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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos entre o atendimento humanizado ofertado na UBS e
a satisfacdo dos usuarios quanto a utilizacdo dos servicos de saude. Método: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Os
participantes foram usuérios de uma UBS da cidade de Imperatriz. Os dados foram
tabulados na Plataforma Microsoft Excel, posteriormente 0s resumos descritivos com
célculos das frequéncias e analises no Software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versao 20. Resultados: Participaram da pesquisa 262 usuarios.
Sendo 198 do sexo feminino, sobre a faixa etaria 109 afirmaram ter entre 20 e 39
anos, 94 entre 40 e 59 anos, 33 entre 60 e 79 anos, 22 menores de 20 anos e 4
afirmaram ter oitenta anos ou mais. Quanto ao grau de satisfacdo, 94 estdo “Pouco
satisfeito” com a espera para a marcacdo de consulta. Sobre o atendimento na
recepgao, 111 o consideram “Satisfeito”. Sobre as vias de sinalizagao interna e
externa, 108 estao “Satisfeito”. Conclus&o: Nos resultados notou-se que em relacéo
a variaveis, atendimento e organizacdo dos servigos, 0s participantes demonstraram
estarem satisfeitos ou muito satisfeitos.

Palavras-chave: Saude, Humanizagédo, Satisfagéo.
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ATENDIMENTO HUMANIZADO ENQUANTO FATOR NA ADESAO DE
USUARIOS A UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

HUMANIZED SERVICE AS A FACTOR IN USER MEMBERSHIP TO THE BASIC HEALTH
UNIT (UBS)

EL SERVICIO HUMANIZADO COMO FACTOR EN LA ADHESION DE USUARIOS A LA
UNIDAD BASICA DE SALUD (UBS)

Victor Souza Caroso*, Susana Lima Araljo Garcés!

RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos entre o atendimento humanizado ofertado na UBS e a satisfacéo dos
usuarios quanto a utilizacdo dos servicos de salude. Método: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa. Os participantes foram usuarios de uma UBS da cidade de
Imperatriz. Os dados foram tabulados na Plataforma Microsoft Excel, posteriormente os resumos
descritivos com calculos das frequéncias e andlises no Software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versdo 20. Resultados: Participaram da pesquisa 262 usuéarios. Sendo 198 do
sexo feminino, sobre a faixa etaria 109 afirmaram ter entre 20 e 39 anos, 94 entre 40 e 59 anos, 33
entre 60 e 79 anos, 22 menores de 20 anos e 4 afirmaram ter oitenta anos ou mais. Quanto ao grau
de satisfacdo, 94 estdo “Pouco satisfeito” com a espera para a marcagao de consulta. Sobre o
atendimento na recepc¢do, 111 o consideram “Satisfeito”. Sobre as vias de sinalizacéo interna e
externa, 108 estdo “Satisfeito”. Conclusdo: Nos resultados notou-se que em relacdo a variaveis,
atendimento e organizac&o dos servi¢os, os participantes demonstraram estarem satisfeitos ou muito
satisfeitos.

Palavras-chave: Saude, Humanizacao, Satisfagdo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impacts between the humanized care offered at the BHU and the users'
satisfaction with the use of health services. Method: This is a cross-sectional, descriptive study with a
gquantitative approach. The participants were users in the city of Imperatriz. The data were tabulated
on the Microsoft Excel Platform, then the descriptive summaries with calculations of the frequencies
and analyzes in the Software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, version 20. Results:
262 users participated in the research. Being 198 female, over the age group 109 said they were
between 20 and 39 years old, 94 between 40 and 59 years old, 33 between 60 and 79 years old, 22
under 20 years old and 4 said they were eighty years old or older. Regarding the degree of
satisfaction, 94 are “Little satisfied” with the wait for the appointment. Regarding the service at the
reception, 111 considered him “Satisfied”. Regarding the internal and external signaling routes, 108
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are “Satisfied”. Conclusion: In the results it was noted that in relation to the variables, of attendance
and organization of services, the participants demonstrated to be satisfied or very satisfied.

Key words: Health, Humanization, Satisfaction.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los impactos entre la atencién humanizada que se ofrece en la UBS y la
satisfaccion de los usuarios con el uso de los servicios de salud. Método: Se trata de un estudio
descriptivo transversal con abordaje cuantitativo. Los participantes eran usuarios de una UBS de la
ciudad de Imperatriz. Los datos fueron tabulados en la Plataforma Microsoft Excel, luego los
resimenes descriptivos con calculos de las frecuencias y andlisis en el Software Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS, version 20. Resultados: Participaron de la investigacion 262
usuarios. Siendo 198 mujeres, mayores del grupo de edad 109 dijeron tener entre 20 y 39 afios, 94
entre 40 y 59 afios, 33 entre 60 y 79 afos, 22 menores de 20 afios y 4 dijeron tener ochenta afios o
mas. En cuanto al grado de satisfaccion, 94 se encuentran “Poco satisfechos” con la espera de la
cita. En cuanto al servicio en la recepcion, 111 lo consideraron “Satisfecho”. En cuanto a las rutas de
sefalizacion interna y externa, 108 estan “Satisfechos”. Conclusién: En los resultados se observé
que en relacibn a las variables, asistencia y organizacion de los servicios, los participantes
demostraron estar satisfechos o muy satisfechos.

.Palabras clave: Salud, Humanizacién, Satisfaccion.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece a saude como direito social fundamental, definindo
como dever do Estado a sua plena garantia. Fica explicita a criacdo de um Sistema Unico de Sautde
(SUS) que deve proporcionar a todos os individuos, sem qualquer espécie de distingdo, atendimento
integro e humanizado, além de permitir a participacgdo do usuario na estruturacdo, controle e
avaliacdo das politicas de saude vigentes (BRASIL MS, 1988). Nesse ambito, as Unidades Basicas
de Saude (UBS), se localizam nas proximidades das moradias dos usuarios, desempenhando papel
essencial na garantia de acesso a uma atencao a salde de qualidade (BRASIL MS, 2000).

Notadamente, a Unidade Basica de Salde constitui o principal local de entrada para o SUS.
Possui uma equipe multiprofissional, sendo composta conforme a modalidade, a saber, médico,
enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de salde, dentre outros profissionais em funcdo da realidade epidemioldgica,
institucional e das necessidades da populacéo. Assim, essas equipes tém como atribui¢cbes: realizar o
atendimento com escuta qualificada; prover atencdo integral, continua e organizada a populagéo;
definir o territério de atuacdo; e desenvolver a¢cdes que priorizem grupos de risco, a¢cbes educativas
gue possam interferir no processo de saude-doenca da populacdo (BRASIL MS, 2012).

Sendo assim, verifica-se a importancia do acolhimento no que diz respeito a garantia de que
todos os usuarios consigam ser atendidos e visualizem respostas as suas necessidades, através de
atitudes baseadas na humanizacédo, comprometimento e constru¢do de vinculos entre profissionais e

usuarios. A valorizagdo das queixas, a disponibilidade, interesse e compreensdo séo fatores que
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determinam a qualidade do acolhimento, o qual se torna importante ferramenta na pratica dos
servicos de salde (MEDEIROS FA, et al., 2010).

Convém esclarecer, que a humanizac@o se relaciona a valorizagdo das diferentes pessoas
implicadas na producdo de saude, de modo que a acdo dos sujeitos seja mais humana e, portanto,
evite uma relacao tecnicista entre os sujeitos. Essa politica tem como norteadores a autonomia e o
protagonismo dos individuos, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagdo
coletiva nas préticas de salde. Assim, o encontro entre o usudrio e o profissional baseado num
atendimento humanizado, faz com que haja uma menor distancia entre o que é prescrito pelos
profissionais e o que é realizado pelos pacientes (BRASIL MS, 2009).

Em face disso, entende-se que a préatica constante de pesquisa acerca da satisfacdo do
usuario com a estrutura geral das Unidades Basicas de Salde possui relevancia para o
conhecimento municipal sobre a realidade da rede publica de salide e suas necessidades. Com isso,
permite-se buscar resolu¢des para as possiveis lacunas do sistema, bem como aperfeicoar sua
organizacdo. O controle social é a manifestagdo mais visivel da participacdo da sociedade na
construcdo e remodelamento do SUS, como pressup8em as diretrizes do sistema (MOIMAZ SAS, et
al., 2010; BRASIL MS, 1988).

Portanto, faz-se necessario compreender a satisfacdo do utente como um indicador
multidimensional que envolve diversos setores da rede de salde, desde os recursos humanos até a
estrutura fisica da UBS. Uma atuacdo de qualidade dos profissionais gera confiabilidade, maior
adesdo aos tratamentos propostos e formacao de vinculos (SERRANO-DEL ROSAL R, LORIENTE-
ARIN N, 2008). O acolhimento do ponto de vista fisico envolve a infraestrutura da unidade, em que a
disponibilidade de recursos como agua potavel, iluminacdo adequada, acessibilidade, entre outros,
interferem na percepcéo positiva do usuario acerca do servico (MEDEIROS FA, et al., 2010).

Estudos apontam que o grau de satisfacdo e a expectativa dos usuéarios estdo fortemente
relacionados. Consideram-se expectativas legitimas dos utentes aquelas que, podendo ou néo estar
relacionadas ao seu estado de salde, podem afetar seu contento com os servigos e profissionais, a
saber, confidencialidade, um bom atendimento, respeito, estruturas fisicas adequadas, entre outros
(MENDES et al., 2013). Nao raramente, encontra-se um grau de exigéncia relativamente baixo, o que
pode ndo demonstrar a realidade da UBS e resultar em falsas interpretacfes acerca da satisfacao
(BARON-EPEL O, DUSHENAT M, FRIEDMAN N, 2001).

Nessa perspectiva, a presente pesquisa respalda na relevancia de um atendimento
humanizado quanto aos servicos de saude oferecido aos usuérios pela UBS. Assim, em funcao dos
dados levantados, tratara de responder seu objetivo na medida em que desvele a satisfacdo ou néao
dos pacientes quanto ao atendimento prestado pela instituicdo de saude. Decerto, o resultado desse
estudo possibilitardq reflexdes as quais contribuirdo para avaliar o desenvolvimento das ac¢des na
UBS, e a partir disso viabilizar a melhoria dos servicos de saude publica mediante o redirecionamento
do seu planejamento em fun¢do das demandas dos usuérios.

Partindo dessa assertiva, o presente trabalho teve como objetivo analisar os impactos entre o
atendimento humanizado ofertado na UBS e a satisfacdo dos usuarios quanto a utilizagdo dos

servicos de salde.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo de carater transversal e descritivo, 0os quais
incluem causas e efeitos analisados hum mesmo momento e a observacdo. A pesquisa transversal
refere-se aos estudos em que a causa e o efeito estdo vigentes no momento analisado (CAMPANA
OA, 1999).

Em relacdo ao carater descritivo, tem-se como objetivo descrever as caracteristicas de uma
populacdo delimitada ou fenbmeno ou o estabelecimento entre as variaveis, sendo que, um de seus
atributos mais importantes € a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (RAUPP;
BEUREN, 2004).

Foi realizado em uma Unidade Basica de Salde, que se encontra na rua Leodncio Pires
Dourado, no bairro Bacuri, municipio de Imperatriz-MA, segunda maior cidade do estado do
Maranhdo, com aproximadamente 260.000 habitantes e situada na regido sul, incluindo em sua
abrangéncia os bairros Bacuri, Centro e Mercadinho.

A coleta de dados foi realizada com os pacientes que estavam esperando por atendimento do
médico (a) ou enfermeiro (a), a amostra estimada foi de 264 participantes, por meio de aplicacédo de
um questionario. O questionario foi composto por 21 questfes objetivas (que representam as
variaveis independentes) acerca de indicadores de satisfagdo com os fatores organizacionais,
qualidade de atendimento, estrutura fisica da UBS e nivel de resolutividade. Foi construido com a
utilizacdo de uma escala de tipo likert, em que se disponibilizou uma lista de alternativas
relativamente ao nivel de satisfacdo (que representa a varidvel dependente), que vao desde o nada
satisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, até ao muito satisfeito. Consideraram-se satisfeitos aqueles que
assinalaram as opcdes, satisfeito e muito satisfeito, e foram calculadas suas respetivas frequéncias
(MENDES et al.,2013).

Para a coleta de dados também foram aplicados os seguintes critérios de elegibilidade: idade
igual ou maior que 18 anos e frequéncia de ao menos 3 visitas a UBS em questdo. Foram excluidos
da pesquisa os pacientes atendidos pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Os dados foram tabulados na Plataforma Microsoft Excel, posteriormente 0s resumos
descritivos com calculos das frequéncias e andlises no Software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versado 20. A andlise inferencial das associacBes das varidaveis do questionario
sobre a satisfacéo de atendimentos dos usuarios foi feita através do Teste exato de Fisher, para a as
correlag@es foi usada a Correlacdo de Sperman por se tratarem de dados ndo paramétricos. O nivel

de confianca das analises foi de 95% e valores significativos quando p < 0,05.

Quanto aos aspectos éticos, foram aplicados todos os procedimentos éticos presente na
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo submetido para apreciacéo ao comité de ética em pesquisa do hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo — HUUFMA, tendo parecer aprovado n°® 3.678.210. Além disso,
foram aplicados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido com devida autorizacdo das pessoas

que responderem aos questionarios voluntariamente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 262 usuéarios da Unidade Basica de Saude. Sendo (198) 75,6% do
sexo feminino, sobre a faixa etaria 109 (41,6%) afirmaram ter entre 20 e 39 anos, 94 (35,9%) entre 40
e 59 anos, 33 (12,6%) entre 60 e 79 anos, 22 (8,4%) menores de 20 anos e 4 (1,5%) afirmaram ter

oitenta anos ou mais (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos usuarios da UBS, Imperatriz, MA, Brasil, 2020

n %
Sexo
Feminino 198 75,6
Masculino 64 24,4
Total 262 100,0
Faixa etéria
<20 22 8,4
20a 39 109 41,6
40 a 59 94 35,9
60a 79 33 12,6
80 ou mais 4 15
Total 262 100,0

Fonte: Caroso VS; Garcés, SLA, 2020.

Em estudo realizado por Dietrich A, Colet FC, Winkelmann ER, (2019) sobre o perfil dos
usuérios da rede de atencdo basica, com 400 participantes, 223 (55,8%) eram do sexo feminino,
corroborando com os dados da pesquisa. Em outro estudo, feito com 484 participantes, 252 (52,1%)
também foram do sexo feminino (LIMONGI JE, JARDINE FMA, 2019).

Essa notavel procura pela unidade por parte das mulheres é confirmada pelo Ministério da
Salde (MS), que segundo dados, elas cuidam mais da salde do que os homens. O levantamento
mostra que, s6 em 2017, a diferenca do nimero de consultas entre os dois sexos é de 80 milhdes.
Essa maior procura por parte das brasileiras relaciona-se com fatores culturais e com o notavel
aumento de campanhas sobre a importancia do cuidado com a salde feminina desde jovens (COSTA
AM, 2019).

Ferreira et al., (2017) ainda ressalta que que as mulheres tém uma maior tendéncia ao
autocuidado e a realizar consultas de rotina e que os horarios de atendimento disponiveis nos
servicos de saude dificultam o comparecimento dos homens as consultas. Mendes et al., (2013)
também afirma que a diferenca percentual entre os dois sexos pode ser explicada a partir dos papéis
desempenhados pela mulher na familia e na sociedade, em que esta ndo s6 estd mais desperta para
os sinais de doenca e para a vigilancia de saide que o homem, como também sofre mais de doencgas
agudas e cronicas ao longo de todas as faixas etérias, embora com maior esperanc¢a de vida.

Sobre a faixa etaria, na pesquisa de Brol et al., (2015) houve maior predominio de
participantes com idade entre 40 e 59 anos (46,2%), o que divergiu do estudo em questdo. No estudo

de Costa AM, (2019), a maioria dos respondentes se encontra entre 18 e 37 anos (54,0%). Diante
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disso, entende-se que h& uma predominancia de uma populacdo jovem, que possui baixa
escolaridade e desemprego (MARTINS et al., 2018).

Quando questionados sobre os fatores relacionados ao atendimento, sobre a variavel
facilidade na marcagao da consulta, 94 (35,9%) responderam estarem “Pouco satisfeito”, e 85(32,4%)
“Satisfeito”. Sobre o tempo gasto no local de espera, 101 (38,5%) estdo “Pouco satisfeito”. Quanto ao
tempo de espera dos resultados dos exames, 86 (32,8%) estdo “Pouco satisfeito”. Sobre o
atendimento na recepgao, 111(42,4%) o consideram “Satisfeito”, assim como o atendimento pelo
profissional enfermeiro e demais profissionais, com 112 (42,7%) e 116 (44,3%) respectivamente,
guanto aos profissionais médicos, 114 (43,5%) responderam estarem “Muito satisfeito” e 109 (41,6%)
“Satisfeito”. Sobre as vias de sinalizagdo interna e externa, 108 (41,2%) estao “Satisfeito”. Ao serem
questionados sobre as condi¢cdes da sala de espera, 134 (51,1%) marcarem estarem “Pouco
satisfeito”. Quanto as condi¢des do local de consulta e local de tratamento, a maioria marcou a opgéo
“Satisfeito”, com 132 (50,4%) e 128 (48,9%) respectivamente. Em relagdo aos equipamentos da
unidade de saude, 129 (49,9%) dos usuarios estdo “Pouco satisfeito”. Nas variaveis privacidade e
conforto, os mesmos responderam “Satisfeito” com 120 (45,8%) e 102 (38,9%) respetivamente.
Quando questionados sobre ventilagdo e climatizacédo, 85 (32,4%) responderam estarem “Pouco
satisfeito”, enquanto 93 (35,5%) marcaram a opgdo “Satisfeito”. Sobre as instalagdes sanitarias
(banheiros) 82 (31,3%) estdo “Nada satisfeito”. No quesito higiene e limpeza da unidade, informac&o
sobre meios de reclamacg@es e sugestdes e resolucdo de problemas, 117 (44,7%), 131 (50,0%) e 105
(40,1%) estdao “Pouco satisfeito” respectivamente. Sobre a disponibilidade de medicamentos na
farmacia, 104 (39,7%) estdao “Nada satisfeito” e 98 (37,4%) estdo “Satisfeito” quanto ao

esclarecimento de duvidas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores relacionados ao atendimento de usuérios na UBS, Imperatriz, MA,
Brasil, 2020

Nada Pouco  Satisfeit Muito  Ignorad
satisfeito satisfeito 0 satisfeito 0

n % n % n % n % n %
Facilidade na marcacéo da consulta 59 225 94 359 85 324 24 92 - -
Tempo gasto no local de espera 89 34,0 101 385 61 233 11 42 - -
Tempo de espera dos resultados de exames 62 23,7 86 32,8 8 324 21 80 8 31
Atendimento na recepc¢éo 19 7,3 45 17,2 111 42,4 87 33,2 - -
Atendimento prestado pelos enfermeiros 7 27 26 99 112 42,7 84 32,1 33 12,6
Atendimento prestado pelos médicos 11 42 28 10,7 109 416 114 435 - -
Atendimento prestado pelos outros
profissionais 13 50 39 149 116 443 87 332 7 27
Sinalizacao interna e externa 25 95 88 33,6 108 41,2 41 156 - -
Condic¢bes do local de espera 48 18,3 134 51,1 67 256 13 50 - -
Condig¢bes do local de consulta 14 53 71 27,1 132 504 45 172 - -
Condic¢bes do local de tratamento 14 53 71 27,1 128 489 49 18,7 - -
Equipamentos da UBS 32 12,2 129 49,2 86 32,8 15 57 - -
Privacidade 18 6,9 64 244 120 458 60 229 - -
Conforto 35 134 72 275 102 389 53 202 - -
Ventilag&o e Climatizaco 65 248 85 324 93 355 19 73 - -
Instalages sanitarias (banheiros) 82 31,3 77 294 50 191 7 2,7 46 17,6
Higiene e limpeza da UBS 51 19,5 117 44,7 80 30,5 14 53 - -

Informacéo sobre meios de reclamacdes e

~ 61 23,3 131 50,0 60 22,9 10 3,8
sugestdes
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Resolucdo dos problemas 49 18,7 105 40,1 91 34,7 17 6,5 - -
Disponibilidade de remédios na farmacia 104 39,7 65 248 57 218 9 34 27 10,3
Esclarecimento de dividas 43 16,4 79 30,2 98 374 42 16,0 - -

Fonte: Caroso VS; Garcés, SLA, 2020.

Gomide MF, et al (2017) observaram que se que a demora no agendamento e atendimento
de consultas na atencdo primaria foi uma constante entre as falas dos usuéarios, sendo que essa
problematica é tema em pesquisas em diferentes paises e mostra-se como uma realidade na
atualidade dos servigos de atencao primaria.

Em outro estudo, também foi registrado como queixa mais frequente dos usuarios, a
dificuldade de acesso aos servicos especializados, corroborando com a presente pesquisa. Esses
resultados podem ser atribuidos a existéncia de problemas de fluxo na rede de servigos devido a falta
de planejamento e organizacdo, gerando tempo médio de espera relativamente alto para marcacao
de uma consulta nos servicos secundarios e, consequentemente, provocando a insatisfacdo dos
usuérios (PROTASIO APL, et tal., 2017).

No estudo de Nunes AM (2018), 85% dos usuarios dos centros de salde apontam como
principal foco de insatisfacdo o tempo de espera para marcacéo de consulta e o tempo de espera no
préprio dia da consulta. Ao ser realizado a correlagdo entre “Marcagao de consulta” e “Tempo de
espera de resultados de exame”, os resultados foram estatisticamente significativos, uma vez que o
p-valor foi de 0,001 (Tabela 3).

Tabela 3. Relagao entre a “Marcacgao de consulta” e a variavel “Tempo de espera de resultados
exame”.

Nada Pouco L Muito

PR D Satisfeito A

satisfeito satisfeito satisfeito Total (%) p-valor
n % n % n % n %

Tempo de espera resultados exame
Nada satisfeito 27 458 21 223 11 129 3 12,5 62 (23,7) 0,001%
Pouco satisfeito 25 424 34 362 23 271 4 16,7 86 (32,8)

Satisfeito 5 8,5 28 298 42 494 10 41,7 85 (32,4)
Muito satisfeito 1 1,7 8 8,5 5 59 7 29,2 21 (8,0)
Ignorado 1 1,7 3 3,2 4 4,7 0 0,0 8(3,1)

aTeste exato de Fisher
Fonte: Caroso VS; Garcés, SLA, 2020.

Segundo a literatura, o estudo realizado por Cotta et al., (2005) concluiu que a dificuldade no
acesso a marcagfes de consulta gera insatisfacdo nos pacientes. Assim como o tempo de espera,
segundo os estudos de Coimbra et al., (2010) e de Medeiros FA, et al., (2010) verificaram que o
aumento do tempo de espera para atendimento € um dos principais fatores de insatisfacdo dos
Usuérios.

Quando questionados sobre o atendimento realizado pelos profissionais de salde, a grande
maioria dos usuarios se mostraram “Satisfeito” ou “Muito satisfeito”, o que se assemelha com o

estudo de Arruda CAM e Bossi MLM (2017) que entre 0s usuarios investigados, alguns
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demonstraram satisfacdo em relacdo a qualidade do atendimento recebido pelos profissionais de
saude no Centro de Saude da Familia, quer pela forma como sdo atendidos na recepcao, quer pela
relagdo com os demais funcionarios da unidade ou pelo atendimento prestado pelos profissionais de
nivel Superior que compdem a Unidade, aspecto que se configurou em varios depoimentos.

Gomide MF, et al (2017) também ressalta em seu estudo que houve exemplos de
depoimentos de alguns usuarios, demonstrando satisfagdo com o atendimento recebido, com o
acolhimento durante toda a permanéncia na unidade de saldde, com a abertura para o didlogo e a
atencao dispensada pelos profissionais de salde na APS, sendo estes também achados de outros
estudos, o0 que refor¢ca a vinculagdo do relacionamento profissional e usuario com a qualidade do
atendimento.

Souza et al., (2008) fala que a figura do médico, bem como sua assiduidade de cumprimento
de carga horéria na unidade de salde, também est4 relacionada a satisfagdo com o atendimento na
atencédo primaria devido a agilidade para conseguir marcar consulta. Assim, também sua auséncia é
vista como importante barreira para obtencdo da referida satisfagdo, assim como apresentado em
outro estudo.

Quanto as condi¢bes estruturais da unidade de saude, no estudo de Lucena LN, et al.,
(2018), o fator relacionado as condicdes fisicas e ao conforto dos servigos apresentou 0 menor
escore médio, representando um menor grau de satisfacdo dos usuarios, ficando abaixo dos outros
dois fatores que tratam da competéncia e compreenséo da equipe e da acolhida da equipe e a ajuda
recebida no servi¢o, estes, com um maior grau de satisfacéo.

Tais resultados foram notados ao realizar a correlagao entre o “Tempo de espera no local’ e
as variaveis “Conforto” e “Ventilagdo e climatizagdo”, sendo que apresentaram resultaram

estatisticamente significativos, com o p-valor <0,001 e 0,035 (Tabela 4).

Tabela 4. Relagao entre o “Tempo de espera no local” e as variaveis “conforto” e Ventilagao e
climatizacdo. (Fatores relacionados ao tempo de espera no local).

Nada} P(_)ucp Satisfeito Muitq

satisfeito satisfeito satisfeito Total (%) p-valor

n % n % n % n %
Conforto <0,001%
Nada satisfeito 21 23,6 9 8,9 4 6,6 1 91 35 (13,4)
Pouco satisfeito 31 34,8 33 32,7 6 938 2 18,2 72 (27,5)
Satisfeito 24 27,0 42 41,6 34 557 2 18,2 102 (38,9)
Muito satisfeito 13 14,6 17 16,8 17 279 6 54,5 53 (20,2)
Ventilagdo e climatizacéo 0,035?

Nada satisfeito 29 32,6 25 24,8 7 115 4 36,4 65 (24,8)
Pouco satisfeito 32 36,0 34 33,7 18 295 1 9,1 85 (32,4)
Satisfeito 22 24,7 34 33,7 32 525 5 45,5 93 (35,5)
Muito satisfeito 6 6,7 8 7,9 4 6,6 1 91 19 (7,3)

aTeste exato de Fisher
Fonte: Caroso VS; Garcés, SLA, 2020.
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Protasio APL, et al., (2017) afirma que elementos fixos do trabalho, como as placas, os
folhetos, as regras, as rotinas e as orientagdes devem ser levados em conta, pois sdo hecessarios a
estruturacdo da relacdo de atendimento, além do que deve ser observada a forma como se
apresentam, informando a localizac@o das salas e os setores de atendimento, de maneira que fiquem
em destaque.

Em outro estudo, os aspectos positivos mais relevantes foram quanto ao relacionamento com
a equipe de saude, que tiveram a maioria das respostas em bom ou muito bom. Aspectos negativos
foram mais relacionados a questfes estruturais e de processo de trabalho. Essa percepcao reduzida
em termos de satisfacdo vai ao encontro de um cendrio experienciado comumente no Brasil, onde a
populacdo ndo considera que os servicos de saude atendam satisfatoriamente as suas demandas
(RODRIGUES KZ, et al., 2018).

Nesta perspectiva, o Ministério da Salde preconiza que a Estratégia Salde da Familia ndo é
somente um local para simples triagem e encaminhamento, mas sim um local com capacidade de
resolver em torno de 80% dos problemas de salde da populacdo. Porém, € necessario que se tenha
recursos estruturais e equipamentos compativeis que possibilitem a acdo dos profissionais em
relacdo a esse compromisso (PROTASIO APL, et al., 2017).

Sendo assim, a estrutura da UBS deve estd adequada ao quantitativo da populacéo adstrita e
suas especificidades, a utilizacdo dos espacos fisicos deve ser pensada de uma nova forma. Ou seja,
deve-se superar, na organizacao do processo de trabalho, a l6gica de espacos exclusivos e permitir a
utilizacdo de forma compartilhada (BATISTA CCL, 2018).

Quanto a resolucao de problemas Gomide FM, et al (2017) fala que a satisfacdo do usuério
com a atengdo primaria é correlacionada com a resolugdo dos seus problemas de salde. Portanto,
quando o usudrio percebe que suas necessidades ndo foram atendidas, avalia mal o atendimento.
Nesse sentido, a APS é valorizada, considerando que 0s usuarios reconhecem que, quando 0s
mesmos profissionais atendem, qualifica-se a atencdo recebida. Dessa forma, percebe-se que, de
modo geral, a ESF é valorizada pela populagdo e vem conquistando avancos significativos na
atencdo béasica, mesmo ainda sendo necessario melhorar em alguns aspectos (TORMEN PF, et al.,
2014).

Sobre a oferta de medicamentos, no estudo de Tormen PF, et al., (2014) a maioria dos
entrevistados estdo insatisfeitos com as disponibilidades de medicacéo, a coleta de exame e os
procedimentos gerais. Enquanto no estudo de Santos GM, Moura FQ, Silva CM (2019) observou-se
que 51 entrevistados (38%) se consideram totalmente satisfeitos com o atendimento e com a
obtencdo dos medicamentos na farmacia, nesse caso, essas pessoas estao vinculadas aos grupos
de uso continuo de medicamentos, seja para controle da hipertenséo, da diabetes ou dos problemas

cardiacos.

CONCLUSAO

Através dos resultados, foi possivel notar que em relagdo a varidveis atendimento e

organizagéo dos servigos os participantes demonstraram estarem satisfeitos ou muito satisfeitos. As
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questbes nas quais geraram insatisfacdo foi realizada ao tempo de espera para a marcacdo de
consulta e resultados de exames. Sendo assim, o estudo concluiu que o acolhimento é uma
importante ferramenta do processo de trabalho dos servigos de salde, capaz de disparar mudancgas
importantes na rotina dos servicos, melhorando o acesso as acdes de saude impulsionadas,
principalmente, por uma escuta qualificada e pela construcdo de vinculos solidarios. Assim, a
divulgagdo dos resultados obtidos através da presente pesquisa poderd trazer beneficios a
comunidade, por oferecer subsidios para redirecionamento das préaticas dos profissionais de saude,
no sentido da integralidade do atendimento humanizado ao paciente. Além disso, os dados coletados
poderdo trazer beneficios & comunidade académica, através da adocdo de campanhas de educagao
continuada para a classe médica e a insercdo deste topico de forma mais adequada no curriculo
académico dentro das universidades. Por conseguinte, procura — se formar um contetido sélido para
embasar futuros projetos de pesquisas e extensao e suas respectivas aplica¢cdes. Dessa forma, essa
pesquisa pretende contribuir com a melhoria dos servicos de salde oferecidos aos usuarios da

Unidade Bésica de Salde (UBS) na perspectiva de um atendimento humanizado.
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Titulo do trabalho em portugués [deve ser conciso e informativo,
negrito Arial 14]

Titulo do trabalho em Inglés [Arial 12]
Titulo do trabalhe em Espanhol [Arial 12]

Mome Completo dos Autores'™ | Segunde Autor’, Terceiro Autor®. [sSo permitides no
méxima 10 aufores (stualizapdo de normas feita em 01/11/2018), note que autores da
mesma instituigSo compartiham do mesmao ndmero gue esté descrito no rodapé, Arial 12]

RE SUMO [megrita, Arial 10] sntrs 150 & 200 palavras

Objetivo [negrito, Aral 10]: Inicier cam o verbo no infinitive, de fema clar quais séio os objetivas do
trabaiho, Métodos [negrito, Arlal 10): Dascrever todos os pontas melndaldgoos de forma sucinta, poblico,
localizagha, coleta da dacos a instrumento de pesquiss. Pars estudo de ravisio namaliva esla segho ndo &
necessana. Resultados/RevisBo BlbllograficaiRelafo de experienclalowDetalhamenios de Caeo
[negrite, Arlal 10): Para cada tipo de afigo usar o sublibalo peninents, Mosltrar o8 principss
rasullsdastdatalhamanioiralate que respandam a pergunitsipropasio do estuds. Lembre-se gque estas saclo &
a mais impartanie do arigo. Conclusho [negriio, Arlal 10]; Escraver de forma dara, mixime 2 frases, os
panios fores do astudo a as bmitagbas. Deva sar parfinenta aos resutados apresentados. Endre 150 8 200
palavras; vaja abalao o axamplo gua um of NESE0S 8 UIONas US0U ParE MEUMmin Bay eEios,

Palavras-chave [negrifo, Arlal 10]: Palawa-chavel, Palava-chave2, Palawa-chaved [saparada por vingals],
[davam constar na base da Biblioleca Virtusl am Salde. |

EXEMPLOC DE RE SUMO [entre 150 & 200 palavras]

Objetive: Dascraver o conhedmanto & consumo de alimentas WNCONAIS por URLANCR 08 restauranta Seir-
sarvice da capilal pisdlense Melodos: Trata-ga de ssludo ransversal desontive, conduzida com 161
individuas, de ambos o8 saxos, idade da 20 a 58 anos. Os usudrios faram invastigados quanio A dafiniglo da
alimantas funcionals. A dista habitual fol avaliada por apiicacio da um questiondrio da frequbncia alimantar
adaptado para alimantos funconss, com as calegorias de consumo: halviual, ndo habitual, rarsmsna
cansumMida @ nunca consumido. 08 dados ablidos foram analisados por estatialica dasanive com auxiio do
softwane [BM SPES Statistics, O esluds fol aprovada por Comibé da Ellca am Pasguisa, Resultados: A
amasire, com mgdia de idede de 38 6 4 8,0 anos, apresantow maions masculica (87 8%), com ansine supaniee
campheie (T3.3%) Desin, apenas 360 6% dos individuas definiram corstamanie a tarminaloga “alimentas
funcionais”, am conradigio ao asparado par escolandade alevada coma datarminanta da conhacimanto @
qualidmda alimantar, A diata habilual caractenzou-ae por balxa Inpastio sermanal oe fruias, norlaligas, ceranl

! Umivarsidada Brasiaira (UNIBRA), Cideda-Estada ° E-mal a-mails da aulor cormaspondanta.
¥ Faculdadn Minaim (UMIMIMAS), Julz da Fara-MG

Autores da mesma inatrtulgho compartiiham do Mesmo namers,
Caso tenna sldo financlado por alguma agéncla iInchulr aqul & noma, Modalkdads @ processc,
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intagral, laguminosas, dleos insaturados, paixes, oleagnoses, chas @ aspeciaras, sendo msufidants,
Concluslo: Concuk-se que B populacio de adultos efivos paricipants deste estudo possul conhecimanto
inadeguade sobre alimanlos funcionas, o guais nio esto induidos em sua alimentacio habitual.

Palavras-Chavae: Alimentas Funcionais, Diata, Doanca Crbnica.

EXEMPLO DE ABSTRACT [entre 150 & 200 palavrag]

Objective: To describe the knowledge and consumption of funcional foods for salf-senice restaurant users
In the capital of Piaul. Methods: This was a cross-sectional study, conducted with 161 individuals of baih
senms, aged from 20 do 59 years. Lsers were imvesligaled regarding the definition of funciional Tosds. The
usual dict was avaluated using a food frequensy quasSanmaire, sdapied for funcional foods, with consumpdion
catagonas: habifual, mot habifual, reraly consumed and never consumad. The data were analyzed by
descriptive stadisbes using IBM SPSS Stalistics software. The study was approved by the Research Ethics
Cammittea. Results: Tha sampla, with maan age of 38.6 + 8.0 years, prasanted male majonty (57.8%) and
carmphee higher education (73.3%). OF this, enly 35.6% of the individuals correctly defined “lunctional foads”,
if canlradiclion o whal was expected for high sehaaling as a delarminant of knewledge and Tosd gusity. The
usual diet was characienized by a low weekly intake of fruits, vegedables, whole grains, legumes, unsaturaied
oils, fish, pisends, teas and spices. Concluslon: | is concluded tat the active adull population parficpating
In this study has inadeaguata knowledge about functional foods, which are not induded in thair ususl deat.

Kay words: Funchonal Foods, Diet, Chronic Disaase.

EXEMPLO DE RESUMEN [=nire 150 & 200 palawrase]

Objelivo: Describir @ conadimiento ¥ conswumo de alimenios funcionales de wsuarios de restauranie self
sarwice da |a capital pisvianse. Métodos: Se trata da un estudio trensversal, conducido con 161 indviduos,
de ambas sexos, eded de 20 a 59 afos. Los usuanos fueran investgadas aen cuanto a la definicidn da
alimentas luncionales. La diets habilual fue evaluada por aplicacion de un cusslionans de ecusncia
alimentaria, adaplada para alimanos Tuncionales, con las categorias de consumo: habilual, no habitusl,
raramante consumido y nunca consumida. Los datos obfenidos fuaron anslizados por estadisica dasoriptiva
con ayuda del software IBM SPSS Statistics. Bl estudio fue aprobado por al Comits de Elica en Investigacian,
Resultados: La muasira, con una media da edad de 38,6 £ §.0 afos, prasentd mayoria masculing (57 8%) v
ensefianza supeor complata (73,3%). De aata, adlo o 36 6% de los indviduos dafiniefan cormeclamanbs los
“alimentos funcionales™, en conradicsitn a lo esperado para escolanidad alevada coma determinante del
oonocimienta ¥ de la calidad alimantaria La dieta habifual s8 caracieizd por una baja ingesta semanal de
frutas, hartalizas, cereal integral, legumincsas, aceites insaturados, pescados, oleaginosas, bis ¥ aspocias,
sianda insuficienie, Concluelen: Se concluye que la pobladan de adultos actives paticpania de esie esludo
poses conocimanta inadecuado sobre alimentas funclonalas, los cuales no estan includos en su almantacion
habitual.

Palabrae clave: Mimentos Fundanales, Dieta, Enfermedad Crnica,

INTRODUGAD [Negrito, Arial 10]

Devver ser sucinla, dafininda o problema esiudado, sinlglizando sua imponincia @ deslacando &8 lacinas
do confacimanto que serdo abardadas no arlgo. Deve ser compreensivel para o laior em geral [Adal 10].

O texta nio dave sar exienso, mas ambam fem que ser suficiente para introduzr ao keitor as pricipies
infarmacfas sobre o tama WOTA- Uear citagio direta apenae am ocasldies aspecials onds ndo hé como
tramscrever o texto, como & o exemplo de artigos de lele; nesss cEBO 3 seGBo direta deve astar em
racuo de 2 cm am italco.
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A siglas e abreviaturas, quands ullizadas pela primaira vaz, deveriio ser procedidas do seu significado
por extanso. Ex: Unversidade Fedaral da Pemambuco (UFPE).

As citagtes de autores =>NO TEXTO<< devarBo seguir os sequinies exemplos:
= Inicio de frass

& 1 aulor - Baplista DR {2002);

o 2 aulofas - Balza JG o Baoadas DF (2012);

& 3 oumais audoras - Porto A5, at al. (1588)
= Final da frase

& 1,2 3 oumais autores, subsequanta (BAPTISTA DR, 2002; SOUZA JG e BARCELOS DF,
2012, PORTO AS, at al_, 1888),

HOTA: Usar citagBo direta apanas em ocasldes especiale onde ndo ha como transcrever o texto, como
& 0 axemplo de artigos de lela; nesss caso 8 segho direta deve esfar em recuo de 2 cm am Italco.

METODOS [Hegrita, &ral 10]

Davam descrever de forma clare @ sem prolikidade as fontes de dados, 8 populago estudada, a
amosiragam, os critéros de ssleglo, procedimentas analilicos & gueslbes dlicas relacionadas & aprovagio
do esludae por comilé do diica am pesquisa (pesquisa com seras humanos o animais] ou aubarizagio
insitucional evantamenta da dadas ande nfio b pesquisa direka com sams hurmanes oo animais).

RESULTADCS [Megrita, Arial 10]

Dravam 2o limitar a descrver o8 resullados enconiredos, sem inelur interpratacies alou comparagbes. O
teada dave complamentar & ndio repefic o qua estd descito nas figuras. Casa haja figuras, graficas afou fabalas
05 masmas devem sar citados no taxta dos resuliedos ao final do paragrado de apresentagén dos dados,
axermpla (Figura 1), (Grafieo 1), (Tabela 1),

WOTA: %a o8 autores acharem convenlents pode apresentar a segho de Resultado & Diecusedes em
UMB Mesma segio.

Figuras - Limifadas a & no fofal (poadendo incuir tabelas, grafices ou figuras); nelas devam constar apenas
dedos imprescindimals.

Examplo de [igura - HOTA: Todes as figuras devem ter TITULO & FONTE.

As figuras, graficos elou tabetas devem ser cilados no lexdo ao fingl do pardgrato de apresentagio dos
dadas, sxemplo: (Figura 1), (Gréfico 1) (Tabala 1)
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Tabela 1 [Aegrita] - Cormctanzngho dos pecientas sendidos na Unidads Basica de
Smide, n=10d. Juz de Fora-MG, 2098, (8 figurn dava lor litulo caro o objeliva)

“Variavel ] )
Saxa
Manculing Ao al
Farninina 2n 20
T
an-40 valor abasiuto porcantagam
41-80 walor shaoiuto porcantagm
6180 walor ahaoluto poroantagom
Ele. . walor mhsolutn porcantagam
Encolaridans
Ele walar shsoluln porcantagom
Coutran varavels elc... valor abasluta porcantagam
“Tofal 100

Fante [negrito]: 1) Para dados onginals colocar o noma de woohs aulores + o ana
am gua o arigo sard pubicado. Exp. SOUZA DF, o al, 2018 2) Para colets am
banea di dades piblicos, Exp. SOUZA OF, ot al, 2018; dados axtrakios da X0

({Inchiir 8 fonba oflginal dob dadas),
[rfi 8 asquacar da fanta) |respaltar a foram da citagio da ravieta)

DISCU S 340 [Nagrita, Aral 10]

D incluir a intarpratacio dos aulores sobia os resuliados obidos o sotrm suas principals imolicages,
a camparacho dos achados com a lilaratura, as imitagdas do estuda @ eventuals indcagdas de caminhos

PArA NOYAS pasquisas

NOTA: 38 o8 Butores acharem convenlente pode apresentar 8 saglo de Resurtado @ Discussden em

uma masma segho.

CONCLUSAD ou CONSIDERAGOE S FINALS [Nagrita, Anal 10)
Drava sar parinanta aos dados apresentados, LIMItAAE A um paragrate fnal,

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO [Megrita, Aral 10]

Manghas am agradecimantos incluam inshiuictes qua da alguma forma possibilitaram a raalizagha da
pesguisa alou pessoRs que colaboraram com o astudo, mas qua R0 praancharam os crtérios parm seram
co-autoras. Quanto ao inancamaenio, a informagho davard ser fomacido o noma da agincia de famanio por

axtanan saguido do nimann da concassio,

REFERENCIAS [Megrita, Aral 10]
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Maximo de 40 o devam incluir apanas aquelas estriismante ralevantes ao tema abordado, As refaréncias
deverio sor NUMEragas em ordem alfabetica conforma 08 seguintes exemplos:

Como citar Artigos:
o 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educagio @ promogho da sadde Revista Eletrdnica Acernvo
Saude, 2014, 6(2) 646-648

o Zautores - QUADRA AA, AMANCIO AA A formagio de recursos humanos para a saide. Cincia
o Cultura, 1976; 30(12): 14221426,

o 3 oumals autores - BONGERS F, ot al. Stuctura and fSloriste composition of tha lowland ran
forest of Los Tuxtias, Mexico. Vegelatio, 1968, 74: 65.80

NOTA: N0 & preciso apresentar o enderego eletrdnico "Disponivel em” nem a data do
BCO880 "ACHDBO AM".

Como citar Livros:
(NOTA: tonte usar apoenas artigoe clentificos, usar Hvros em Casos extraorainaros).

o CLEMENT 8 SHELFORD VE. Bio-scclogy: an introduction 2nd ed. New York: J Willey, 1966,
4250
« FORTES AB. Geografia fisica do Rio Granda do Sul. Porto Alagre: Globo, 1950; 393p

* UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Facuddade de Educagiio. Laboratdrio de
Ensino Suponor, Prane@mento @ organizagio do ensing: um manual programado para treinamento
de professor universitang, Porto Alegre: Globo, 2003 400 p

Como citar Tenes ¢ Diasertagdes
o DILLENBURG LR Estude fitossadologico do estrato arbdreo da mata arenosa de restinga em
Emboaba. RS Dissortagho (Mestrado om Botdnica) - Institvlo de Blociéndas  Universidade
Fademl do Rio Granda do S Porto Alagre, 1966, 400 p
Como citar Paginas da Internet: (NOTA: usar paginas da intornet apenas em casos extraorginanos)

o POLITICA, 1064 In: ICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Pribaram informatica. Disponivel
am: hiop.Aww.didonado com balingua-poduguess. Acesso em: B mar 1064
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