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Avaliacéo da Satisfacdo de Usuérios em Relagcdo aocothimento na Atencéo Primaria 373

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a satisfad@® usuarios em relacdo a implantacao do
acolhimento nas equipes de estratégia de sauderdéafde um municipio de pequeno porte.

Trata-se de um estudo transversal, observacioraititativo, realizado com 297 usuarios de
5 unidades de saude da familia, ano de 2020. Pareale]acdo da satisfacdo, 0s usudrios
responderam a Escala de Avaliacdo da SatisfacadJsiadrios com os Servicos de Saude
Mental (SATIS-BR), adequada para a avaliacdo dasfaefio do usuario em relagdo ao

Acolhimento. A escala possui 12 questdes relacamaah grau de satisfacdo dos usuarios
com o acolhimento e 4 questbes abertas. Os ressltadstraram que a satisfacao global dos
usuarios foi alta, com média de 4,28+ (0,54). Astii@ com menor média foi em relacdo as
‘Condi¢cbes gerais das instalacbes da UBS'. Ja datae ao fator “Condicdes fisicas e

conforto no servico”, a menor meédia foi observadedia=4,11+0,60). Conclui-se que a

referida implantagdo do acolhimento nas unidadesalele basica foi satisfatoria, mas

apresenta ainda a necessidade de investimentogqsllgjuanto a questdo das instalacdes
fisicas para aumentar a satisfacdo dos seus usw@raelacdo ao processo de acolhimento
realizado pela equipe.

Palavras-chave:Estratégia de Saude da Familia. Atencdo PrimaBalae. Satisfacdo do
usuario. Acolhimento.

ABSTRACT

The objective of this research was to assess a#isfaxtion in relation to the implementation
of user embracement in the family health strategymis in a small town. This is a cross-
sectional, quantitative observational study, cdroat with 297 users of 5 family health units,
year 2020. For the assessment of satisfaction,suaeswered the User Satisfaction
Assessment Scale with Mental Health Services (SARJ, suitable for the assessment of
user satisfaction in relation to the reception. $Shale has 12 questions related to the degree
of user satisfaction with the reception and 4 opaestions. The results showed that the
overall satisfaction of users was high, with anrage of 4.28+ (0.54). The question with the
lowest average was in relation to '‘General conatitiof UBS facilities'. Regarding the factor
“Physical conditions and comfort in the servicehetlowest mean was observed
(mean=4.11+0.60). It is concluded that the impletagon of reception in basic health units
was satisfactory, but it still presents the neadpiablic investments in the issue of physical
facilities to increase the satisfaction of its gserrelation to the reception process carried out
by the team.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Usatisfaction. Reception.
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1 INTRODUCAO

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) brasileiro degséveu uma proposta para
expandir a humanizacdo no SUS para além do hgspgétuindo a humanizacao na Atencéo
a Saude também conhecida como Politica NacionaHuteanizacdo (PNH), que traz o
acolhimento dentro de suas propostas (MEDEIROS&., 2010; FAUSTCet al., 2012). De
acordo com a Politica Nacional de Humanizacéao (P(NHhistério da Saude, 2013), acolher
é utilizar de uma escuta qualificada, buscar nmausingularidade e autenticidade individual
para suas necessidades de saude. Sendo a baseteptagéie nas relacdes entre
equipes/servicos e Usuarios.

O emprego do acolhimento na organizacdo dos serdeosaude é uma estratégia
crucial no processo de reorganizacao do trabalbedaipes da atencédo basica, norteando os
atendimentos e priorizando as demandas de acordaasovulnerabilidades e necessidades,
ampliando o acesso sem sobrecarregar a equipgudipae a qualidade das acdes realizadas
(FAUSTOet al., 2012).

Em funcdo disso, a utilizacdo de préaticas avahatipode contribuir para a
programacao de acdes e tomada de decisdo, aléer dmsndicador de grande importancia
para a conquista das metas efetivas diante dazaeab da receptividade no processo de
acolhimento (FAUSTQt al., 2012; BRASIL, 2014).

Ha evidéncias claras de que os sistemas nacioaaaltle que priorizam as acoes
primarias como eixo organizador das praticas delesalcancam melhores indicadores de
saude, menores custos e maior satisfagdo do UMIEDEIROSet al., 2010; FAUSTOet
al., 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A institucioriahcdo da avaliacido da Atencéo
Basica no Brasil ganhou impulso com a nova PoliNezional de Avaliacdo da Atencao
Bésica (PNAB) no pais (MEDEIROSt al., 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A avaliacdo da satisfacdo do usuario esta insendaestudos de relacionamento
interpessoal nos servicos de saude, fortalecenmuot@ipacdo da comunidade nos processos
de planejamento e avaliacdo (FAUS®Cal., 2012). Além disso, a importancia dos usuarios
nesse processo avaliativo, torna-os verdadeirosiadoees, amplia seus direitos como
cidadaos e estabelece a responsabilizagcdo corhpdtilpela producdo do cuidado, o que
pode influenciar na forma como o cuidado é preseagossibilitar maior qualidade e eficacia
(COELHO; JORGE; DE ARAUJO, 2012).
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Avaliacéo da Satisfacdo de Usuérios em Relagcdo aocothimento na Atencéo Primaria 375

Consequentemente, a obtencdo de uma avaliagdo asenelstatistica da interacao
entre 0s servicos de saude e seus usudrios podebgmnpara o desenvolvimento de
alternativas conjuntas de intervencdes mais adeguadra solucionar os problemas do
cotidiano dos servicos, favorecendo avancos naugémd e gestdo dos servicos de saude
(BRASIL, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2004; COELHO:QRGE; DE ARAUJO,
2012).

Em suas diretrizes especificas de Atencdo PrindaBalde (APS), a PNH propde o
estabelecimento de formas de acolhimento aos osudos servicos de saude que promovam
sua otimizagéao, classificacdo de risco, fim dagdanfilas de espera e acesso aos demais
niveis do sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; NORAUNGES, 2013). A PNH
baseia-se em trés principios estruturantes: aueasalidade, que indica a ampliacdo da
comunicacao entre sujeitos e servicos, visandogangas nas areas de poder, mudancas nas
fronteiras do saber e nas relagbes de trabalhogessociabilidade cuidado e gestéo,
afirmando que existe uma relacdo indissociaveleemodos de cuidar e formas de gerir e
possuir o trabalho; e a afirmacédo de que os papeéisautonomia de sujeitos e coletivos,
entendidos como sujeitos na producdo dos serviigog, Si e para o0 mundo, desenvolvendo
atitudes de corresponsabilidade na producdo dadaid saude (NORA;JUNGES, 2013).

Torna-se importante ressaltar que as intervengéesm levar em consideragao a
grande diversidade geogréfica, ambiental, socialltu@l e econbmica das cinco
macrorregides do Brasil, cujas disparidades seetesfi em desigualdade de acesso as
condicbes basicas de vida, disponibilidade de @esvipublicos, expectativa de vida,
capacidade institucional dos governos estaduaipogtumidades de desenvolvimento, que
geram uma distribuicdo geografica desigual de knab& renda e, consequentemente,
condicBes de vida e satde desiguais (COELHO; JORGERARAUJO; 2012; GONCALVES
etal., 2015).

Assim, a identificagdo dos fatores que influenciearsatisfacdo dos usuérios diante
do acolhimento nas Unidades Basicas de Saude (JBsEsencontra relacionado com a
ferramenta de gestdo, que permite melhorias ncs@aadss pacientes na atencao primaria
CRUZ; BORDIN, 2017).

A literatura mostra estudos que avaliaram a safisfalos usuarios em relacdo ao
acolhimento e ponderam alguns entraves que compeome atendimento, repercutindo na
baixa satisfacdo e alta demanda pelo pronto atemion(GOMIDE et al., 2017). A
inadequada infraestrutura das unidades de saudeéENA et al., 2019) a descontinuidade
dos processos de avaliagdo (LENTSCK; KLUTHCOVSKY;UWHCOVSKY, 2010) e a
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interferéncia da gestdo influencia a satisfacaousogrios em relacdo aos servicos prestados
(CRUZ; BORDIN, 2017).

Desse modo, a insercdo do usuario como avaliagsséncial, para que ele possa
imprimir a sua visao e a sua participacdo no psmaeaude - doenca, desenvolvendo acdes
eficazes para a construcdo de uma saude de quekdBaitalecendo a soberania popular. A
avaliacdo realizada pelo usuério dos servicos ddesheneficia a humanizacdo do trabalho,
além de estabelecer uma chance de se analisartidamo, o retorno da populacdo dos
servicos ofertados, bem como conceder a melhomasekxpectativas do territorio adscrito
(VAHDAT etal., 2014).

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliaatsfacao de usuarios em relacdo a
implantacdo do acolhimento realizado pelas equigesstratégia de saude da familia de um

municipio de pequeno porte.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacicahetitativo.

2.2 Caracterizacédo do local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipiovdada Nova do Imigrante-ES,
situado na regido Sudoeste Serrana do Estado dat&spanto, com uma populacdo de
25.277 habitantes e indice de Desenvolvimento Hamdanicipal (IDHM) 0,778 (IBGE,
2019). O municipio possui uma Equipe do Nucleo geida Saude da Familia (NASF) para
auxiliar as demandas das 08 equipes da ESF querprapam 100% de cobertura a
populacdo do municipio (MIRANDA; SOUZA; FERREIRAQP?4). A Secretaria Municipal
de Saude de Venda Nova do Imigrante opera com @ades de saude com 08 equipes de
ESF e uma Policlinica Municipal para atendimenggseeializados. O municipio possui 100%
de cobertura pela ESF e dispde de um novo modedtedelimento, onde a equipe, através de
uma escuta qualificada, acolhe o usuario em suEssidlades e encaminha para atendimento
necessario (o site da Prefeitura de Venda Novardgrante - ES, apresenta em detalhes o

modelo).
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O municipio iniciou em 2018 um processo de reomgydo operacional dos servigos
na Atencdo Primaria a Saude, o qual incluiumglantacdo do Acolhimento a fim de
aprimorar o processo de trabalho na APS. Paratatistsi necessidades, foram realizadas
cinco reunides mensais junto as equipes, nas tpraim relatadas as demandas, dificuldades
de cada unidade, com intuito de discutir e impleareacées conjuntas de reestruturacédo dos
servi¢cos de saude no municipio.

Entre os anos de 2018 e 2019 foram realizadasyafiG@om os profissionais de saude
juntamente a Secretaria Municipal de Saude, corerskig tematicas, sendo que em uma
destas oficinas foi trabalhado o tema acolhimeatarido na humanizacéo da assisténcia e
resolutividade das demandas. Apds encerradas pasetias oficinas e discussdes sobre a
logistica e os aspectos operacionais dos servigdas as unidades de saude passaram a

operar com base no Acolhimento.

2.3 Populacéo e céalculo amostral

A populacéo total cadastrada nas 05 unidades dacipimmno momento do estudo foi
de 25.673 usuérios. O calculo amostral foi reabzadilizando como parédmetros uma
proporcao esperada de satisfacdo de 80% de satsfagvel de confianca de 95% (Lucena
et al.,, 2019; Patino e Ferreira). A amostra minesamada foi de 246 voluntarios e, para
compensar perdas, foram acrescentados 20% deassnaramostra, compondo uma amostra
de 297 usuéarios distribuidos de forma proporciodal,acordo com a média mensal de

atendimentos realizados em cada unidade avaliada.
2.4 Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa os usuarios que pasggid acolhimento pelo menos
uma vez desde a implementacdo. Foram excluidossadrias menores de 18 anos que

apresentaram algum tipo de dificuldade cognitiva mopedia a compreenséao das perguntas

do questionario proposto.
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2.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados em um dia previamente icahd com a gestdo das
unidades. Os usuarios foram abordados pela pedquésgue esclareceu possiveis duvidas
em relacdo ao desenvolvimento do estudo. Os volostdesponderam a perguntas
relacionadas a idade, estado civil, sexo, escaldeice ocupacdo e relacionadas ao grau de
satisfacdo com o acolhimento. Os dados foram awetgpor meio de questionarios
autoaplicados. Quando necessario, devido a diiciddde leitura, as questbes foram lidas
pela pesquisadora.

A avaliacao da satisfacao foi obtida por meio dealssde Avaliacdo da Satisfagéo
dos Usuarios com os Servicos de Saude Mental - S8R, adequada para a avaliacdo da
satisfacdo do usuario em relacdo ao acolhimenta. €scala foi validada em 2012 em uma
versao abreviada com 12 questdes objetivas e 40gsembertas (Bandeira e Silva, 2012). As
12 guestdes objetivas foram avaliadas por meiosdala do tipo Likert de 5 pontos (quanto
maior, melhor a satisfacéo) e divididas em 3 corapt@s. O primeiro, refere a “Competéncia
e compreensao da equipe” que atendeu ao usuanestfes 2-6, 9 e 10). O segundo se
refere a “Acolhida da equipe e ajuda recebida meigg® (questbes 1, 7 e 8) e o terceiro
refere-se as “condic¢des fisicas e conforto no gehfguestdes 11 e 12).

As quatro questdes abertas referem-se a: “De qué gwstou no servico de
acolhimento?"; "De que vocé menos gostou no acelhia?”; “Em sua opinido, o local onde
ocorre 0 acolhimento poderia ser melhorado?”; “tBe sle que maneira?”, estas questdes
abertas permitiram ao usuéario relatar aspectosnaisurados pelas 12 questdes objetivas.

A avaliacdo global da satisfacdo foi avaliada asastos valores médios obtidos em
todas as questbes. As questdes abertas foram dgsupar categorias, de acordo com a
semelhanca nas respostas dos usuarios. Respostaziguse referiam especificamente a

pergunta em questao foram excluidas na contakilizeQ total de respondentes.

2.6 Analise Estatistica

Foram realizadas analises descritivas dos dadosvafigveis sociodemograficas
foram descritas com frequéncias e porcentagensedogres da Escala de Avaliacdo da
Satisfacdo dos Usuarios com os Servicos de SaudeeMeSATIS-BR foram descritos com
média e desvio padrdo e as questdes abertas cquéri@as absolutas e relativas (%). As

andlises foram realizadas com auxilio do programa R
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2.7 Aspectos Eticos

Este estudo teve a aprovacédo do Comité de Etidaesmuisas (CEP) em Humanos da
Faculdade S&o Leopoldo Mandic, sob o nimero devagéo 4.019.171 e com CAEE
29378620.8.0000.5374. Os autores destacam que ¢t@dpsncipios éticos que envolvem a

pesquisa em seres humanos foram respeitados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os 297 usuérios das unidades de saude cara fmmvidados a participar se
dispuseram a participar da pesquisa e respondezdormda satisfatoria aos questionarios. Na
Tabela 1 sado apresentados os dados sociodemogréfisousuarios. Pode-se observar que
entre os usuarios a maioria € do sexo feminincdmsou em unido estavel e possuem o
ensino médio completo ou superior. As profisséem anaiores frequéncias foram de

Agricultores, Donas de casa, Auxiliares de servimmaésticos e Autbnomos.

Tabela 1 — Andlise descritiva das variaveis sociothegraficas da amostra de usuarios
(n=297) das equipes de Estratégia de Saude da Famil

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo Feminino 218 (73,4%)
Masculino 79 (26,6%)
Solteiro 83 (28,0%)
Estado civil Casado/unido estavel 182 (61,3%)
Viavo 10 (3,4%)
Divorciado/separado 22 (7,4%)
Sem escolaridade 6 (2,0%)
Fundamental incompleto 81 (27,3%)
Escolaridade Fundamental completo 42 (14,1%)
Médio incompleto 14 (4,7%)
Médio completo 119 (40,1%)
Superior 35 (11,8%)
Agricultor 41 (13,8%)
Aposentado 30 (10,1%)
Autdnomo 20 (6,7%)
Ocupacio Auxiliar administrativo 7 (2,4%)
Auxiliar de servigos domésticos 24 (8,1%)
Dona de casa 40 (13,5%)
Desempregado 12 (4,0%)
Outros 123(41,4%)
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias e desdi@® mis escores da Escala de
Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios com os Sexvip Saude Mental - SATIS-BR.
Observa-se que o grau de satisfacdo da escalal gtobato (4,28+0,54), as médias dos
escores da questdo com menor meédia foi de 4,04£Qu@stdo 12 - Condicbes gerais das
instalacdes da USF) e a com maior média foi det0,76 (Questdo 2 — Sentiu que os fatores

de satisfacdo pode-se notar que, o Fator “Condigsieas e conforto no servico” apresentou

menor média (média=4,11+0,60), porém ainda aprasdatuma boa satisfacao.

Tabela 2 — Escore médio (desvio padréo) das 12 qties da Escala de Avaliacédo da
Satisfacdo dos Usuarios com os Servigos de Saudenkdé- SATIS-BR- para o
grupo de usuarios das equipes de Estratégia de Salda Familia.

Questo Usuarios
(n=297)

Fator 1 - Competéncia e compreensao da equipe
Q2 - Sentiu que a pessoa que o recebeu no acotoimenviu 4,76 (0,76)
Q3 — Pessoa que recebeu no acolhimento pareceuesmder o seu 4,18 (0,83)
problema
Q4 - Eque do acolhimento compreendeu o tipo deésafle que vocé 4,23 (0,69)
necessitava
Q5 — Sobre o tipo de ajuda dada a vocé durantelbimento 4,36 (0,71)
Q6 - Satisfagdo com a discussao que foi feita cord gobre as condutas

i 4,14 (0,78)
para resolver seu problema no acolhimento.
Q9 - Como vocé classificaria a competéncia da eqdipacolhimento? 4,17 (0,65)
Q10 - Grau de competéncia da pessoa que acolhisueperto 4,26 (0,73)
Média do bloco 4,30 (0,57)
Fator 2 - Acolhida da equipe e ajuda recebida no séc¢o 4,33 (0,58)
Q1 - Maneira como vocé foi tratado no acolhimeajada para resolver o 4,47 (0,71)
problema)
Q7 - A equipe do acolhimento estava lhe ajudando? ,35 @,71)
Q8 - Como vocé classificaria a acolhida dos priafisss? 4,18 (0,70)
Média do bloco 4,33 (0,58)
Fator 3 - Condig0es fisicas e conforto no servico
Q11 - Ficou satisfeito com o conforto e a aparédoiaervigo onde foi 4,18 (0,66)
acolhido?
Q12 - Condic¢Bes gerais das instalacbes da USF (a,02)
Média do bloco 4,11 (0,60)
Escore total 4,28 (0,54)
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Nas tabelas 03 a 05 sdo apresentadas as freqqué@bsaluta e relativa (%) das
respostas dos usuarios referentes as 04 questreasab

Em relacdo a Tabela 3, foram apresentadas as mdre@uéncias relacionadas ao
“Acolhimento/atendimento recebido (34,16%)) e aer¢ao dispensada” (16,67%).

Tabela 3 — Opinido de usuarios de UBSs de Venda Noglo Imigrante/ES sobre "De que
vocé gostou no servico de acolhimento?”

Variavel Frequéncia
(%)
Acolhimento/atendimento que recebi(o) 82(34,16)
Atencao dispensada 40(16,67)
Gosto do atendimento dos profissionais 30(12,50)
Disponibilidade em ajudar e carisma 21(8,75)
Agilidade no atendimento 20(8,33)
Resolucdo do meu problema 12(5,00)
Tudo 12(5,00)
Local e/ou horario de funcionamento 6(2,50)
Organizacao geral 5(2,08)
Clareza nas informacdes 4(1,67)
Do servico de protocolo 3(1,25)
Atendimento médico 2(0,83)
Outros* (menc¢do a um setor especifico ou a um &splacUBS) 6(2,50)
Total de respostas** 243
Total de respondentes 240

*Aspectos mencionados uma Unica vez. **Ha a poéd#nle de mais do que uma resposta.

Ja em relacdo a Tabela 4, a maior parte das raspm@bntaram para uma insatisfacao
com o tempo de espera para ser atendido (31,64%)neseguida, 15,19% (12 usudarios),

relataram aspectos que aludiam a falta de acolhomenUBS.

Tabela 4. Opinido de usuarios de UBSs de Venda Nogta Imigrante/ES sobre "De que
VOCEé menos gostou no acolhimento?”.

Variavel Frequéncia (%)
Tempo de espera 25(31,64)
Falta de acolhimento 12(15,19)
Atendimento ruim 7(8,86)
Falta de atengdo e competéncia das(os) recepeaisnist 6(7,59)
Competéncia dos profissionais 4(5,06

De um profissional em especifico 4(5,06)
Falta de remédio 4(5,06)
Tudo 4(5,06)
Outros* (menc¢do a um setor especifico ou a um &splacUBS) 4(5,06)
Falta de organizagéo 3(3,80)
Falta de resolucdo do problema 2(2,53)
N&o ser atendido 2(2,53)
Ter que dar explicacbes sobre o que sente 2(2,53)
Perceber que o profissional ndo sabia do que ts&dra meu caso, mesmo 2(2,53)
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sendo atendido 14 sempre

Espaco pequeno 2(2,53)
Falta de visita do Agente Comunitario da Saude 52]2,
Total de respostas 85
Total de respondentes 79

*Aspectos mencionados uma Unica vez. **Ha a poéd#nie de mais do que uma resposta.

Quando foi perguntado “Em sua opinido, o local oaderre o acolhimento poderia
ser melhorado?”, 85 usuéarios assinalaram que “Sindg, entanto apenas 46 foram
computados, pois os demais justificaram a que€id&é sim, de que maneira?”, se referindo
a melhora nos servicos e ndo ao espaco fisico.aAdgr maioria dos usuarios (41,30%)
relataram que gostariam de que existissem espagissreservados para se conversar sobre

determinados assuntos no processo do acolhimeabzl@5).

Tabela 5 — Opinido de usuarios de UBSs de Venda Noglo Imigrante/ES sobre “o0 que
pode ser melhorado no local onde ocorre o acolhimi?”.

Variavel Frequéncia
(%)
Espacos reservados a se conversar de determiresiogas 19(41,30)
Mais espaco 7(15,22)
Local com maior cobertura para dias de sol e chuva 5(10,87)
Outros* (aspectos como bebedouro, falta de fraddétc) 5(10,87)
Melhorar o espaco fisico 4(8,69)
Melhorar o conforto 3(6,52)
Ambiente ser mais arejado 3(6,52)
Colocar fraldario 3(6,52)
Melhoria na sala de atendimento 2(4,35)
Reduzir o barulho/ginasio atras da UBS 2(4,35)
Mais assentos fora da unidade 1(2,17)
Total de respostas 54
Total de respondentes 46
Que mencionaram ser necessarias mudancas 85

*Aspectos mencionados uma Unica vez. **Ha a poés#nle de mais do que uma resposta.

Neste estudo, os niveis de satisfacdo dos usuadaesaram-se elevados, em todos 0s
parametros avaliados possivelmente como reflexoingglementacdo do acolhimento,
aperfeicoamento e qualificacdo da equipe multipsodnal.

O grau de satisfacdo da escala global dos usuéariako, com média de (4,28 £0,54).
Sendo o acolhimento entendido como o processo cprdexe desde a chegada dos usuarios
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na unidade até o momento da finalizacdo do atemdon@ode-se dizer que pela avaliagdo
apresentada houve uma atenc¢éao resolutiva e satiafat

Os aspectos de menor satisfacdo foram os relacerasl condicbes de instalacao e
conforto nas instalacbes da unidade de saude. &gpestos também foram mencionados na
guestdo aberta, pontuando os aspectos que podaramelhorados no local de acolhimento.
A melhoria na privacidade, a necessidade de sgidaaarejada e com boa iluminac&o foram
aspectos mencionados pelos usuarios. Vale rasgakaestes fatores podem estar associados
ao fato de o estudo ter sido realizado no ano @@,28picentro da pandemia de Covid 19,
quando se propds uma nova estruturacdo dos serdeosaude ofertados pela ESF
(BELFORT, COSTA, MONTEIRO, 2021), pois onde habltobente se realizava o
acolhimento teve que ser substituido devido ao deccontagio pelo Coronavirus.

O espaco fisico da UBS deve contemplar eixos querrdemam a ambiéncia em
saude. A partir de uma estrutura fisica adequadagcse deseja é sensibilizar a equipe para
“ouvir” o outro, “abracar” o usuario, tecendo umede de confiangca, autonomia e
resolutividade, oportunizando a implementacdo dolh&mento por toda a equipe, para
responder e encaminhar de forma segura todos @siasLENTSCK, KLUTHCOVSKY,
KLUTHCOVSKY, 2010; MIRANDA, SOUZA, FERREIRA, 2014NILSON, BONATTI,
PRADO, 2009; DE LIRAet al., 2018). Portanto, por mais que 0s valores encovgra
presente estudo néo revelem necessariamente uatsfecgio geral, promover melhorias no
local de atendimento pode contribuir para uma nmsatisfacdo do usuario.

Embora os usuarios tenham relatado necessidadeetl®rmas no espaco fisico e
conforto, demonstraram de forma geral estaremfaiébis com o acolhimento da equipe e
ajuda recebida no servico, pois, antes da implaotdg acolhimento, os usuarios chegavam
de madrugada para pegar ficha para atendimentacmédido eram acolhidos por ninguém
da equipe, depois da implantacdo do acolhimen® @stario mudou para um atendimento
com escuta qualificada, ndo necessitando vir téo para ser atendido, pois independente do
horario o usuéario tem a garantia da escuta quadificque atualmente é realizada pelos
profissionais das equipes. Isso demonstra que ercoldio significa que as demandas dos
usuarios devem ser integralmente atendidas, magugnse dé atencdo a relacéo profissional-
usuario (CRUZ; BORDIN, 2017), ao envolvimento coracuipe multiprofissional da UBS,
de forma a combinar diferentes abordagens e esttaptos sobre as doencgas, demandas e
necessidades (FAUST®al., 2012).

Uma abordagem importante no processo de acolhimer@teescuta qualificada que

neste estudo demostrou satisfacédo pelos usu@@msnlhimento ao usuario deve estar pautado
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no carinho, afeto, relagdo de confianca, didlogoogimidade com os profissionais, bem como
a resolutividade das demandas ou encaminhamerst@pios servicos (LEN& al., 2020).

Entretanto, acolhimento demanda mudanca no posiciento ndo sO dos
profissionais, mas também dos usuarios e gestguesgevem compreendé-lo como parte de
toda relagdo baseada no respeito as competénafasdimento do individuo, construindo-se,
a partir dessa compreensdo, uma rede de dialogt® emofissionais e usuarios
(CLEMENTINO et al., 2015). Assim, a atuacao adequada de toda a edeipaude, a partir
de escuta qualificada e dedicacdo a demanda deiajspade facilitar a resolutividade do
problema que levou aquele individuo a unidade dédesae permitir o adequado
encaminhamento dos casos (ALVESI., 2014).

Outro aspecto mencionado neste estudo, como fenf@dca satisfacdo do usuario,
foi 0 “Tempo de espera” para ser atendido. Por mais ndo tenha utilizado o mesmo
instrumento, uma pesquisa de Létaal, (2018) constatou que a Unica fonte de insatisfdgéo
usuarios de UBSs no nordeste brasileiro foi o “enmara ser atendido”. No entanto,
interpretamos nosso dado com cautela, uma vez @specto “Agilidade no atendimento”
teve uma frequéncia absoluta muito proxima a ctatano “Tempo de espera”.

O municipio em estudo disp&e de cinco unidadesaddesque apresentam sua prépria
gestdo de servicos e organizacdo do seu procesdoalibdtho que deveriam levar em
consideracéo as peculiaridades de seu territosoridol. A inconformidade entre a oferta de
vagas para consultas e a demanda de pacientesgs® ®ervicos prejudicam 0 acesso aos
servicos de saude se tornando uma barreira parsesc@o dos usuarios dentro dos servicos
(MORI et al., 2020).

Assim, entende-se que por mais que a média dodgraatisfacdo com o acolhimento
relatado pelo usuéario nas UBSs tenha sido satigfadé forma geral, os aspectos apontados
pelos usuarios devem ser levados em consideragg&ospmpre € importante repensar a
organizacdo e funcionamento dos servi¢os, trabdthaanto para manter os aspectos
colocados como satisfatérios como melhorar a gadéiddo que foi avaliado negativamente
visando a exceléncia do atendimento. Em outro efGANTALINO et al., 2021), também
ficou evidenciado que os servicos, de modo gesadnsontram satisfatorios na percepcéao dos
usuarios. O mesmo estudo ainda complementa quisstagao dos usuarios esta associada a
aspectos elementares para funcionamento dos se0ecaAPS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O municipio estudado passou por um processo loegmdlementacdo do processo
de acolhimento, resultado do esforco da gestdo grafessionais de saude na melhoria no
atendimento. Os resultados deste estudo possivedmeftetem os resultados positivos deste
processo que refletiu positivamente na visdo danisem relacdo ao acolhimento, por isso
os dados levantados sobre a satisfacdo dos usudasts estudo podem nao representar a
percepcdo de um outro municipio, que vivencia autemntextos e processos de
implementacdo do acolhimento e devem ser intergwstde forma especifica e direcionada a
realidade avaliada.

Assim, a implementacdo € um processo no qual tanainos o que sabemos no que
fazemos, monitorado por pesquisas de implementam@o avaliar as condicbes que
influenciam esses processos. A pesquisa de imptag@mnoferece ferramentas para explorar
e refletir sobre o que provavelmente funcionarésaesituacdo para essas pessoas nesta
organizacdo com essas restricbes. Assim, a desceica analise de experiéncias de um
processo de intervencdo em um contexto especibidem oferecer inspiracdo e sabedoria
para a transformagédo em ambientes anélogos daeaté@v/IEIRA et al., 2021).

Entretanto, deve-se considerar a relevancia destda@em nivel local, uma vez que,
apos a coleta de dados, os profissionais da eguipemente com a gestdo puderam refletir
sobre suas praticas, buscando uma melhor organizigiagendas, facilitando o acesso ao
acolhimento por todos que procuram os servicosaddes tendo um olhar diferenciado aos
usuarios que necessitam ir muitas vezes a unidadgaute pelo fato de ndo serem ouvidos

adequadamente.
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