar issvésr dos resultados semelhantes no item antenide, abservamos
a FAG com pontos negativos de apenas 4,9%, Tabdia dbservando de uma forma geral, observamosttaruima
pequena porcentagem demonstrando a insatisfacasudoio, onde apenas 2,86% citaram como péssim@ames
fisico realizado e 4,87% como ruim, Tabela 10. Ap&® baixo o nimero de rejeicdo na avaliacdo eal, ges piores
nameros e ja esperados ,ficam com a Unidade Rerpelo fato de ser uma unidade onde se é feitmlabento com a
Ginecologia. Isso pode causar mal estar e congtn@mgp por parte das pacientes ao serem examipadasadémicos
e posteriormente por seus preceptores. A somauilts & péssimos situou-se em 21,1%. E a aceitagéio 6timo foi
de apenas 18,1% conforme relata a Tabela 6.

Tabela 6- Resultados do questiondrio aplicado epe8ntes atendidos na Unidade do Periollo

SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 81,8% 18,1%
Demonstrou interesse? 84,8% 15,1%
Demonstrou conhecimento? 75,7% 24,2%
Esclareceu suas davidas em relacéo a sua 84,8% 15,1%
gueixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo da consulta? 36,3%  33,3% 15,1% 9,0% 6,0%
Exame fisico realizado? 18,1%  36,3% 24,2% 12,1% %9,0
Explicagdo para sua queixa? 36,3% 42,4% 12,1% 6,006 3,0%
Explica¢cbes sobre as medicacbes?* 46,1%  30|7% 15,3% 3,8% 3,8%
Vocé considerou seu atendimento? 30,3% 39,3% 15,1% 9,0% 6,0%
N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académico? 27,2% 18,1% 4,5%5
Fonte: Dados da pesquisa
*21,2% dos entrevistados sairam de suas conselasrescricdo de medicacdes.
Tabela 7: Resultados do questionario aplicado epe8i&ntes atendidos na Unidade Brasmadeira
SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 86,6% 13,3%
Demonstrou interesse? 86,6% 13,3%
Demonstrou conhecimento? 83,3% 16,6%
Esclareceu suas duvidas em relacdo a|sua 90% 10%
queixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo da consulta? 60,0%  20,0% 10,0% 6,6% 3,3%
Exame fisico realizado? 53,3% 33,3% 6,6% 3,3% 3,3%
Explicacdo para sua queixa? 46,606  33,3% 10% 6,6P6 3% 3,
Explicac6es sobre as medicacdes?* 37,0%  40{7% 11,1% 3,7% 7,4%
Vocé considerou seu atendimento? 56,6%  26,6% 10,0% 6,6% 0,0%
N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académic(? 20,0% 3,3% ,6%676

Fonte: Dados da pesquisa

*10% dos entrevistados sairam de suas consultaa ggascricdo de medicacdes.
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Tabela 8: Resultados do questionario aplicado eped&ntes atendidos na Unidade de Saude Floresta

SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 85,4% 14,5%
Demonstrou interesse? 87,5% 12,5%
Demonstrou conhecimento? 81,25% 18,75%
Esclareceu suas duvidas em relacdo a sua 87,5% 12,5%
gueixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo da consulta? 56,2%  27,0% 10,4% 4,1% 2,0%
Exame fisico realizado? 56,2%  33,3% 6,29 2,0% 2,0%
Explicagdo para sua queixa? 56,2% 29,1% 6,2% 6,206 ,0% 2
Explicacbes sobre as medicacdes?* 56,0% 24/3% 12,1% 4,8% 2,4%
Vocé considerou seu atendimento? 52,0% 29,1% 10,4% 4,1% 4,1%
N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académico? 16,6% 6,2% ,0%77
Fonte: Dados da pesquisa
*14,5% dos entrevistados sairam de suas conselasrescricdo de medicacdes.
Tabela 9: Resultado do questionario aplicado epatfentes atendidos na unidade Santa Cruz
SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 90,0% 10,0%
Demonstrou interesse? 90,0% 10,0%
Demonstrou conhecimento? 82,5% 17,5%
Esclareceu suas duvidas em relacao a sua 87,5% 12,5%
queixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo da consulta? 42,5% 40,000 5,0% 7,5% 5,0%
Exame fisico realizado? 65,0% 22,50 7,5% 5,0% 0,0%
Explicacdo para sua queixa? 65,000 22,5% 5,0% 5006 ,5%2
Explicacbes sobre as medicacdes?* 57,8%  34/2% 0,0% 2,6% 5,2%
Vocé considerou seu atendimento? 65,0% 22,5% 79% ,5%2 2,5%
N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académico? 17,5% 5,0% ,5%77

Fonte: Dados da pesquisa
*5,0% dos entrevistados sairam de suas consultas ggescricdo de medicagdes.

Tabela 10- Resultados do indice de satisfagdqgadntes atendidos em Unidades Bésicas de Saimeowr sem a
presenca de académicos de Medicina da Faculdaie @ugjacz (FAG).

SIM NAO
Ouviu sua queixa com paciéncia? 88,53% 11,46%
Demonstrou interesse? 87,67% 12,32%
Demonstrou conhecimento? 83,09% 16,90%
Esclareceu suas duvidas em relacdo a sua 87,67% 12,32%
gueixa?
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo

Tempo da consulta? 52,7%  28,0% 10,0% 5,73% 3,43%
Exame fisico realizado? 56,1% 27,20 9,45% 4,29% 692,8
Explicagcéo para sua queixa? 58,7%  27,2% 6,8% 4,8% 2% 2
Explica¢cbes sobre as medicacbes?* 549% 26/8% 9,5% 4,3% 4,2%
Vocé considerou seu atendimento? 59,5% 23,2% 94% ,0%4 3,7%

N&o faz diferenca Atrapalha Melhora
E Importante a presenca do académico nq 21,2% 5,73% 73,0%
atendimento?

Fonte: Dados da pesquisa
*7,1% dos entrevistados sairam de suas consultas ggescricdo de medicagdes, portanto a porcantmealculada
em cima de 324 pacientes
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Atualmente se é muito questionado a formacdo dosla@stes de medicina, principalmente em faculdade
consideradas como novas. Através de tais questemtasfoi avaliado, também pela escala de Likeemicacao do
académico em relacd@o a queixa de seu pacientele demonstrou seguranca, confianca, e palavradetpadas para
a populacdo. Obtivemos como demonstra a TabelaurhOgrau elevado de satisfacdo dos usuarios em @uvir
académico da FAG, sendo avaliados os pontos pmsiéin 85,95%, com apenas 7,16% com avaliacdo negati

Outro item avaliado foi caso seja prescrito algum@alicacdo, qual o esclarecimento e conhecimentgzito
do uso da medicacdo. As porcentagens em pontotivpese negativos continuaram mantendo um grau @dto
satisfacdo do paciente, sendo que na analise @eddimos somados aos bons foram de 86,8% e s samados aos
péssimos de 6,4%. Entretanto um fato curioso deestefoi o baixo percentual de pacientes que n&esstaram de
qualquer tipo de medicacao, em 349 consultas, ap@hd7,1%) dos usuarios do SUS sairam sem qualigpeede
receita. Isso pode demonstrar que as medidas fieagre nosso meio estdo sendo pouco efetivasatizadas, onde
ha um grande namero de pacientes ja na medidavaurat

Como finalizagdo do questionario deixamos duas yrg#ag onde se analisava como vocé considerou seu
atendimento realizado pelo académico de uma forenal @ também avaliar qual a opinido do usuaricGt& em
relacdo a presenca do académico de Medicina dddaaeuAssis Gurgacz, se ela melhora o atendimg@noa o
atendimento ou nédo faz diferenca entre ser atermittomédico ou estudante.

Observando de um modo geral a qualidade do atentbntl® académico, mais uma vez analisamos através d
escala de Likert, e mais uma vez obtivemos umgho de satisfacdo. Somando os pontos positivisereando de
uma forma geral 82,7% Tabela 10, dizem que a ca@didlo atendimento foi satisfatdria, contra ap&né% votando
insatisfatoriamente. Analisando de uma forma imtliglizada, 7 das 8 unidades obtiveram uma posatiddsuperior a
80%, apenas a unidade Periollo foi demonstradaG@® 696, 0 que podemos citar ressaltar e voltar atopgue por ser
um ambiente de atendimento ginecoldgico, o esteddmiMedicina pode causar constrangimento nasrjasie

Quando analisados a opinido em relacdo a presengegatlémico na unidade de saude, quando respondidos
Melhora a qualidade de atendimento fica explic#iowsn ponto positivo, porém, quando respondido “Kaadiferenca
o atendimento pelo médico ou académico”, pode-sgbdan inferir como ponto positivo, afinal a presemma
académico se assemelhou a do trabalho do profdsiédico graduado. Portanto analisando de umaafgenal de
349 pacientes, 255 (73,06%) avaliaram que a prasdncacadémico “Melhora a qualidade do atendimerid”
(21,20%) diz que “Néo faz diferenca a presencacd@@&mico ou do médico em seu atendimento” e afhpessoas
(5,73%) relatam que “Atrapalha a qualidade do ate@dto” como refere a Tabela 10. Somando esse®ppOsItivos
temos uma porcentagem de 94,67% que aprovaransengeedo académico de Medicina da FAG em suasltssu

Quando analisados separadamente observamos o &nbutta FAG com a melhor porcentagem Tabela 4,
onde 78,8% assinalaram a Melhora na qualidade eodimento. 20,0% optaram por néo ter diferenciagdo
atendimento do académico e do médico, totalizar8/8% dos votos selecionados a favor da satisfagédseder o
académico em seu atendimento. E apenas 1,6% asamapiorar a qualidade de atendimento. E isso mede
explicado ndo s6 pelo modelo organizacional dedatganto, mas também por além de se localizar defafaculdade
de medicina, esse ambulatério ser de uma 6timaeasfrutura e dispor de além de servico médicopsigervigos
como Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos trabalhos mostraram a insatisfacao dalagfo com relagdo ao atendimento médico no sisterca
de saude. Alguns estudos apontam, principalmenitesatisfacdo dos usuarios do SUS com relacdogafofilas de
espera, infraestrutura inadequada e falta de undiatento humanizado. Entretanto, os dados destpigasvdo contra
a insatisfacdo descrita na literatura, e nos revdnto conforme a Tabela 10, onde se avalia aangelial das 8
unidades e também através das tabelas de 2 ao € sendelacionam as porcentagens individualmentee as
académicos obtiveram uma porcentagem significaiaaodos os itens pesquisados desde a relagdomypatiente,
conhecimento, pratica, paciéncia, atencao atéta garhumanizacao.

Isso demonstra a importancia ndo so para a faceleladestabelecer vinculos, mas também para atprafem
realizar esses acordos, pois, conforme o estudom#mu ha uma satisfacao implicita também poepdatpopulacéo
ao serem atendidos pelos académicos de Mediciraaddade Assis Gurgacz.

Isso também nos mostra ndo apenas que a Faculdate Gurgacz esta formando profissionais médicas, m
também formando profissionais humanizados, ateosiescom bom grau de conhecimento.
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