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Percepcao dos usuérios de uma Estratégia de Saude da Familia sobre o
Acolhimento

Perception of the users of a Family Health Strategy on the host

Percepcion de los usuarios de una Estrategia de Salud Familiar en el huésped

Michele Aparecida Silva Maciel'*, Patricia Costa dos Santos da Silva?, Livia Ferreira Oliveiral.

RESUMO

Objetivo: Conhecer o acolhimento na percepcao dos usudarios de uma estratégia de saude da familia.
Métodos: O estudo é de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria. A coleta dos dados ocorreu por meio
de entrevista estruturada. Como critérios de incluséo, 0s usuérios necessitavam ser maiores de 18 anos, com
registro na UBSF. A coleta de dados foi efetivada por meio de um roteiro prévio, desenvolvido pelos
pesquisadores, com a finalidade de identificar a condi¢cdo socioecondmica dos usuarios. Resultados: Os
entrevistados possuem em meédia uma renda mensal de um a dois salarios minimos, a maioria era do sexo
feminino entre a faixa etaria de 20 a 69 anos. Quanto a escolaridade constatamos que o maior percentual dos
participantes declararam ensino médio completo. A andlise temética possibilitou a constru¢do de duas
unidades: o atendimento com qualidade e o atendimento quanto & quantidade e ao tempo na Atencao Primaria
a Saude. Conclusao: O usuério busca um ambiente de salde resolutivo que organiza uma rica agdo de
retroalimenta¢éo, ou seja, uma via de mao dupla, na qual usuario e trabalhadores participam do processo de
saude.

Palavras-Chave: Acolhimento, Sistema Unico de Salde, Percepcao.

ABSTRACT

Objective: To know the reception in the perception of users of a family health strategy. Methods: The study
is qualitative, descriptive and exploratory. Data collection occurred through structured interviews. As inclusion
criteria, users needed to be over 18 years old, registered with UBSF. Data collection was performed through
a previous script, developed by the researchers, in order to identify the socioeconomic status of users.
Results: Respondents have, on average, a monthly income of one to two minimum wages, most of them
female between the ages of 20 and 69 years. Regarding education, we found that the highest percentage of
participants declared complete high school. The thematic analysis enabled the construction of two units: quality
care and care regarding quantity and time in Primary Health Care. Conclusion: The user seeks a resolute
health environment that organizes a rich feedback action, that is, a two-way street in which users and workers
participate in the health process.

Keywords: Reception, Health Unic System, Perception.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la acogida en la percepcion de los usuarios de una estrategia de salud familiar. Métodos:
El estudio es cualitativo, descriptivo y exploratorio. La recoleccién de datos se realiz6 a través de entrevistas
estructuradas. Como criterios de inclusién, los usuarios debian ser mayores de 18 afios, con inscripcién en la
UBSF. La recoleccién de datos se realiz6 a través de un guién anterior, desarrollado por los investigadores,
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para identificar el estado socioeconémico de los usuarios. Resultados: los encuestados tienen, en promedio,
un ingreso mensual de uno a dos salarios minimos, la mayoria mujeres de 20 a 69 afios. Con respecto a la
educacion, encontramos que el porcentaje mas alto de participantes se declardé en la escuela secundaria
completa. El analisis temético permitié construir dos unidades: atencion de calidad y asistencia de cantidad y
tiempo en atencion primaria de salud. Conclusidn: el usuario busca un entorno de salud resuelto que organiza
una accion de retroalimentacion enriquecida, es decir, Una calle de doble sentido, en la que usuarios y
trabajadores participan en el proceso de salud.

Palabras clave: Recepcion, Sistema Unico de Salud, La percepcion.

INTRODUCAO

A partir da promulgac&o das leis n° 8.080 e n° 8.142, de 1990, nasceu o Sistema Unico de Satude (SUS),
o qual representa uma grande conquista nacional que, em meio aos desafios e entraves ocorridos ao longo
de sua construcdo, permitiu uma nitida evolugcéo e fortalecimento da Aten¢cdo Primaria & Saude (APS) no
Brasil, o que, por sua vez, contribui sobremaneira para a implantacdo de seus principios e de suas diretrizes
(MOROSINI MV et al.,2018). Além disso, a APS é considerada como a porta de entrada desse novo modelo
de atencao, sendo que as evidéncias cientificas a apontam como uma estratégia de reorientagdo do servigo
de saude (LOPES AS et al., 2015).

Por outro lado, o Brasil possui ainda um longo caminho a ser percorrido, antes que seja atingido o alvo de
se obter um sistema que se traduza na préatica com a aplicacdo de uma clinica ampliada, com a participacéo
de diferentes saberes, trabalhadores e areas da politica publica, de forma a transcender a I6gica biologicista
e enfrentar os determinantes sociais do processo salde-doenca (BACKES DS et al., 2014; MOROSINI MV,
2018).

Refletir sobre a APS como requisito primordial para a qualidade da assisténcia de saude é de suma
importancia e, para que 0s avancos sejam alcancados, é crucial romper o paradigma de um sistema
fragmentado. O acesso ao servi¢o de salde ocorre muitas vezes por meio do nivel secundario ou do terciario,
em virtude de um desconhecimento por parte tanto dos usuarios como dos profissionais de salde acerca dos
principios e das diretrizes do SUS, além de conceberem o sistema de salide vigente como dicotdmico, pontual
e linear em suas formas de atuacdo (BACKES DS et al., 2014).

Diante desse cenario, floresce a Politica Nacional de Humaniza¢éo (PNH) como proposta para efetivar os
principios do SUS no cotidiano da atencao a salude e dar voz aos usuarios, aos gestores e aos trabalhadores
com a finalidade de melhoria do processo e da integragdo dos mesmos. Além disso, a pratica do acolhimento
por meio da escuta e do didlogo permeia o trabalho das equipes, conduzindo a um sentimento de
compromisso e de vinculo assinalados pela intersetorialidade e pela interdisciplinaridade (SANTOS DDS et
al., 2018).

Nesse sentido, o acolhimento emerge como uma ferramenta eficaz da PNH, como diretriz e instrumento
de reorganizacgéo do sistema, podendo acontecer a qualquer momento e local, por meio da escuta ativa dos
usuarios por todos os profissionais de saude, estabelecendo-se vinculo e trazendo resolubilidade para os
problemas levados para a Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF). Dessa forma, o ator social entende
seu papel e se torna consciente e participativo, dentro dessa politica (BRASIL, 2004).

Compreende-se que o acolhimento € uma etapa do processo de trabalho, podendo ser realizado em um
espaco fisico determinado e por meio de uma equipe designada para atender a demanda da populagéo
adscrita (FERREIRA BR et al., 2018). Desse modo, o acolhimento passa a ser pensado como uma "relagdo
de ajuda”, em que os usuarios sdo aqueles que procuram ajuda, sendo simultaneamente "objetos e agentes
da acao", pois opinam e tomam decisdes (BRASIL, 2013).

Assim, torna-se crucial que o usuario compreenda o0s principios e as diretrizes que regem esse sistema,
bem como que conhecga o acolhimento em suas diferentes nuances, possibilitando que esse usuario seja de
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fato um protagonista nesse processo e busque de forma ativa seus direitos e deveres. Frente a essa tematica,
0 presente estudo teve por objetivo conhecer a percepgao dos usuarios de uma estratégia sadde da familia
sobre o acolhimento (BRASIL, 2017).

METODOS

Este estudo é de natureza qualitativa, descritiva e exploratdria, a coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista estruturada iniciada em julho de 2018 e concluida em abril de 2019, o presente estudo integra um
estudo maior intitulado Acolhimento e Resolubilidade das SituagGes Vivenciadas Pela Estratégia de Saude
da Familia, executado junto ao grupo de pesquisadores do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Uberlandia. As informacdes tiveram como fonte os usuarios de uma Unidade Basica
de Saude da Familia (UBSF), alocada no municipio de Uberlandia, do estado de Minas Gerais.

Para os critérios de incluséo, os usuarios necessitavam ser maiores de 18 anos, com registro na UBSF,
ter passado por atendimento nos ultimos dois meses mediante a data da coleta e aceitar a realizacao da
pesquisa. Os entrevistados foram orientados a respeito da mesma e dos seus objetivos , apds as instrugcdes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento. Além disso foram explicadas questdes sobre
o sigilo das informag¢@es adquiridas e da possibilidade de futuras publicacdes cientificas. De modo a preservar
0 anonimato dos participantes foi escolhido a numeracéo arébica

A coleta de dados foi efetivada por meio de um roteiro prévio, desenvolvido pelos pesquisadores, com a
finalidade de identificar condi¢cdes socioecondmicas dos usuérios do servigo. Somado a isto, realizou-se uma
entrevista estruturada que avaliou o conhecimento empirico do acolhimento por parte dos atores sociais.
Para recurso documental, utilizou-se gravaces com um aparelho celular. A pesquisa contou com 29
participantes, que responderam a entrevista em um tempo médio de 20 minutos, sendo efetuada por um dos
elaboradores da pesquisa. As informages coletadas foram transcritas na sua totalidade, seguindo os critérios
propostos por Minayo (2014), efetuando a organizacdo e analise do material coletado, na qual ocorreu a
categorizagdo e escolha dos eixos tematicos, posteriormente, interpretacéo e ordenacédo dos dados.

Deste modo o estudo passou por analise e aprovagdo numero 1.881.199. do comité de ética e pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os entrevistados possuem em média uma renda mensal de um a dois salarios minimos, a maioria era do
sexo feminino entre a faixa etaria de 20 a 39 anos (Figura 1).

Figura 1 - Caracterizacéo so6cio demografico dos usuarios.
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Fonte: Maciel MAS, Silva PCS, Oliveira LF, 2019.
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Quanto a escolaridade constatamos que o maior percentual dos participantes declararam ensino médio
completo seguido pelo ensino fundamental incompleto e completo e por fim ensino superior como
demonstrado na Figura 1.

A analise dos dados possibilitou a construgdo de duas unidades tematicas que serdo apresentadas a
sequir.

O atendimento com qualidade

O acolhimento é percebido pelos entrevistados como um atendimento, em que 0 usudrio busca o servico
e consegue ser recebido sem dificuldade, ou seja, a forma como ele é recepcionado no servi¢co, conforme
salientam as falas:

Acolhimento para mim é o paciente chegar na unidade e ser atendido. Isso para
mim é acolhimento, ser atendido sem pretexto, sem dificuldade [...] é o atendimento
inicial, € aquele que vem antes da triagem, antes da consulta médica, vamos dizer
atengé&o primaria dentro do sistema de saudde [...] (21).

O bem-estar da pessoa vocé se sentir bem, bem recepcionada bem atendida (18).

Pra mim, é ser bem atendida, o médico me tratar bem, sempre estar a minha
disposicéo para quando eu precisar (25).

E como a gente é recebido né tratado, acolher tentar tirar nossas dividas tentar
alcancar o objetivo de ajudar para mim € isso (26).

Ainda pode-se identificar na percepcdo dos usudrios quanto ao significado do acolhimento, que o
consideram como uma via de méo dupla (Figura 2), caracterizada pelas falas de ser bem recebido em que
tanto o usuério quanto o trabalhador devem caminhar juntos e de maos dadas para o acolhimento. E um meio
de emancipar o ator social de forma que ele possa participar da elaboracdo do plano de cuidados e a¢Bes
gue visem a prevencédo, a promocado e a reabilitagcbes das condi¢cdes de salde, efetivando-se o conceito de
integralidade do SUS (BRASIL, 2007).

E como voceé é recebido na recepcéo. E a forma também de como eu trato eles aqui.
A forma de como vou ser atendida |4 dentro, tudo isso é o acolhimento. Porque se
vocé é bem recebido na recepgao vocé vai ser bem recebido pelo seu médico 14, se
vocé trata eles bem, eles vao te tratar bem la. Dai entdo vocé vai ter o acolhimento
dos dois lados ... vocé vai ter um acolhimento melhor [...] quantas pessoas que
trabalham aqui e moram do outro lado da cidade que também tem filho, e que larga
com o0s outros para trabalhar e dar atencéo para a gente. Acho que nem todos
pensam assim (11).

Figura 2 - Acolhimento uma via de méo dupla, Minas Gerais, Brasil, 2019.
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Fonte: Maciel MAS, Silva PCS, Oliveira LF, 2019.
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As evidéncias cientificas apontam, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles menos desenvolvidos,
gue a atencao primaria a salde representa um modelo estratégico e eficaz de resolver as necessidades de
saude da populagdo por meio das redes e do dialogo entre profissionais (CONILL EM et al., 2011).

Jéa no Brasil, o acolhimento é considerado uma ferramenta que permite colocar em préatica os principios
doutrinarios e organizativos do SUS, ou seja, 0 usuario, quando procura o servico de saude, procura também
resolubilidade, almejando chegar ao servico e ser acolhido de forma holistica (BRASIL, 2013).

Nota-se que os achados do presente estudo corroboram com outras pesquisas sobre o acolhimento.
Quando o usuario menciona que almeja ser atendido sem pretexto e sem dificuldades, faz uma reflexdo do
trabalho prestado no sistema de salde que determina um vinculo palpavel de confiabilidade entre os
profissionais e os usuarios do territério de abrangéncia, tal relacdo tem como base principios do Sistema
Unico de Saude como, por exemplo, a hierarquizacdo e a regionalizacdo que atendem a demanda da
populacao local & um servigo justo, estendido, integrante e inerente as prerrogativas humanas primordiais.
(CARVALHO CA, 2008; BARALDI DC e SOUTO BG, et al., 2011).

Nesse contexto da avaliagdo do servico de saude na atencdo primaria, quanto a sua qualidade, é
importante salientar que o acolhimento enquanto postura refere-se a uma manifestacao pré-ativa que fortalece
o vinculo do servigo com 0s usuarios na responsabilizacdo do cuidar da saude individual e comunitaria. Desse
modo, observa-se que o0s usuarios qualificam o servico sempre que a sua demanda é respondida
(GUERRERO P et al., 2013), o que resulta na efetivagdo do principio organizativo do SUS, resolutividade.

O atendimento quanto a quantidade e o tempo

O acolhimento ainda é visto pelos usuarios como um atendimento que necessita de um nimero razoavel
de pessoas, para assim atender a demanda do servigo. Como referido na fala a seguir, 0 usuéario do servigo
relata que esté faltando pessoal, ou seja, sem um numero suficiente o profissional ndo consegue “despachar”
0 servico rapidamente:

“eu acho que esta faltando mais s6 pessoal para trabalhar, as vezes vocé vem ca
fica a tarde toda para ser atendido, entdo esta faltando mais é profissional para
atender melhor e despachar logo” (1).

Essa visdo centrada no atendimento minimiza o acolhimento a uma estratégia isolada, pois o acolhimento
vai muito além dessa visao limitante, entretanto o niimero de profissionais também é um fator importante para
gue se alcance a qualidade almejada. Nesse aspecto, ha dois lados da moeda; de um lado, o financiamento
e a gestdo e, do outro, a formacao e o trabalho em salude que devem ser compreendidos como elementos
gue se complementam e ndo como polos separados (TEIXEIRA CF, 2003).

O usuério, muitas vezes, esta centrado ndo na qualidade do servigo, mas sim na agilidade com que o
servico é ofertado, observando-se, assim, contradicdo no movimento de procura da comunidade pelos
servicos. Entende-se pela fala a seguir que, se o atendimento foi rapido, o usuério considera que foi bem
atendido, quando ele expressa que ja passou pelo enfermeiro e pelo médico e ja esta fazendo o tratamento,
0 que ele enfatiza pela expressdo, “assim eu gosto”, ou seja, assim estou satisfeito com o servico, sem
realmente se dar conta do que é o acolhimento. Esse ndo é um conceito imposto, mas um conceito em
construcdo, focado em um processo produtivo que aposta nas tecnologias relacionais, na relacdo entre
trabalhadores e usuérios, a partir de escuta qualificada, de responsabilizacdo, compromissado com a
resolutividade e com o trabalho multiprofissional (MASSON N et al., 2015).

Bom, é a terceira vez que eu venho aqui e todas as vezes que eu venho aqui fui
bem atendida. Fui atendida no tempo certo tanto que eu cheguei aqui com a pressdo
alta e j4 passei pelo enfermeiro, ja passei pelo médico e estou fazendo tratamento,
entendeu? Entdo para mim assim eu gosto (16).

Na fala a seguir, tem-se o0 principio organizativo do SUS, a resolutividade, sendo reconhecido como a
capacidade do servico em resolver situacdes relacionadas ao processo saude/doenca, entretanto se verifica
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gue a preocupacao central do usuario esta relacionada ao tempo que leva para que esse problema seja
resolvido, prevalecendo mais uma vez a rela¢do do atendimento com a demora:

[...] Eu tenho um probleminha de salide com relagdo a minha coluna, meu ombro
tem artrose eu tenho tendinite, as vezes eu nao consigo ...eu ndo tenho estudo...tenho
que trabalhar bragal ndo estou dando conta mais é entéo € assim... eu tenho um papel
ali agendado para fazer uns exames com ortopedia e até hoje ndo saiu ja tem um

tempinho [...] Acolhimento para mim é resolver o problema [...] a pessoa esta
precisando resolver o mais rapido possivel que vocé puder (4).

Cabe destacar a importancia de estudos como este que envolve a tematica acolhimento, que pode ser
visto como um potente analisador das relacdes entre profissionais, gestores e usuarios. Essa fala vai de
acordo com questdes histdricas e institucionais das atividades praticas dos profissionais em salde, no sentido
de atender e ter que resolver os problemas de salde dos usuarios, entendendo-se a resolugdo em muitos
casos como processo de simplificacdo de aspectos complexos, com repostas prontas e escutas articuladas
pelas queixas (FORTUNA CM et al., 2017).

De forma semelhante, em outro estudo que avaliou o grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao
acolhimento, os usuarios demonstram insatisfacéo frente a demora para serem atendidos. Nesse sentido, é
urgente e necessaria a orientagcdo da populacdo em relacdo a rede de servigcos de saude oferecidas e ainda
uma melhor forma de organizagéo para o atendimento a demanda espontanea dentro das ESF (LIRA LBS et
al., 2018). Fica evidente que o conceito de acolhimento para o usudrio ainda é construido de acordo com as
suas expectativas historicas e pessoais de que ser bem acolhido é ter o seu problema de salde resolvido em
um curto espaco de tempo por um elevado ndmero de profissionais.

CONCLUSAO

Com base nos achados deste estudo, conclui-se que o acolhimento na perspectiva do usuério é visto como
um atendimento que € por vezes avaliado em relacdo a qualidade e outras em relagdo a quantidade dos
servigos prestados na APS, néo se reconhecendo o conceito de acolhimento descrito na PNH. E, ainda, pode
permear o imagindrio do usuario que busca um ambiente de salde resolutivo que organiza uma rica acédo de
retroalimentagéo, ou seja, uma via de méao dupla, em que usuario e trabalhadores participam do processo de
salde. Desse modo, o estudo contribui para melhor compreender a percep¢do do usuario frente ao
acolhimento, reconhecendo as limitacbes desse entendimento para que futuras pesquisas possam ser
desenvolvidas com o intuito de empoderar o usuario como ator social na APS, onde se inicia o processo de
acolhimento.
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