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RESUMO 
 

Objetivo: Analisar os impactos entre o atendimento humanizado ofertado na UBS e 

a satisfação dos usuários quanto à utilização dos serviços de saúde. Método: Trata-

se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Os 

participantes foram usuários de uma UBS da cidade de Imperatriz. Os dados foram 

tabulados na Plataforma Microsoft Excel, posteriormente os resumos descritivos com 

cálculos das frequências e análises no Software Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS, versão 20. Resultados: Participaram da pesquisa 262 usuários. 

Sendo 198 do sexo feminino, sobre a faixa etária 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 satisfação, 94 estão “Pouco 

satisfeito” com a espera para a marcação de consulta. Sobre o atendimento na 

recepção, 111 o consideram “Satisfeito”. Sobre as vias de sinalização interna e 

externa, 108 estão “Satisfeito”. Conclusão: Nos resultados notou-se que em relação 

a variáveis, atendimento e organização dos serviços, os participantes demonstraram 

estarem satisfeitos ou muito satisfeitos. 

Palavras-chave: Saúde, Humanização, Satisfação.  
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UNIDAD BÁSICA DE SALUD (UBS) 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar os impactos entre o atendimento humanizado ofertado na UBS e a satisfação dos 

usuários quanto à utilização dos serviços de saúde. Método: Trata-se de um estudo transversal, 

descritivo, com abordagem quantitativa. Os participantes foram usuários de uma UBS da cidade de 

Imperatriz. Os dados foram tabulados na Plataforma Microsoft Excel, posteriormente os resumos 

descritivos com cálculos das frequências e análises no Software Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS, versão 20. Resultados: Participaram da pesquisa 262 usuários. Sendo 198 do 

sexo feminino, sobre a faixa etária 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 satisfação, 94 estão “Pouco satisfeito” com a espera para a marcação de consulta. Sobre o 

atendimento na recepção, 111 o consideram “Satisfeito”. Sobre as vias de sinalização interna e 

externa, 108 estão “Satisfeito”. Conclusão: Nos resultados notou-se que em relação a variáveis, 

atendimento e organização dos serviços, os participantes demonstraram estarem satisfeitos ou muito 

satisfeitos. 

Palavras-chave: Saúde, Humanização, Satisfação. 

 

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 

quantitative 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 atención humanizada que se ofrece en la UBS y la 

satisfacción 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 

resúmenes descriptivos con cálculos de las frecuencias y análisis en el Software Statistical Package 

for the Social Sciences - SPSS, versión 20. Resultados: Participaron de la investigación 262 

usuarios. Siendo 198 mujeres, mayores del grupo de edad 109 dijeron tener entre 20 y 39 años, 94 

entre 40 y 59 años, 33 entre 60 y 79 años, 22 menores de 20 años y 4 dijeron tener ochenta años o 

más. En cuanto al grado de satisfacción, 94 se encuentran “Poco satisfechos” con la espera de la 

cita. En cuanto al servicio en la recepción, 111 lo consideraron “Satisfecho”. En cuanto a las rutas de 

señalización interna y externa, 108 están “Satisfechos”. Conclusión: En los resultados se observó 

que en relación a las variables, asistencia y organización de los servicios, los participantes 

demostraron estar satisfechos o muy satisfechos. 

.Palabras clave: Salud, Humanización, Satisfacción.

 

INTRODUÇÃO 

 

A Constituição Federal de 1988 reconhece a saúde como direito social fundamental, definindo 

como dever do Estado a sua plena garantia. Fica explícita a criação de um Sistema Único de Saúde 

(SUS) que deve proporcionar a todos os indivíduos, sem qualquer espécie de distinção, atendimento 

íntegro e humanizado, além de permitir a participação do usuário na estruturação, controle e 

avaliação das políticas de saúde vigentes (BRASIL MS, 1988). Nesse âmbito, as Unidades Básicas 

de Saúde (UBS), se localizam nas proximidades das moradias dos usuários, desempenhando papel 

essencial na garantia de acesso a uma atenção à saúde de qualidade (BRASIL MS, 2000).  

Notadamente, a Unidade Básica de Saúde constitui o principal local de entrada para o SUS. 

Possui uma equipe multiprofissional, sendo composta conforme a modalidade, a saber, médico, 

enfermeiro, cirurgião dentista, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem, agentes 

comunitários de saúde, dentre outros profissionais em função da realidade epidemiológica, 

institucional e das necessidades da população. Assim, essas equipes têm como atribuições: realizar o 

atendimento com escuta qualificada; prover atenção integral, contínua e organizada a população; 

definir o território de atuação; e desenvolver ações que priorizem grupos de risco, ações educativas 

que possam interferir no processo de saúde-doença da população (BRASIL MS, 2012).  

Sendo assim, verifica-se a importância do acolhimento no que diz respeito à garantia de que 

todos os usuários consigam ser atendidos e visualizem respostas às suas necessidades, através de 

atitudes baseadas na humanização, comprometimento e construção de vínculos entre profissionais e 

usuários. A valorização das queixas, a disponibilidade, interesse e compreensão são fatores que 
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determinam a qualidade do acolhimento, o qual se torna importante ferramenta na prática dos 

serviços de saúde (MEDEIROS FA, et al., 2010).  

Convém esclarecer, que a humanização se relaciona a valorização das diferentes pessoas 

implicadas na produção de saúde, de modo que a ação dos sujeitos seja mais humana e, portanto, 

evite uma relação tecnicista entre os sujeitos. Essa política tem como norteadores a autonomia e o 

protagonismo dos indivíduos, a corresponsabilidade entre eles, os vínculos solidários e a participação 

coletiva nas práticas de saúde. Assim, o encontro entre o usuário e o profissional baseado num 

atendimento humanizado, faz com que haja uma menor distância entre o que é prescrito pelos 

profissionais e o que é realizado pelos pacientes (BRASIL MS, 2009).  

Em face disso, entende-se que a prática constante de pesquisa acerca da satisfação do 

usuário com a estrutura geral das Unidades Básicas de Saúde possui relevância para o 

conhecimento municipal sobre a realidade da rede pública de saúde e suas necessidades. Com isso, 

permite-se buscar resoluções para as possíveis lacunas do sistema, bem como aperfeiçoar sua 

organização. O controle social é a manifestação mais visível da participação da sociedade na 

construção e remodelamento do SUS, como pressupõem as diretrizes do sistema (MOIMAZ SAS, et 

al., 2010; BRASIL MS, 1988).  

Portanto, faz-se necessário compreender a satisfação do utente como um indicador 

multidimensional que envolve diversos setores da rede de saúde, desde os recursos humanos até a 

estrutura física da UBS. Uma atuação de qualidade dos profissionais gera confiabilidade, maior 

adesão aos tratamentos propostos e formação de vínculos (SERRANO-DEL ROSAL R, LORIENTE-

ARÍN N, 2008). O acolhimento do ponto de vista físico envolve a infraestrutura da unidade, em que a 

disponibilidade de recursos como água potável, iluminação adequada, acessibilidade, entre outros, 

interferem na percepção positiva do usuário acerca do serviço (MEDEIROS FA, et al., 2010).  

Estudos apontam que o grau de satisfação e a expectativa dos usuários estão fortemente 

relacionados. Consideram-se expectativas legítimas dos utentes aquelas que, podendo ou não estar 

relacionadas ao seu estado de saúde, podem afetar seu contento com os serviços e profissionais, a 

saber, confidencialidade, um bom atendimento, respeito, estruturas físicas adequadas, entre outros 

(MENDES et al., 2013). Não raramente, encontra-se um grau de exigência relativamente baixo, o que 

pode não demonstrar a realidade da UBS e resultar em falsas interpretações acerca da satisfação 

(BARON-EPEL O, DUSHENAT M, FRIEDMAN N, 2001).  

Nessa perspectiva, a presente pesquisa respalda na relevância de um atendimento 

humanizado quanto aos serviços de saúde oferecido aos usuários pela UBS. Assim, em função dos 

dados levantados, tratará de responder seu objetivo na medida em que desvele a satisfação ou não 

dos pacientes quanto ao atendimento prestado pela instituição de saúde. Decerto, o resultado desse 

estudo possibilitará reflexões as quais contribuirão para avaliar o desenvolvimento das ações na 

UBS, e a partir disso viabilizar a melhoria dos serviços de saúde pública mediante o redirecionamento 

do seu planejamento em função das demandas dos usuários. 

Partindo dessa assertiva, o presente trabalho teve como objetivo analisar os impactos entre o 

atendimento humanizado ofertado na UBS e a satisfação dos usuários quanto à utilização dos 

serviços de saúde. 
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METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caráter transversal e descritivo, os quais 

incluem causas e efeitos analisados num mesmo momento e a observação. A pesquisa transversal 

refere-se aos estudos em que a causa e o efeito estão vigentes no momento analisado (CAMPANA 

OA, 1999). 

Em relação ao caráter descritivo, tem-se como objetivo descrever as características de uma 

população delimitada ou fenômeno ou o estabelecimento entre as variáveis, sendo que, um de seus 

atributos mais importantes é a utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados (RAUPP; 

BEUREN, 2004). 

Foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde, que se encontra na rua Leôncio Pires 

Dourado, no bairro Bacuri, município de Imperatriz-MA, segunda maior cidade do estado do 

Maranhão, com aproximadamente 260.000 habitantes e situada na região sul, incluindo em sua 

abrangência 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 aplicação de 

um questionário. O questionário foi composto por 21 questões objetivas (que representam as 

variáveis independentes) acerca de indicadores de satisfação com os fatores organizacionais, 

qualidade de atendimento, estrutura física da UBS e nível de resolutividade. Foi construído com a 

utilização de uma escala de tipo likert, em que se disponibilizou uma lista de alternativas 

relativamente ao nível de satisfação (que representa a variável dependente), que vão desde o nada 

satisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, até ao muito satisfeito. Consideraram-se satisfeitos aqueles que 

assinalaram as opções, satisfeito e muito satisfeito, e foram calculadas suas respetivas frequências 

(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 frequência de ao menos 3 visitas à UBS em questão. Foram excluídos 

da pesquisa os pacientes atendidos pelo Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). 

Os dados foram tabulados na Plataforma Microsoft Excel, posteriormente os resumos 

descritivos com cálculos das frequências e análises no Software Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS, versão 20. A análise inferencial das associações das variáveis do questionário 

sobre a satisfação de atendimentos dos usuários foi feita através do Teste exato de Fisher, para a as 

correlações foi usada a Correlação de Sperman por se tratarem de dados não paramétricos.  O nível 

de confiança das análises foi de 95% e valores significativos quando p < 0,05. 

Quanto aos aspectos éticos, foram aplicados todos os procedimentos éticos presente na 

resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que trata da pesquisa envolvendo seres 

humanos, sendo submetido para apreciação ao comitê de ética em pesquisa do hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão – HUUFMA, tendo parecer aprovado nº 3.678.210. Além disso, 

foram aplicados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido com devida autorização das pessoas 

que responderem aos questionários voluntariamente. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram da pesquisa 262 usuários da Unidade Básica de Saúde. Sendo (198) 75,6% do 

sexo feminino, sobre a faixa etária 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 usuários da UBS, Imperatriz, MA, Brasil, 2020 

  n % 

Sexo 
  

Feminino 198 75,6 

Masculino 64 24,4 

Total 262 100,0 

Faixa etária 
  

<20 22 8,4 

20 a 39 109 41,6 

40 a 59 94 35,9 

60 a 79 33 12,6 

80 ou mais 4 1,5 

Total 262 100,0 

Fonte: Caroso VS; Garcês, SLA, 2020.   

 

Em estudo realizado por Dietrich A, Colet FC, Winkelmann ER, (2019) sobre o perfil dos 

usuários da rede de atenção básica, 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 notável procura pela unidade por parte das mulheres é confirmada pelo Ministério da 

Saúde (MS), que segundo dados, elas cuidam mais da saúde do que os homens. O levantamento 

mostra que, só em 2017, a diferença do número de consultas entre os dois sexos é de 80 milhões. 

Essa maior procura por parte das brasileiras relaciona-se com fatores culturais e com o notável 

aumento de campanhas sobre a importância do cuidado com a saúde feminina desde jovens (COSTA 

AM, 2019). 

Ferreira et al., (2017) ainda ressalta que que as mulheres têm uma maior tendência ao 

autocuidado e a realizar consultas de rotina e que os horários de atendimento disponíveis nos 

serviços de saúde dificultam o comparecimento dos homens às consultas. Mendes et al., (2013) 

também afirma que a diferença percentual entre os dois sexos pode ser explicada a partir dos papéis 

desempenhados pela mulher na família e na sociedade, em que esta não só está mais desperta para 

os sinais de doença e para a vigilância de saúde que o homem, como também sofre mais de doenças 

agudas e crónicas ao longo de todas as faixas etárias, embora com maior esperança de vida. 

Sobre a faixa etária, na pesquisa de Brol et al., (2015) houve maior predomínio de 

participantes com idade entre 40 e 59 anos (46,2%), o que divergiu do estudo em questão. 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 há uma predominância de uma população jovem, que possui baixa 

escolaridade e desemprego (MARTINS et al., 2018). 

Quando questionados sobre os fatores relacionados ao atendimento, sobre a variável 

facilidade na marcação 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%) estão “Pouco satisfeito”. Quanto ao 

tempo de espera dos resultados dos exames, 86 (32,8%) estão “Pouco satisfeito”. Sobre o 

atendimento na recepção, 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, 

quanto aos profissionais médicos, 114 (43,5%) responderam estarem “Muito satisfeito” e 109 (41,6%) 

“Satisfeito”. Sobre as vias de sinalização interna e externa, 108 (41,2%) estão “Satisfeito”. Ao serem 

questionados sobre as condições da sala de espera, 134 (51,1%) marcarem estarem “Pouco 

satisfeito”. Quanto as condições do local de consulta e local de tratamento, a maioria marcou a opção 

“Satisfeito”, com 132 (50,4%) e 128 (48,9%) respectivamente. Em relação aos equipamentos da 

unidade de saúde, 129 (49,9%) dos usuários estão “Pouco satisfeito”. Nas variáveis privacidade e 

conforto, os mesmos responderam “Satisfeito” com 120 (45,8%) e 102 (38,9%) respetivamente. 

Quando questionados sobre ventilação e climatização, 85 (32,4%) responderam estarem “Pouco 

satisfeito”, enquanto 93 (35,5%) marcaram a opção “Satisfeito”. Sobre as instalações sanitárias 

(banheiros) 82 (31,3%) estão “Nada satisfeito”. No quesito higiene e limpeza da unidade, informação 

sobre meios de reclamações e sugestões e resolução de problemas, 117 (44,7%), 131 (50,0%) e 105 

(40,1%) estão “Pouco satisfeito” respectivamente. Sobre a disponibilidade de medicamentos na 

farmácia, 104 (39,7%) estão “Nada satisfeito” e 98 (37,4%) estão “Satisfeito” quanto ao 

esclarecimento de dúvidas (Tabela 2). 

 

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

  
 

Nada 
satisfeito 

Pouco 
satisfeito 

Satisfeit
o 

Muito 
satisfeito 

Ignorad
o 

  n  % n  % n  % n  % n  % 

Facilidade na marcação da consulta  59 22,5 94 35,9 85 32,4 24 9,2 - - 

Tempo gasto no local de espera  89 34,0 101 38,5 61 23,3 11 4,2 - - 

Tempo de espera dos resultados de exames  62 23,7 86 32,8 85 32,4 21 8,0 8 3,1 

Atendimento na recepção  19 7,3 45 17,2 111 42,4 87 33,2 - - 

Atendimento prestado pelos enfermeiros  7 2,7 26 9,9 112 42,7 84 32,1 33 12,6 

Atendimento prestado pelos médicos  11 4,2 28 10,7 109 41,6 114 43,5 - - 

Atendimento prestado pelos outros 
profissionais  

13 5,0 39 14,9 116 44,3 87 33,2 7 2,7 

Sinalização interna e externa  25 9,5 88 33,6 108 41,2 41 15,6 - - 

Condições do local de espera  48 18,3 134 51,1 67 25,6 13 5,0 - - 

Condições do local de consulta 14 5,3 71 27,1 132 50,4 45 17,2 - - 

Condições do local de tratamento  14 5,3 71 27,1 128 48,9 49 18,7 - - 

Equipamentos da UBS  32 12,2 129 49,2 86 32,8 15 5,7 - - 

Privacidade 18 6,9 64 24,4 120 45,8 60 22,9 - - 

Conforto 35 13,4 72 27,5 102 38,9 53 20,2 - - 

Ventilação e Climatização  65 24,8 85 32,4 93 35,5 19 7,3 - - 

Instalações sanitárias (banheiros) 82 31,3 77 29,4 50 19,1 7 2,7 46 17,6 

Higiene e limpeza da UBS  51 19,5 117 44,7 80 30,5 14 5,3 - - 

Informação sobre meios de reclamações e 
sugestões  

61 23,3 131 50,0 60 22,9 10 3,8     
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Resolução dos problemas  49 18,7 105 40,1 91 34,7 17 6,5 - - 

Disponibilidade de remédios na farmácia  104 39,7 65 24,8 57 21,8 9 3,4 27 10,3 

Esclarecimento de dúvidas  43 16,4 79 30,2 98 37,4 42 16,0 - - 

Fonte: Caroso VS; Garcês, SLA, 2020.           
 

 
Gomide MF, et al (2017) observaram que se que a demora no agendamento e atendimento 

de consultas na atenção primária foi uma constante entre as falas dos usuários, sendo que essa 

problemática é tema em pesquisas em diferentes países e mostra-se como uma realidade na 

atualidade dos serviços de atenção primária. 

Em outro estudo, também foi registrado como queixa mais frequente dos usuários, a 

dificuldade de acesso aos serviços especializados, corroborando com a presente pesquisa. Esses 

resultados podem ser atribuídos à existência de problemas de fluxo na rede de serviços devido à falta 

de planejamento e organização, gerando tempo médio de espera relativamente alto para marcação 

de uma consulta nos serviços secundários e, consequentemente, provocando a insatisfação dos 

usuários (PROTASIO APL, et tal., 2017). 

No estudo de Nunes AM (2018), 85% dos usuários dos centros de saúde apontam como 

principal foco de insatisfação o tempo de espera para marcação de consulta e o tempo de espera no 

próprio dia da consulta. Ao ser realizado a correlação entre “Marcação 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. Relação entre a “Marcação de consulta” e a variável “Tempo de espera de resultados 

exame”. 

  
Nada 

satisfeito 
Pouco 

satisfeito 
Satisfeito 

Muito 
satisfeito Total (%) p-valor 

  n  % n  % n  % n  % 

Tempo de espera resultados exame 
      

Nada satisfeito 27 45,8 21 22,3 11 12,9 3 12,5 62 (23,7) 0,001a 

Pouco satisfeito 25 42,4 34 36,2 23 27,1 4 16,7 86 (32,8) 
 

Satisfeito 5 8,5 28 29,8 42 49,4 10 41,7 85 (32,4) 
 

Muito satisfeito 1 1,7 8 8,5 5 5,9 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; Garcês, SLA, 2020. 

 

 

Segundo a literatura, o estudo realizado por Cotta et al., (2005) concluiu que a dificuldade no 

acesso a marcações de consulta gera insatisfação 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 é um dos principais fatores de insatisfação dos 

usuários. 

Quando questionados sobre o atendimento realizado pelos profissionais de saúde, a grande 

maioria dos usuários se mostraram “Satisfeito” ou “Muito satisfeito”, o que se assemelha com o 

estudo de Arruda CAM e Bossi MLM (2017) que entre os usuários investigados, alguns 
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demonstraram satisfação em relação à qualidade do atendimento recebido pelos profissionais de 

saúde no Centro de Saúde da Família, quer pela forma como são atendidos na recepção, quer pela 

relação com os demais funcionários da unidade ou pelo atendimento prestado pelos profissionais de 

nível Superior que compõem a Unidade, aspecto que se configurou em vários depoimentos.  

Gomide MF, et al (2017) também ressalta em seu estudo que houve exemplos de 

depoimentos de alguns usuários, demonstrando satisfação com o atendimento recebido, com o 

acolhimento durante toda a permanência na unidade de saúde, com a abertura para o diálogo e a 

atenção dispensada pelos profissionais de saúde na APS, sendo estes também achados de outros 

estudos, o que reforça a vinculação do relacionamento profissional e usuário com a qualidade do 

atendimento. 

Souza et al., (2008) fala que a figura do médico, bem como sua assiduidade de cumprimento 

de carga horária na unidade de saúde, também está relacionada à satisfação com o atendimento na 

atenção primária devido à agilidade para conseguir marcar consulta. Assim, também sua ausência é 

vista como importante barreira para obtenção da referida satisfação, assim como apresentado em 

outro estudo. 

Quanto as condições estruturais da unidade de saúde, no estudo de Lucena LN, et al., 

(2018), o fator relacionado às condições físicas e ao conforto dos serviços apresentou o menor 

escore médio, representando um menor grau de satisfação dos usuários, ficando abaixo dos outros 

dois fatores que tratam da competência e compreensão da equipe e da acolhida da equipe e à ajuda 

recebida no serviço, estes, com um maior grau de satisfação.  

Tais resultados foram notados ao realizar a correlação entre o “Tempo de espera no local” e 

as variáveis “Conforto” e “Ventilação e climatização”, sendo que apresentaram resultaram 

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

 

Tabela 4. Relação entre o “Tempo de espera no local” e as variáveis “conforto” e Ventilação e 

climatização. (Fatores relacionados ao tempo de espera no local). 

  
Nada 

satisfeito 
Pouco 

satisfeito 
Satisfeito 

Muito 
satisfeito Total (%) p-valor 

  n  % n  % n  % n  % 

Conforto 
         

<0,001a 

Nada satisfeito 21 23,6 9 8,9 4 6,6 1 9,1 35 (13,4) 
 

Pouco satisfeito 31 34,8 33 32,7 6 9,8 2 18,2 72 (27,5) 
 

Satisfeito 24 27,0 42 41,6 34 55,7 2 18,2 102 (38,9) 
 

Muito satisfeito 13 14,6 17 16,8 17 27,9 6 54,5 53 (20,2)   

Ventilação e climatização 
       

0,035a 

Nada satisfeito 29 32,6 25 24,8 7 11,5 4 36,4 65 (24,8)    

Pouco satisfeito 32 36,0 34 33,7 18 29,5 1 9,1 85 (32,4) 
 

Satisfeito 22 24,7 34 33,7 32 52,5 5 45,5 93 (35,5) 
 

Muito satisfeito 6 6,7 8 7,9 4 6,6 1 9,1 19 (7,3)   
aTeste exato de Fisher 
Fonte: Caroso VS; Garcês, 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 orientações devem ser levados em conta, pois são necessários à 

estruturação da relação de atendimento, além do que deve ser observada a forma como se 

apresentam, informando a localização 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 saúde, que tiveram a maioria das respostas em bom ou muito bom. Aspectos negativos 

foram mais relacionados a questões estruturais e de processo de trabalho. Essa percepção reduzida 

em termos de satisfação vai ao encontro de um cenário experienciado comumente no Brasil, onde a 

população não considera que os serviços de saúde atendam satisfatoriamente às suas demandas 

(RODRIGUES KZ, et al., 2018). 

Nesta perspectiva, o Ministério da Saúde preconiza que a Estratégia Saúde da Família não é 

somente um local para simples triagem e encaminhamento, mas sim um local com capacidade de 

resolver em torno de 80% dos problemas de saúde da população. Porém, é necessário que se tenha 

recursos estruturais e equipamentos compatíveis que possibilitem a ação dos profissionais em 

relação a esse compromisso (PROTASIO APL, et al., 2017). 

Sendo assim, a estrutura da UBS deve está adequada ao quantitativo da população adstrita e 

suas especificidades, a utilização dos espaços físicos deve ser pensada de uma nova forma. Ou seja, 

deve-se superar, na organização do processo de trabalho, a lógica de espaços exclusivos e permitir a 

utilização de forma compartilhada (BATISTA CCL, 2018). 

Quanto a resolução de problemas Gomide FM, et al (2017) fala que a satisfação do usuário 

com a atenção primária é correlacionada com a resolução dos seus problemas de saúde. Portanto, 

quando o usuário percebe que suas necessidades não foram atendidas, avalia mal o atendimento. 

Nesse sentido, a APS é valorizada, considerando que os usuários reconhecem que, quando os 

mesmos profissionais atendem, qualifica-se a atenção recebida. Dessa forma, percebe-se que, de 

modo geral, a ESF é valorizada pela população e vem conquistando avanços significativos na 

atenção básica, mesmo ainda sendo necessário 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 estão insatisfeitos com as disponibilidades de medicação, 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 

obtenção dos medicamentos na farmácia, nesse caso, essas pessoas estão vinculadas aos grupos 

de uso contínuo de medicamentos, seja para controle da hipertensão, da diabetes ou dos problemas 

cardíacos.  

CONCLUSÃO 

 

Através dos resultados, foi possível notar que em relação a variáveis atendimento e 

organização dos serviços os participantes demonstraram estarem satisfeitos ou muito satisfeitos. As 



21 
 

questões nas quais geraram insatisfação foi realizada ao tempo de espera para a marcação de 

consulta e resultados de exames. Sendo assim, o estudo concluiu que o acolhimento é uma 

importante ferramenta do processo de trabalho dos serviços de saúde, capaz de disparar mudanças 

importantes na rotina dos serviços, melhorando o acesso às ações de saúde impulsionadas, 

principalmente, por uma escuta qualificada e pela construção de vínculos solidários. Assim, a 

divulgação dos resultados obtidos através da presente pesquisa poderá trazer benefícios à 

comunidade, por oferecer subsídios para redirecionamento das práticas dos profissionais de saúde, 

no sentido da integralidade do atendimento humanizado ao paciente. Além disso, os dados coletados 

poderão trazer benefícios à comunidade acadêmica, através da adoção de campanhas de educação 

continuada para a classe médica e a inserção deste tópico de forma mais adequada no currículo 

acadêmico dentro das universidades. Por conseguinte, procura – se formar um conteúdo sólido para 

embasar futuros projetos de pesquisas e extensão e suas respectivas aplicações. Dessa forma, essa 

pesquisa pretende contribuir com a melhoria dos serviços de saúde oferecidos aos usuários da 

Unidade Básica de Saúde (UBS) na perspectiva de um atendimento humanizado. 
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Normas da Revista Eletrônica Acervo Saúde 
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