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Opiniao dos usuarios sobre a atuacao dos discentes de

enfermagem em uma unidade de saude da familia

Users’ opinion about the performance of nursing undergraduate
students at a family health unit
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Resumo

Introdug¢do: De acordo com as Diretrizes Curriculares das Universidades, promovidas pelo Ministério da Educagdo e Cultura, ¢
necessario que os discentes dos cursos de graduagdo em satide, estejam inseridos no sistema de saude publico vigente para adquirir
conhecimentos e experiéncias. Objetivo: Identificar e analisar a opinido dos usudrios de uma Unidade de Satde da Familia (USF)
sobre a presenga e atuacao dos discentes de enfermagem na comunidade. Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e de abordagem qualiquantitativa, sendo entrevistados usudrios de uma Unidade de Saude da Familia. Os dados foram
coletados por meio de um questionario semiestruturado e analisados descritivamente. Resultados: Foram entrevistados 26 usudrios,
todos do sexo feminino, no qual 11 (42.3%) declararam participagdo em atividades com discentes, sendo a vacinagao a atividade
mais desenvolvida com 54.6%; 69.2% relataram que os discentes “agilizam o atendimento” e “ajudam a equipe”, enquanto 11.6%
relataram insegurancga a atuacao dos alunos. Conclusio: Os resultados apontaram que, na opinido dos usuarios, a contribui¢ao da
inserc¢do dos discentes de enfermagem na USF ¢ positiva.

Descritores: Estratégia Satide da Familia; Sistema Unico de Satide; Saude Publica; Atengdo Primaria a Saude; Enfermagem Primaria.

Abstract

Introduction: According to the National Curriculum Guidelines for Universities, established by the Ministry of Education and
Culture, it is necessary the insertion of students of health undergraduate courses in the Brazilian public health system to acquire
knowledge and experiences. Objective: Identify and analyze the opinion of users of a Family Health Unit about the presence and
activity of nursing undergraduate students in the community. Patients and Methods: This is a cross-sectional, descriptive
study with a quali-quantitative approach. We interviewed users of a Family Health Unit. Data were collected through a semi-
structured questionnaire, and they were descriptively analyzed. Results: We interviewed 26 users, all women. Of these, 11
(42.3%) declared they took part in activities with students. Immunization was the most performed activity (54.6%); 69.2%
reported that students “speed-up care delivery” and “help the nursing team”, while 11.6% reported insecurity as for the students’
performance. Conclusion: The results showed that, in opinion of the users, the contribution of the insertion of the
undergraduate students of nursing in the USF is positive.
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Introducio

De acordo com o Sistema Unico de Satide (SUS), a Atengdo a
Saude esta organizada em niveis, sendo eles: Atenc¢ao Primaria,
Meédia Complexidade e Alta Complexidade. A Atengdo Basica,
ou dita Primaria, constitui o primeiro nivel de Atengao a Saude,
que envolve agdes e servigos no ambito individual e coletivo,
com objetivo de promover a saude, prevenir os agravos a saude,
obter diagnosticos e realizar tratamentos para, consequentemen-
te, ter a reabilitacdo do individuo, reduzindo assim os danos a
saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) faz parte de uma politica do
Ministério da Satde (MS) que visa a reorganizagao da Atengao
Basica no Brasil, levando em consideragao os principios do
SUS®. Essa iniciativa do governo tem como objetivo ampliar
o acesso da populagdo local aos servigos publico de saude,
fazendo com que essas pessoas recebam assisténcia continua
da equipe, para que assim seja possivel conseguir a resolugao
do agravo a saude®.

A inser¢do do enfermeiro na equipe de Saude da Familia
promove a consolidagdo do vinculo desse profissional com a
comunidade, uma vez que ele tem explicitas atribuigdes em
dois campos essenciais: na unidade de saude e na comunidade,
prestando permanentemente cuidados e promovendo aspectos de
educagdo®?. Isto exige que esse profissional assuma multiplas
fungoes: educador, prestador de cuidados e consultor, uma vez
que esta sujeito a constantes solicitagdes e transformagdes da
sua pratica, inserida nas constantes mudangas que ocorrem no
seu espaco de trabalho™. Tal relagdo permite a equipe de enfer-
magem o desenvolvimento de agdes efetivas na promogdo da
satde da comunidade, uma vez que a aproxima do ambiente de
convivéncia e das relagdes sociais do individuo®.

De acordo com as Diretrizes Curriculares das Universidades,
promovidas pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), ¢
necessario que os discentes dos cursos de graduagdo em saude
estejam inseridos no sistema de satde publico vigente. Assim,
muitos graduandos participam do planejamento e execugao das
atividades nas Unidades de Satde da Familia (USF), juntamente
com as equipes de saude®. Isto é necessario para que esses
estudantes possam adquirir conhecimentos e experiéncias e,
consequentemente, desenvolvam habilidades®.

Diante desses acontecimentos, surge a necessidade de identifi-
car: qual a opinido dos usuarios das unidades de satde, sobre
a atuacdo dos discentes de enfermagem na Unidade de Satde
da Familia?

Asuniversidades encaminham para as comunidades, um niimero
cada vez mais elevado de estudantes para atuagdo nas USF. O
elevado nimero de discentes atuando em uma mesma USF, acaba
gerando um grande impacto para as pessoas que necessitam dos
servigos disponibilizados na unidade de saude local. Muitas
vezes, esses usuarios ja sofrem com a diminuigdo na quantidade
de funcionarios e de estrutura, mas com a chegada dos estudan-
tes, acredita-se que esses usudrios tenham oportunidade de um
atendimento mais individualizado. Porém, ao mesmo tempo,
existe uma grande probabilidade de acontecer agdes e atividades
repetitivas direcionadas a promogao de satde e prevengdo de
doengas, em virtude do excesso de estudantes no local.

Este estudo tem como objetivo identificar e analisar a opinido
dos usudrios de uma Unidade de Satde da Familia do Distrito
Sanitario Itapagipe de Salvador sobre a presenga e atuagao dos
discentes de enfermagem na comunidade e, consequentemente,
identificar as vantagens e desvantagens da atuacao dos discentes
junto a USF e quais atividades e acdes realizadas sdo mais in-
teressantes e necessdrias para a comunidade. Para assim, com
os resultados obtidos, proporcionar um atendimento com mais
qualidade a comunidade, melhorando nos aspectos em que forem
encontrados erros ou falhas dos graduandos.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com
abordagem qualiquantitativa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, parecer 1.147.887 (CAAE
45385715.0.0000.5033).

Os dados foram coletados em uma USF do Distrito Sanitario
Itapagipe, com os usuarios. Definiu-se como critérios de inclusao
na amostra, pertencer a uma familia cadastrada na USF e possuir
idade superior a 18 anos. A escolha dos entrevistados se deu
pelo tipo de amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
ou seja, foram abordados usudrios que se encontravam nas salas
de espera, aguardando algum tipo de assisténcia da equipe de
saude. Todas as pessoas que consentiram em participar volunta-
riamente da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme determina a resolu¢do CNS n.°466/2012.
O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario se-
miestruturado, elaborado pelas pesquisadoras, dividido em
duas etapas: a primeira com dados sociodemograficos, e a
segunda, com questdes especificas sobre o objeto do estudo,
que abordavam as atividades desenvolvidas pelos estudantes
do curso de enfermagem inseridos na USF e quais as vantagens
e desvantagens de ter esses estudantes na unidade de satide. O
questionario foi aplicado e preenchido pelas pesquisadoras, entre
agosto e setembro de 2015. Enquanto os usudrios respondiam
verbalmente as questdes, as pesquisadoras as transcreviam.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de programa
Microsoft Excel®, 2013, e apresentados em nimeros absolutos
e percentuais. A idade foi dividida em cinco categorias, partindo
do valor minimo, com incrementos de dez anos. Foi utilizada
também a técnica de andlise de contetido, na perspectiva Bar-
din, que pode ser entendida como “um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sis-
tematicos e objetivos de descricao do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/recepgao
(variaveis inferidas) destas mensagens”.

A analise de Bardin ¢ organizada em trés fases: 1) pré-andlise, 2)
exploragao do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo. A primeira etapa, pré-analise, ¢ a fase da organi-
zacao propriamente dita; organiza-se o material a ser analisado,
com o objetivo de torna-lo operacional e sistematizar as ideias
iniciais. A segunda etapa, exploragdo do material, a etapa mais
longa, ¢ a efetivagdo das decisdes tomadas na pré-analise. E o
momento em que os dados brutos sdo transformados de forma
organizada e agregados em unidades, as quais permitem uma
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descricao das caracteristicas pertinentes do contetdo. A terceira
etapa, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo,
consiste no tratamento estatistico simples dos resultados, per-
mitindo a elaboracdo de tabelas que condensam e destacam as
informagdes fornecidas para analise®. Para a identificagdo das
falas dos usuarios, preservando-se o anonimato, foram utilizadas
as denominagdes “Ul, U2 ... U26”.

Resultados e Discussio

A faixa etaria dos entrevistados variou entre 18 e 64 anos, sendo
distribuidas na seguinte forma: 38,5% (10) entre 18 e 29 anos;
19,2% (5) entre 30 e 39 anos; 23,1% (6) entre 40 e 49 anos;
11,5% (3) entre 50 e 59 anos e 7,7% (2) acima de 60 anos. Pode-
-se observar uma ampla heterogeneidade etaria, o que representa
um dado favoravel para obtencao de maiores opinides, uma vez
que a percepcao sobre as atividades desenvolvidas pelos alunos
varia também de acordo com a faixa etaria do individuo.

Dos 26 entrevistados, todos eram do sexo feminino; 30,8%
(8) declararam ter vida conjugal e 69,2% (18) eram solteiras,
vitvas ou divorciadas. Observa-se que, apesar do PSF ter como
centro de atencao a familia, constitui-se em um espaco voltado
exclusivamente para a populagdo feminina®. Isso se da pelo
fato de que a mulher, na maioria das vezes, ¢ aquela que cuida
dos afazeres domésticos e dos filhos, ficando sob sua responsa-
bilidade a saude da familia®.

Quanto a ocupacao, 50% (13) declararam-se como do lar; 23,1%
(6) eram auténomos; 15,4% (4) eram estudantes; 3,8% (1) era
desempregada e 7,7% (2) exerciam outras ocupacdes. Estes
dados traduzem o fato de que, em geral, os servicos prestados
pela USF funcionam em horarios que coincidem com a jornada
de trabalho, o que acaba dificultando o acesso da populagdo
inserida no mercado formal.

Estudos realizados nas ultimas décadas relatam que a situagdo
no mercado de trabalho estd diretamente ligada as condigdes
de saude e a utilizagdo de servigos de satde. Trabalhadores
informais possuem indicadores de sade menos favoraveis do
que os trabalhadores formais!'?.

A situagdo do mercado de trabalho também reflete no grau de
escolaridade do individuo. Os trabalhadores formais tendem a
possuir um grau de escolaridade maior do que os informais e de-
sempregados. Com relacdo ao grau de escolaridade dos usudrios
entrevistados, 23,1% (6) declararam possuir 1° grau incompleto;
19,2% (5) possuiam 1° grau completo; 19,2% (5) possuiam 2°
grau incompleto; 34,7% (9) possuiam 2° grau completo e 3,8%
(1) possuia ensino superior.

Os principais usudrios dos servigos prestados na aten¢ao prima-
ria, na sua maioria, sao aqueles com baixo grau de escolaridade,
0 que, por muitas vezes, acabou dificultando a compreensdo
quanto o real objetivo desta pesquisa, traduzindo no baixo
indice de adesdo.

Em virtude da inser¢do dos discentes de enfermagem na rotina
da USF, interagindo com as equipes de saude, realizando os pro-
cedimentos e trabalhando com a promocao de satide e prevengao
de doencga, muitos pacientes do posto de satde acabam partici-
pando de algum tipo de atividade promovida pelos estudantes.
Dos usudrios entrevistados, 42,3% (11) declararam que haviam
participado de alguma atividade desenvolvida pelos alunos de
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Enfermagem na unidade de saude, enquanto 57,7% (14) dis-
seram que nao. Com relacdo a esse primeiro questionamento,
destacou-se o nimero de usuarios que negaram ter participado
de alguma atividade com os estudantes. Esse ntimero pode ser
justificado pelo fato de os usuarios ndo terem conseguido dis-
tinguir os estudantes dos profissionais da unidade, decorrente
de uma possivel mé identificag@o por parte dos académicos.

Durante a entrevista, alguns usuarios sentiram-se incomodados
com certas perguntas e negaram-se a responder, enquanto em
outras, apresentaram mais de uma resposta. Dentre as atividades
que os usuarios declararam terem sido realizadas pelos alunos,
destacam-se as atividades desenvolvidas individualmente, com
destaque para a vacinacdo, com 54,6%; pode-se dizer que esse
fato se dd, em fun¢do de a vacina possuir um foco preventivo,
uma vez que se trata de uma das formas mais importantes de
protecdo especifica contra doengas infecciosas®. A Tabela 1
mostra todas as atividades realizadas pelos estudantes na USF.

Tabela 1. Atividades realizadas pelos estudantes na USF. Sal-
vador/BA, 2015

Atividades N %
o 6 54,60
Vacinacao 3 27.30
Controle pressao arterial 2 18,20
Sala de espera Preventivo 2 18,20
Pré-natal Administraga 2 1820
ré-natal Administragao ) 9.10
IM Visita domiciliar 1 9,10

Questionados quanto a qualidade do servigo prestado pelos
alunos, 10 (90,9%) classificaram como “6timo” ou “bom”, en-
quanto 1 (9,1%) classificou como regular, como mostra a Tabela
2. Isto demostra a boa qualidade da assisténcia oferecida pelos
discentes, o que representa a jung@o do conhecimento tedrico e
técnico por parte do estudante, a fim de realizar um procedimento
de forma humanizada, visando a total recuperagao/prevengao/
reabilitacdo do individuo.

Tabela 2. Avaliag¢ao dos usuarios sobre as atividades desenvol-
vidas pelos estudantes na USF. Salvador/BA, 2015

Avaliacao N %

Otimo 5 45,45
Bom 5 45,45
Regular 1 9,10

Para que o aluno possa alcangar esse discernimento adequado
da relagdo teoria e pratica, gerando uma avaliagao satisfatoria
por parte dos usudrios e uma contribui¢ao e influéncia positiva
para a unidade na qual realiza o estagio, sdo necessarios o en-
volvimento efetivo de trés personagens: o aluno, o docente ¢
o enfermeiro. Os trés devem envolver-se ativamente, cada um
exercendo distintamente a sua fungdo. Ao aluno cabe partici-
par efetivamente do processo de transigdo entre o ser discente
e o ser profissional, aproveitando, observando e aprendendo
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as atividades e oportunidades que estdo sendo vivenciadas. O
aluno ¢ o principal agente da sua aprendizagem, enquanto o
docente e o enfermeiro t€m a funcdo de estimular e facilitar a
aprendizagem®©.

Além das atividades competentes ao enfermeiro dentro da USF,
foi questionado quais outras atividades os usudrios gostariam
que os estudantes realizassem na unidade. Como mostra a
Tabela 3, a maioria (65,4%) opinou por palestras e/ou sala de
espera. Esse numero demostra que a populagdo esta em busca
de novos conhecimentos e/ou aperfeigoamento daquilo que ja
sabem; alguns temas propostos por eles: Planejamento Familiar;
Qualidade de Vida; Educacao Sexual e DST. A segunda atividade
mais citada foi “campanhas” com 15,4%, alguns temas também
foram sugeridos, igualmente as palestras: Hipertensao e Satude
do Homem.

Tabela 3. Atividades que os usuarios gostariam que fossem
realizadas pelos estudantes na USF. Salvador/BA, 2015

Atividades N %
Palestra/Sala de espera 17 65,40
4 15,40
Campanhas
‘ 3 11,50
Grupos de Apoio 2 7.70
Dinamicas Entrevistas 1 3,80
Nenhuma 1 3,80
Nao soube responder 1 3,80

O Programa Saude da Familia ja preconiza o Controle da Hiper-
tensdo Arterial como uma das principais responsabilidades da
Atencgéo Basica a ser executada pela equipe de saude®. Apesar
disso, alguns usuarios se sentem carentes de informagoes rela-
cionadas ao assunto. A Satde do Homem, que apesar de possuir
uma Politica Nacional de Atengdo Integral, ainda se encontra
empobrecida de assisténcia na realidade das unidades de saude.
O empobrecimento da assisténcia a saide do homem tem di-
versas razdes que sdo simplificadas em dois grupos de causas:
barreiras institucionais e barreiras socioculturais. As barreiras
socioculturais podem ser caracterizadas pelo fato de que o
homem ¢ prisioneiro de antigos valores e conceitos, tendo que
estar sempre provando sua virilidade, uma vez que, a socieda-
de criou a imagem de que ser homem ¢ sinénimo de forga e
invulnerabilidade®.

Em respeito as barreiras institucionais, os indicadores de satde
do pais mostram que desde sua criag@o, as unidades de aten-
¢do primaria tém grande dificuldade em absorver a demanda
masculina, uma vez que, a organizagdo dos seus servicos, as
campanhas desenvolvidas, os programas destinados a populago
e a estrutura dessas unidades disseminam a imagem de que sdo
destinados a todos os géneros sociais, exceto o0 homem®. Este
fato pode ser traduzido na fala de um dos usuarios:

“Enfatizar a saude do homem, o posto so aborda coisas relacio-
nadas a savde mulher. Vasectomia é um exemplo do que poderia
ser abordado.” (U3)

A opinido da realidade das pessoas, das suas condigdes de
vida, cultura e costumes permitem ao estudante construir uma
concepcao do processo saude-doenga, na qual compreendem os
determinantes e as relagdes das doencas com o modo de vida e
trabalho das pessoas. Essa concepg¢do possibilita uma mudanga
no cuidado a satde dos usudrios, familia e comunidade, permitin-
do um cuidado mais voltado para as acdes de vigilancia a satide,
o que leva a integralidade no cuidado do paciente, aprimorando,
assim, as ag¢des de atengdo a saude!'V.

Com base na Tabela 4, podemos discutir sobre a real vantagem
de ter o estudante de enfermagem na unidade de satude, segundo
a percepcao dos usudrios. A tabela nos mostra os dados quan-
titativos obtidos apos andlise dos depoimentos dos usudrios.
Podemos constatar que a maioria dos usuarios (69,2%) relatou
que os alunos “agilizam o atendimento” e “ajudam a equipe”,
como observamos nas falas:

“Ajuda os profissionais da unidade e agiliza os procedimentos,
além de ajudar as pessoas da comunidade.” (U14)

“Ajuda no andamento das atividades no posto, diminuindo o
tempo de espera.” (U17)

Constatamos que o aluno ¢ bem-vindo, bem recebido pelos
moradores da comunidade e ajudam os profissionais da unidade
a desenvolver suas atividades, agilizando o atendimento, dimi-
nuindo o tempo de espera e auxiliando na melhoria da qualidade
do servico prestado na Unidade de Saude.

Tabela 4. Vantagens da atuacdo dos estudantes na USF. Salva-
dor/BA, 2015

Vantagem N %

Agiliza o atendimento 9 34,60
Ajuda a equipe 9 34,60
Traz conhecimento para a comunidade 4 15,40
Incentiva a equipe 1 3,80
Ajuda a comunidade 1 3,80
Demonstra paciéncia 1 3,80
Conscientiza a comunidade 1 3,80
Preocupa-se com a satisfacdo dos usudrios 1 3,80

Quando questionados sobre as desvantagens de ter os discentes
atuando na comunidade, 69,2% (18) relataram que ndo havia
desvantagem; 19,2% (5) ndo souberam responder; ¢ 11,6% (3)
relataram que havia sim desvantagens, como vemos nas falas
abaixo:

“As vezes eles ndo tém experiéncia.” (U1)

“Podem fazer algo errado, por ndo terem experiéncia ainda.”
U7

“Alguns ainda com irresponsabilidade, devido a imaturidade
da vida profissional. ” (U25)

Podemos observar nestes discursos que alguns usudrios se
sentem inseguros em relagdo as atividades que os estudantes
podem realizar. Essa falta de confianga pode ser traduzida pelo
fato de que os usuarios desconhecem as reais habilidades dos
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estudantes, o que acaba gerando um medo/temor de o estagidrio
nao saber o que estd fazendo.

Apesar de alguns usudrios demostrarem inseguranca com as
acdes realizadas pelos discentes, quando questionados sobre a
interferéncia que os discentes exercem na comunidade, 84,6%
(22) classificaram como positiva e 15,4% (4) ndo souberam
responder. Assim, pudemos perceber em suas falas, que toda e
qualquer atividade que os estudantes venham a desenvolver em
prol da comunidade sdo de interferéncia positiva:

“As atividades ajudam a comunidade e ndo interferem negati-
vamente.” (U20)

“Ajuda a comunidade, melhorando os servigcos oferecidos no
posto e trazendo informacoes.” (U10)

Ou seja, todas as atividades realizadas sdo para beneficios da
comunidade, aumentando o conhecimento da populagao ao tra-
zer discussoes e orientagdes sobre diversos temas, organizando
e melhorando os atendimentos a saude prestados pela unidade
e, acima de tudo, apoiando o desenvolvimento da comunidade.
Pelos resultados obtidos, percebemos que a inser¢do dos aca-
démicos nos servigos de saude coletiva ¢ uma excelente opor-
tunidade para conhecer o funcionamento integral de uma USF,
a realidade do SUS e seus principios, bem como os servicos
prestados e as necessidades dos usuarios, possibilitando maior
integragdo da teoria com a pratica, a multidisciplinaridade e a
possibilidade de compartilhar saberes!'?.

Conclusio

Pode-se compreender que a inser¢ao dos estudantes na USF traz
beneficios para a comunidade e para a populagao que utiliza os
servicos prestados pelo SUS, além de contribuir para o desen-
volvimento académico do aluno, uma vez que, o programa de
estagio ¢ um processo importante no desenvolvimento e apren-
dizagem do discente, pois aperfeicoa suas técnicas e promove
oportunidades de vivenciar na pratica contetidos académicos,
garantindo desta forma, a aquisi¢do de conhecimentos e atitudes
relacionadas com a profissao escolhida.

Portanto, ao se propor ouvir a opinido dos usudrios da USF, gerou
a possibilidade de avaliar quais as vantagens e desvantagens a
populacdo tém ao ter estudantes nos campos de estagio, além
de coletar sugestdes que podem levar melhorias a dinamica do
trabalho nas comunidades.

No entanto, durante a coleta de dados foi perceptivel a baixa
adesdo dos usudrios a pesquisa, pois 0s mesmos se recusavam a
assinar o Termo de Consentimento Livre € Esclarecido, mesmo
sendo explicado para cada um o objetivo da pesquisa e deixando
claro que ndo teria qualquer influéncia negativa no cadastro ou
no atendimento deles na unidade. Além disso, a USF estava
passando por problemas internos, apresentava uma quantidade
reduzida de funcionarios, pois alguns foram destituidos e nao
houve a reposi¢do, o que consequentemente, reduziu a busca da
comunidade pelos servicos de satide oferecidos pela Unidade.
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