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RESUMO

Este trabalho avaliou, na perspectiva dos usuários, a inserção do estudante de graduação na atenção 

básica. Para tanto, foi realizado um estudo exploratório-descritivo quali-quantitativo em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) de Fortaleza, Ceará, entre 2009 e 2010. Entrevistaram-se usuários da unida-

de mediante instrumento estruturado com questões objetivas e discursivas. As respostas às questões 

discursivas foram investigadas seguindo a técnica de análise de conteúdo e tabuladas quanto à sua 

frequência nos discursos. Setenta e oito usuários foram abordados, dos quais 51 (65,4%) tinham co-

nhecimento da presença de estudantes na UBS (em atendimento, atividades de educação ou visitas 

domiciliares) e, por isso, foram entrevistados. Desses 51, 96,1% considera importante a UBS funcionar 

como campo de estágio; 98,0% referiu que a atuação do acadêmico contribui para a melhoria da atenção 

à saúde; e 98,0% avaliou o estágio como uma atividade importante para a formação profissional dos 

alunos; 49,0% dos entrevistados já haviam sido atendidos ou acompanhados por acadêmicos, dentre os 

quais 96,0% declarou que se sentia confortável com a presença e o serviço dos estudantes. Constatou-se 

que, na perspectiva dos usuários, a contribuição da inserção dos acadêmicos na UBS é positiva.
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ABSTRACT

This study adopted the perspective of services users to evaluate participation by undergraduate stu-

dents in primary care. A qualitative and quantitative exploratory and descriptive study was conduc-

ted in a primary care unit in Fortaleza, Ceará State, in 2009 and 2010. Users of the primary care 

unit were interviewed with a structured questionnaire containing closed and open-ended questions. 

Answers to the discursive questions were investigated with the content analysis technique and tabu-

lated according to their frequency. Seventy-eight users were approached, of whom 51 (65.4%) were 

aware of the presence of students in the primary care unit (in patient care, educational activities, 

or home visits), and these 51 were thus interviewed. Of these, 96.1% felt it was important for the 

primary care unit to act as a training facility; 98.0% reported that students’ participation contribu-

ted to the improvement of healthcare; 98.0% considered this an important activity for the students’ 

professional training; 49.0% of the interviewees had been treated or accompanied by students, among 

whom 96.0% stated that they felt comfortable with the students’ presence and work. From the users’ 

perspective, students’ participation made a positive contribution to the primary care unit.
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INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS), modelo oficial público de 
atenção à saúde no Brasil, surgiu em um cenário de mudanças 
econômicas e políticas nos anos 1980, justificando a necessida-
de de um novo modelo que fosse diferente da assistência cura-
tiva e individual praticada à época. A criação do SUS ocorreu a 
partir de uma reforma sanitária, que teve seus princípios par-
cialmente incorporados pela Constituição Federal de 1988(1). 

A desarticulação entre as definições políticas dos Ministé-
rios da Saúde e da Educação tem contribuído para acentuar o 
distanciamento entre a formação dos profissionais e as necessi-
dades do SUS. Embora o SUS constitua um significativo merca-
do de trabalho para os profissionais de saúde, tanto nos serviços 
públicos quanto nos contratados, o seu impacto sobre o ensino 
de graduação na área de saúde(2) tem sido pouco expressivo. 

O cenário de trabalho no SUS e no mercado está mudando, 
e a Atenção Primária à Saúde (APS) passou a ser um espaço 
essencial para ajudar na formação de um profissional de saú-
de crítico, reflexivo, preparado para atuar em equipe. Os Mi-
nistérios da Saúde e da Educação, entendendo isso como uma 
necessidade para a adequada implantação do SUS, têm promo-
vido várias iniciativas para estimular a aproximação das Uni-
versidades e dos serviços de saúde não hospitalares, tais como 
o Promed (Programa de Incentivo às Mudanças Curriculares 
das Escolas Médicas), o Pró-Saúde (Programa Nacional de Re-
orientação da Formação Profissional em Saúde), o PET-Saúde 
(Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde), etc.(3). 

A vivência de alunos de graduação na atenção básica 
condiz com um aprendizado diversificado, que não se limita 
apenas ao conhecimento teórico de condutas e procedimentos, 
mas se baseia fundamentalmente no relacionamento com os 
usuários inseridos em uma realidade própria, com necessida-
des e condições especiais.

A extensão universitária é um elemento fundamental na 
transformação do processo ensino-aprendizagem, atuando di-
retamente como elo entre a Universidade e a comunidade na 
construção de caminhos para a promoção social. A passagem 
pela extensão permite ao graduando a oportunidade de viven-
ciar a realidade de uma comunidade, observando de maneira 
crítica todos os aspectos que a influenciam(4).

Os programas de extensão universitária desvelam a im-
portância de sua existência na relação estabelecida entre insti-
tuição e sociedade, consolidando-se por meio da aproximação 
e troca de conhecimentos e experiências entre professores, alu-
nos e população, pela possibilidade de desenvolvimento de 
processos de ensino-aprendizagem a partir de práticas coti-
dianas coadunadas com o ensino e a pesquisa e, especialmen-
te, pelo fato de propiciar o confronto da teoria com o mundo 

real de necessidades e desejos. Na área da saúde, assumem 
particular importância na medida em que se integram à rede 
assistencial e podem servir de espaço diferenciado para novas 
experiências voltadas à humanização, ao cuidado e à qualifi-
cação da atenção à saúde(5). 

O estudo se justifica pela necessidade de avaliação da reo-
rientação da formação profissional, sobretudo na área da saúde, 
visto que uma formação mais comprometida com a realidade 
contribui para a superação da dicotomia teoria-prática. Além 
disso, a educação com base na interdisciplinaridade certamen-
te poderá levar à formação de profissionais mais comprometi-
dos com a realidade de saúde e com a sua transformação.

A relevância do presente estudo se encontra na aplicação 
dos resultados obtidos em futuras pesquisas que sejam perti-
nentes aos temas em questão e, ainda, possibilita uma reflexão 
crítica entre os usuários dos serviços básicos de saúde acerca 
da importância da participação de estudantes de graduação 
na atenção primária.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar 
sob o ponto de vista dos usuários a inserção do estudante de 
graduação na atenção básica.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, com aborda-
gem qualitativa e quantitativa. O trabalho foi realizado no 
Centro de Saúde da Família Dr. Edmar Fujita, que pertence à 
área de abrangência da Secretaria Executiva Regional VI (SER 
VI) do município de Fortaleza, no Ceará, e é integrante da 
rede de campos de estágio dos cursos de graduação do Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade de Fortaleza – Unifor. 
Nele trabalham três equipes de Saúde da Família, um clínico 
geral e dois ginecologistas, oferecendo atividades diversas à 
população, tais como: consultas eletivas, pronto-atendimento 
em curativos, retirada de pontos, nebulizações e imuniza-
ção. Além disso, conta com uma farmácia que é um polo de 
atendimento a usuários encaminhados de outras unidades de 
saúde da SER VI. Oferece ainda serviços de pré-natal, pla-
nejamento familiar, prevenção do câncer ginecológico e de 
mama, triagem neonatal, puericultura, acompanhamento ao 
hipertenso e ao diabético, controle da tuberculose e hansení-
ase, atendimento odontológico e vigilância epidemiológica.

A população do estudo constituiu-se de usuários do cen-
tro de saúde supracitado, sendo considerados para critérios de 
inclusão aqueles usuários que aceitaram participar da pesqui-
sa e que aguardavam atendimento em consulta agendada. Ini-
cialmente, 78 usuários foram abordados pelos discentes entre-
vistadores, mas apenas aqueles que tinham conhecimento da 
presença dos acadêmicos na unidade foram entrevistados. A 
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amostra foi dimensionada por critérios de saturação do discur-
so, representando, ao final, 51 usuários. A saturação do discur-
so é um critério de representatividade da amostra para o en-
cerramento da coleta de dados que permite abranger a totali-
dade do problema investigado em suas múltiplas dimensões(6). 

A coleta de dados foi realizada no período de dezembro 
de 2009 a fevereiro de 2010 por meio de escuta qualificada, 
auxiliada pela aplicação de entrevista estruturada aos partici-
pantes do estudo. 

A etapa de análise dos dados abrangeu o tratamento es-
tatístico das respostas às questões fechadas, com emprego do 
programa EPI-INFO, versão 3.5.1, e apresentação em quadros 
com os comentários pertinentes. As respostas às questões aber-
tas foram analisadas quanto à frequência e à importância dada à 
justificativa dos sujeitos, sendo apresentadas seguindo a técnica 
de análise de conteúdo que diz ser “(...) um conjunto de técnicas 
de análise das comunicações que utiliza procedimentos siste-
máticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens”(7). 

A aceitação da participação dos sujeitos no estudo foi 
registrada em um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, de acordo com a Resolução 196/96(8), garantindo-lhes o 
anonimato e o livre acesso para se desligarem da pesquisa. Os 
dados foram coletados após a emissão do parecer favorável do 
Comitê de Ética da Universidade de Fortaleza, sob nº 09.475.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram abordados 78 usuários dos serviços do Centro de Saúde 
da Família Dr. Edmar Fujita. Ao serem questionados sobre o 
conhecimento da presença dos acadêmicos na Unidade Básica 
de Saúde (UBS), 51 usuários (65,4%) responderam que tinham 
conhecimento, enquanto outros 26 (33,3%) responderam que 
não; e somente 1 (1,3%) respondeu que conhecia parcialmente 
a presença dos estudantes. Os 51 usuários que referiram co-
nhecer os acadêmicos foram entrevistados.

Em relação a esse questionamento inicial, destaca-se o 
percentual de usuários que desconhecem a presença dos aca-
dêmicos. Isso pode decorrer do fato de eles não terem conse-
guido discriminar os profissionais da unidade dos discentes, 
devido à possível não identificação apropriada ou menção de 
sua condição por parte dos acadêmicos.

As respostas dos entrevistados às questões objetivas encon-
tram-se sintetizadas no quadro 1. Em relação às questões dis-
cursivas, pequena parte dos usuários não quis justificar a sua 
resposta. Alguns deles exibiram opiniões que se encaixavam em 
mais de uma categoria. As principais categorias temáticas iden-
tificadas no discurso dos usuários estão descritas no quadro 2.

A maioria dos 51 entrevistados (90,2%) era do sexo femi-
nino, totalizando 46 pessoas, enquanto 5 (9,8%) eram do sexo 
masculino. 

QUADRO 1
Questões objetivas relacionadas à inserção dos acadêmicos 
e frequências de respostas dos usuários entrevistados na 

UBS (n = 51)

Questões objetivas relacionadas à 
inserção dos discentes na UBS Dr. 
Edmar Fujita (n = 51)

Frequências relativas

1. É importante a Unidade de Saúde 
funcionar como campo de prática/
atuação de acadêmicos universitários? 

Não 1,95%
Parcialmente 1,95%
Sim 96,10%

2. Você acredita que os acadêmicos 
universitários podem contribuir para 
a melhoria da qualidade da atenção à 
saúde da comunidade? 

Não 2,00%
Sim 98,00%

3. O processo de aprendizagem dos 
acadêmicos através da prática na 
Unidade de Saúde ajuda na formação do 
futuro profissional? 

Não 2,00%
Sim 98,0%

4. Concorda que a atuação dos acadêmicos 
universitários de saúde da Unidade pode 
desencadear mudanças em termos de 
humanização da atenção à saúde? 

Parcialmente 3,90%
Sim 96,10%

5. Já assistiu alguma palestra/sessão 
de educação em saúde feita pelos 
acadêmicos na Unidade? 

Desconhece 3,90%
Não 43,20%
Sim 52,90% 

6. Concorda que são válidas/importantes 
as atividades de educação em saúde 
realizadas pelos acadêmicos da área da 
saúde na Unidade? 

Sim 100,00%

7. Você já recebeu os acadêmicos 
universitários da Saúde em visita 
domiciliar? 

Não 84,30%
Sim 15,70%

8. Concorda que os acadêmicos 
universitários em estágio na Unidade 
valorizam os saberes que a comunidade 
já possui? 

Não 5,90%
Parcialmente 11,80%
Sim 82,40%

9. Já foi atendido aqui na Unidade de 
Saúde por um acadêmico? 

Não 51,00%
Sim 49,00% 

10. Em que situação clínica foi o 
atendimento? (Responda caso tenha 
assinalado “sim” na questão 9; n = 25.)

Atendimento médico 
 52,17%

Orientação
 21,7%

Atendimento 
enfermagem
 8,69%

11. Sente-se à vontade em ser assistido/
acompanhado por um acadêmico nos 
atendimentos da Unidade Básica de 
Saúde? (Responda caso tenha assinalado 
“sim” na questão 9; n = 25.)

Parcialmente 4,00%
Sim 96,00%
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Foi questionado aos usuários se eles consideravam im-
portante a Unidade Básica de Saúde funcionar como cam-
po de estágio para os alunos da graduação, fato que gerou 
uma resposta bastante positiva, pois 49 (96,1%) deles consi-
deraram importante, tendo como principais justificativas a 
oportunidade que os alunos têm de: “colocar o conhecimen-
to em prática (...)”; “ajudar no atendimento do posto, me-
lhorando (...)”; e “(...) aprenderem mais com a prática, com 
o contato com os pacientes, obtendo mais segurança”, como 
mostra o quadro 2. Somente 1 (1,95%) entrevistado não con-
siderou importante, alegando que “os alunos, algumas ve-
zes, atrapalham o serviço, em vez de ajudar”; e 1 (1,95%) 
usuário considerou parcialmente importante, “(...) depende 
do tipo de profissional que estiver acompanhando o aluno”. 
Esses dados mostram a percepção dos usuários de que os 
estudantes utilizam o ambiente da Unidade não só como 
um estágio curricular obrigatório, mas como meio de prati-
car conhecimentos adquiridos na Universidade, de auxiliar 
no atendimento à saúde e também de agregar experiências 
e valores sociais à sua formação profissional. O estágio é 
um processo fundamental na formação do aluno estagiário, 
pois é a forma de fazer a transição de estudante para pro-
fissional. É um momento da formação em que o graduando 
pode vivenciar experiências, conhecendo melhor sua área 
de atuação(9). Essa junção da teoria com a prática “possibi-
lita ao graduando desenvolver a postura de pesquisador, 
despertar a observação, ter uma boa reflexão crítica, facili-
dade de reorganizar as ações para poder reorientar a prática 
quando necessário”(10). 

QUADRO 2
Dimensões da inserção dos acadêmicos na UBS e categorias 

de respostas dos usuários entrevistados (n = 51)

Dimensões da inserção dos 
discentes na UBS Dr. Edmar 
Fujita

Categorias de respostas dos 
usuários

Importância da UBS como 
espaço de prática/atuação de 
acadêmicos universitários.

Oportunidade de prática pelos 
discentes.
Auxílio no atendimento.
Geração de aprendizado e de 
habilidades em atendimento.

Contribuição dos acadêmicos 
para a melhoria da qualidade 
da atenção à saúde da 
comunidade.

Organização e agilidade no 
atendimento.
Maior atenção e paciência com 
os usuários.
Transmissão de conhecimentos 
para os pacientes. 

Papel da aprendizagem 
através da prática na UBS para 
formação profissional.

Ganho de experiência e 
segurança no atendimento. 
Contato com profissionais e 
pacientes.

Humanização da atenção à 
saúde pelas ações dos alunos.

Atenção exemplar com os 
usuários.
Possibilidade de atenção e 
escuta de todos pacientes.
Convívio dos alunos com os 
pacientes e a realidade da 
comunidade.

Conforto com a assistência 
e acompanhamento por 
acadêmicos na UBS.

Atendimento bom.
Importância para o aprendizado 
dos discentes.
Melhor qualidade e assistência 
no atendimento.

Avaliação de palestra/sessão de 
educação em saúde feita pelos 
acadêmicos na Unidade.

Atividade boa.
Informações bem transmitidas.
Esclarecimento de dúvidas e 
aprendizado.

Validade das atividades de 
educação em saúde pelos 
acadêmicos na UBS.

Esclarecimento de dúvidas e 
reforço de orientações.
Forma de capacitação e 
aprendizado para os alunos.
Maior compreensão dos usuários 
sobre cuidados em saúde.

Atuação acadêmica em visita 
domiciliar.

Atuação importante e útil.
Boa dedicação e afeto dos 
alunos.
Esclarecimento de dúvidas e 
transmissão de orientações.

Valorização dos saberes da 
comunidade pelos acadêmicos.

Diálogo e escuta atenta pelos 
alunos.
Interesse pelo saber da 
comunidade e por práticas de 
saúde locais.
Respeito e aceitação dos saberes 
da comunidade.

Noventa e oito por cento (50) considera que a atuação do 
acadêmico contribui para a melhoria da qualidade da aten-
ção à saúde na Unidade, na medida em que “(...) organizam 
o atendimento”; “(...) auxiliam no atendimento, na falta de 
profissionais”; “interagem bem com a população, ajudando, 
esclarecendo dúvidas (...)”; “(...) repassam, ensinam bem no-
vos conhecimentos para a população e para os profissionais”. 
Outros comentários dos usuários estão descritos no quadro 
2. Esses dados sugerem a boa aceitação dos acadêmicos por 
parte dos usuários e mostram suas opiniões e perspectivas de 
que o trabalho dos alunos auxilia na melhoria da qualidade 
do serviço prestado na Unidade Básica de Saúde. A percepção 
da realidade das pessoas, das suas condições de vida, cultura 
e costumes permitem ao estudante construir uma concepção 
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do processo saúde-doença na qual compreendem os determi-
nantes e as relações das doenças com o modo de vida e traba-
lho das pessoas. Essa concepção possibilita uma mudança no 
cuidado à saúde dos usuários, família e comunidade, a qual 
permite um cuidado mais voltado para as ações de vigilância 
à saúde, o que leva à integralidade no cuidado do paciente, 
aprimorando, assim, as ações de atenção à saúde(11). 

Ao serem questionados se o aprendizado por meio da 
prática ajuda na formação do futuro profissional dos estudan-
tes, 98,0% dos usuários (50) responderam que sim, enquanto 
1 (1,95%) considerou que ajuda parcialmente. Essa visão dos 
usuários vem afirmar que a atuação do acadêmico na atenção 
básica proporciona-lhe uma visão ampliada da saúde, descar-
tando a visão exclusivamente biológica transmitida pela Uni-
versidade, fazendo com que ele, o discente, passe a perceber o 
homem inserido em um contexto político, econômico e social. 
Sendo assim, a extensão possibilita a formação de um profis-
sional da saúde mais comprometido com a realidade social, 
enfatizando a prevenção e a promoção da saúde(4).

Com relação à humanização da atenção à saúde, 49 
(96,1%) pacientes da Unidade responderam que as ações dos 
discentes são favoráveis a esse processo, e 2 (3,90%) responde-
ram que as ações são parcialmente favoráveis. 

Da análise dos discursos dos usuários, evidencia-se que 
alguns deles percebem grande dedicação, atenção no aten-
dimento pelos discentes, chegando a afirmar que “os alunos 
podem ser modelos para os profissionais de como dar mais 
atenção”. Já outros consideram que a maior humanização da 
atenção ocorre pelo fato de haver mais pessoas para atende-
rem os pacientes, o que permite que estes possam se expressar 
melhor e ser escutados. 

Humanizar a atenção e a gestão em saúde se apresenta 
como meio para a qualificação das práticas de saúde: acesso 
com acolhimento; atenção integral e equânime com responsabi-
lização e vínculo; valorização dos trabalhadores e usuários com 
avanço na democratização da gestão e no controle social par-
ticipativo(12). Apesar da gama de entendimentos do constructo 
“humanização” pelos usuários, tanto do ponto de vista concei-
tual como de política pública de saúde, os discursos dos usuá-
rios pesquisados, por se referirem a um melhor acolhimento e 
acesso aos serviços de saúde, sugerem que as ações acadêmicas 
permitem uma maior humanização da atenção à saúde. 

Dos 51 usuários entrevistados, 49% (25) foi atendido ou 
acompanhado por algum estudante na Unidade, sendo que 
52,7% (11) foi consultado por discente de Medicina, 8,69% (2) 
por discente de Enfermagem, sempre acompanhado por um 
profissional da Unidade. Já os outros 51% (26) não teve conta-
to com os acadêmicos. 

Com relação à segurança no atendimento dos estudantes, 
24 (96,0%) dos 25 pacientes atendidos ou acompanhados res-
ponderam que se sentiam confortáveis com a presença e o ser-
viço prestados pelos discentes, e 1 (4,00%) respondeu que não 
sentia o mesmo. Da análise dos discursos dos pacientes, pode-
-se perceber que a maioria dos entrevistados sente-se à vonta-
de com o atendimento dos estudantes, acreditando que este 
seja equiparável ou até melhor do que o atendimento de um 
profissional: “(...) o atendimento é melhor, eles dão mais assis-
tência, mais carinho aos pacientes”. A boa relação acadêmico-
-usuário é de extrema importância para o desenvolvimento de 
ações em conjunto com a comunidade, visto que são os usuá-
rios os principais beneficiados com a atuação dos estudantes.

O estudo realizado ainda mostrou a percepção de 20 estu-
dantes de Medicina da 1a e 2a séries da Faculdade de Medicina 
de Marília (Famema) em relação às atividades desenvolvidas 
na Atenção Básica de Saúde (ABS). Os discursos dos sujeitos 
evidenciam o papel social que eles têm nas relações com a co-
munidade, formando um elo entre o estudante, o serviço de 
saúde e a população na Atenção Básica em Saúde. Essa relação 
contribui para a melhoria das condições de saúde das pessoas, 
ao mesmo tempo em que colabora para a aprendizagem do 
estudante(11).

Ao serem questionados sobre o acompanhamento prévio 
de alguma atividade de educação em saúde (palestra, oficina), 
52,90% (27) dos usuários entrevistados referiram ter acompa-
nhado alguma atividade, enquanto 47,10% respondeu nunca 
ter acompanhado ou não soube informar. Para a maioria dos 
que afirmaram ter assistido alguma atividade ministrada por 
acadêmicos, a atividade foi satisfatória, pois as dúvidas, se-
gundo eles, foram sendo esclarecidas e os alunos “ensinaram 
bem as informações, com calma, atenção, dedicação”.

Já em relação à importância das atividades de educação 
em saúde, os 51 (100%) pacientes concordaram que elas são 
válidas. Da análise dos discursos, verificou-se que a maioria 
dos usuários percebe as atividades como uma forma de obter 
mais informações sobre saúde, de aumentar a sua compreen-
são sobre as doenças e os cuidados em saúde, chegando al-
guns, inclusive, a afirmar que as atividades “ajudam a melho-
rar a saúde”. 

Assim, o discurso dos usuários reforça a ideia de que a 
educação em saúde constitui um recurso por meio do qual o 
conhecimento cientificamente produzido no campo da saú-
de, intermediado pelos profissionais dessa área, atinge a vida 
cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensão dos con-
dicionantes do processo saúde-doença oferece subsídios para 
a adoção de novos hábitos e condutas de saúde(13). Já outros 
usuários destacaram que as atividades educativas na UBS são 
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importantes para os alunos, pois estes “aprendem”, “(...) capa-
citam-se para esclarecer dúvidas da população”. Isso embasa 
a visão de que os estágios nas UBSs contribuem para a apren-
dizagem e formação profissional dos discentes, constituindo-
-se como oportunidade para o aprimoramento e extensão dos 
conhecimentos adquiridos no âmbito da faculdade.

Em relação às visitas domiciliares, 84,3% (43) dos usuários 
disseram não ter recebido visita com a participação de alunos. 
Já entre aqueles que foram visitados por discentes (15,7%), a 
maioria refere que a atuação destes “(...) foi boa, ótima”, “(...) 
foi importante e ajudou” e que os alunos “foram dedicados, 
atenciosos, afetuosos (...)”, “(...) esclareceram dúvidas”.

A assistência domiciliar não modifica apenas a maneira 
de trabalhar, somando mais uma tarefa aos serviços de saú-
de tão saturados, mas tem potencialidades para sensibilizar o 
modo de agir e pensar dos profissionais. A prática de prestar 
assistência nos domicílios, nos lares, nos locais de vivência e 
trabalho das pessoas favorece uma aproximação da realidade 
que é complexa e dinâmica, possibilitando, portanto, uma re-
flexão e revisão da própria atitude dos profissionais na busca 
de transformações do cuidado(14). De acordo com o discurso 
dos usuários, apesar das dificuldades de ordem operacional e 
social que as visitas domiciliares representam para os profis-
sionais e os acadêmicos, uma maior regularidade e uma fre-
quência de visitas dos discentes seriam bem-vistas e apoiadas 
pela população.

Segundo a opinião dos 51 usuários entrevistados, 82,4% 
(42) considera que os acadêmicos valorizam os saberes pró-
prios da comunidade, uma vez que os alunos “(...) exploram 
o saber da comunidade”, “(...) interessam-se por práticas de 
saúde próprias da comunidade”, “(...) respeitam, aceitam os 
saberes da comunidade” e “(...) conversam bastante com os 
pacientes, escutando sua opinião (...)”. 

A partir do diálogo e intercâmbio de saberes técnico-cien-
tíficos e populares, profissionais e usuários podem construir 
de forma compartilhada um saber sobre o processo saúde-do-
ença. Esse compromisso e vinculação com os usuários possibi-
lita o fortalecimento da confiança nos serviços(13). As opiniões 
dos usuários indicam que a maioria dos discentes reconhece 
a importância da valorização dos saberes da comunidade, já 
que, por meio do diálogo e da troca de conhecimentos, favore-
ce-se o reconhecimento dos usuários enquanto sujeitos porta-
dores de saberes sobre o processo saúde-doença-cuidado e de 
condições concretas de vida.

CONCLUSÃO

Neste trabalho, constatou-se a contribuição positiva da inser-
ção do aluno de graduação nas Unidades Básicas de Saúde 

na opinião dos próprios usuários do serviço, visto que, com 
essa inserção comunitária, os estudantes tornam-se conhece-
dores e potenciais modificadores da realidade. Além disso, o 
julgamento favorável dos usuários em relação à presença e co-
laboração dos alunos em atividades voltadas à humanização, 
ao cuidado e à qualificação da atenção à saúde torna-se um 
subsídio para a formação de profissionais críticos, com consci-
ência da realidade social na qual estão inseridos e com capaci-
dade para desenvolver ações voltadas à prevenção, promoção 
e educação em saúde, ou seja, profissionais socialmente refe-
renciados e comprometidos.
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