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Resumo: O acolhimento tem a potencialidade de inverter a ldgica de organizacédo e
funcionamento dos servigos, partindo dos seguintes principios: atender todas as pessoas
que procuram atendimento, garantindo a acessibilidade universal; reorganizar o processo
de trabalho, deslocando seu eixo central do modelo biomédico para uma equipe
interdisciplinar e qualificar a relacdo do bindmio trabalhador-usuario a partir da préatica
humanitaria de solidariedade e cidadania. O objetivo deste estudo foi analisar o
acolhimento e a satisfacdo dos usuarios em duas estratégias de saude da familia, afim de
avaliar a qualidade dos servigos prestados na atencdo basica de salde. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa. Participaram da pesquisa dez usuarios de cada uma destas unidades
de saude, perfazendo vinte participantes. Ndo foram utilizados critérios de exclusao,
sendo assim, 0S UsSUArios que tiveram interesse em participar da pesquisa puderam se
integrar a ela. Os usuarios participantes foram identificados na analise de suas falas pela
sigla USU, seguida de um ndmero de um a vinte, determinado de maneira aleatoria, para
garantia de seu anonimato. Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada e analisados utilizando-se a andlise de conteudo através da andlise
tematica. Os resultados mostraram que os principais fatores valorizados pelos usuarios
no que diz respeito ao atendimento foram a sua relagdo com os trabalhadores de saude e
o0 vinculo estabelecido entre eles. Concluiu-se que ainda hd muito a ser trabalhado em
termos de humanizacdo e acolhimento nas unidades de saude da familia, para assim
qualificar o atendimento e alcancar a integralidade e a resolutividade da assisténcia,
contribuindo para um modelo humanizado de se operar o sistema, centrado nas
necessidades de satde dos usuarios.
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Introducéo

Nos cuidados primarios a saude, os profissionais desempenham papel crucial no

atendimento a populacdo e nas praticas de promocdo da saude, porém a demanda
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populacional é diversificada, o que exige destes, conhecimentos e métodos diferenciados
para prestar assisténcia adequada (TRINDADE et al, 2015). A Estratégia de Salude da
Familia — ESF assume, como propdsito, a ampliacdo do acesso da populacéo ao Sistema
Unico de Sadde — SUS. Desde seu nascimento em 1994, prioriza acbes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, procurando
facilitar o acesso aos servicos de salde e oferecer um atendimento mais acolhedor,
mantendo uma relacdo de vinculos com a clientela e responsabilidades com relacéo a
manutencdo de sua saude (NERY et al, 2009).

Acolher significa qualificar a atuacdo dos trabalhadores de salde para
recepcionar, ouvir, dialogar, tomar decisfes, orientar e negociar com seus USUArios, uma
vez que o acolhimento deve ser visto como um processo no qual os trabalhadores tomam
para si a responsabilidade de intervir em uma dada realidade, em seu territério de atuacéo,
a partir das principais necessidades de saude, buscando uma relacdo acolhedora e
humanizada para prover saide nos niveis individuais e coletivos (SOUZA et al, 2008).

Diante destas reflexdes iniciais, este estudo tem como objetivo analisar o
acolhimento e a satisfacdo dos usuarios em duas Estratégias de Satde da Familia — ESF

afim de avaliar a qualidade dos servicos prestados na atencédo basica de salde.

Metodologia

Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Processo de Acolhimento dos
Usuarios na Estratégia de Saude da Familia”, apresentada ao Curso de Especializagdo em
Saude Coletiva do Centro Universitario Franciscano de Santa Maria/RS. Este estudo esta
inserido na Linha de Educacdo, Sociedade e Integralidade na Saude do Grupo
Interdisciplinar de Pesquisa em Saude - GIPES/UNIFRA.

Pesquisa qualitativa desenvolvido em duas Estratégias Saude da Familia — ESF de
um municipio da regido central do Estado do Rio Grande do Sul. Participaram da pesquisa
dez usuarios de cada uma destas unidades de saude, totalizando vinte participantes. Os
participantes foram identificados na analise de suas falas pela sigla USU, seguida de um
namero de um a vinte, determinado de maneira aleatéria, para garantia de seu anonimato.

A técnica de coleta de dados utilizada na pesquisa foi a entrevista semiestruturada.
As entrevistas tiveram uma duracdo média de 20 minutos, sendo gravadas para posterior
transcri¢do. A construgdo do instrumento de coleta de dados foi baseado no “Fluxograma

analisador do modelo de atencdo a satide” elaborado por Merhy (1997), o qual propde um



novo modo de se olhar os servicos de saude, permitindo ao trabalhador refletir sobre como
é o seu trabalho no cotidiano destes servicos. Para a analise dos dados, utilizou-se a
anélise de contetido teméatico de Minayo (1996). O periodo de desenvolvimento da
pesquisa compreendeu 0s meses de abril a setembro de 2010.

Para a realizacdo da pesquisa, as questdes éticas que tratam de pesquisas com seres
humanos foram respeitadas conforme a Resolugdo n°196/96, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996). O estudo teve a aprovacdo da Secretaria Municipal de Satde do
municipio em que se realizou a pesquisa e foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano - UNIFRA, sendo aprovado sob o
parecer n° 073.2010.2.

Resultados

A andlise dos dados evidenciou as concepgfes dos usuarios no que diz respeito
aos fatores envolvidos no processo de acolhimento que se efetiva no interior da ESF. Os
dados apontaram modos de operar o processo de trabalho, que caracterizam as formas de
acolhimento a partir de diferentes conceitos dos mesmos.

Os informantes da pesquisa procuram um local que Ihes proporcione bem-estar,
que os trate como pessoas e ndo como doentes, e que gere uma relacéo de confianga e de
amizade entre eles e a equipe: “aqui nos sentimos em casa, tem determinados lugares que
tu chega e ndo se sente & vontade porque as pessoas estdo com a cara amarrada. N&o te
explicam nada, nem te esclarecem nada, e aqui ndo, tu pergunta e elas esclarecem tuas
duvidas, brincam, tdo sempre sorrindo, e nao com aquela cara amarrada” (USU 20). O
ndo cumprimento destes fatores gera insatisfacdo do usuario e causa revolta, fazendo com
que eles procurem atendimento em outro local de satude, mesmo que distante de sua casa:
“se ndo me tratam bem uma vez eu ja ndo vou mais, eu viro as costas” (USU 6).

O bom atendimento, baseado na relacéo usuario-profissional e 0 bom desempenho
do trabalhador de saude propiciam a formagdo do vinculo, sendo que este que gera
satisfagcdo e seguranca ao usudrio do sistema, pois ele se percebe aceito e proximo de seus
cuidadores. Por muitos, foi citado os lagos de confianga na equipe como importante para
adentrar num sistema, entretanto, alguns usuarios referiram queixa quanto a isso: “pra ti
ir numa pessoa tu tem que confiar, o enfermeiro daqui seria de confianca se ele tivesse
mais presente porque as vezes ele ndo ta, ele falta, precisa fazer muito curso, é bem

solicitado, so que ai tu perde a confian¢a na pessoa que nao para” (USU 1).



Percebe-se que muitos profissionais visualizam o cuidar como um processo de
uma s6 via, ou seja, a dedicagdo oferecida e que demanda uma energia que se esvai e que
ndo proporciona retorno. Considera-se, entretanto, que este imaginario esta equivocado,
pois o processo de cuidar, no sentido da relagéo entre dois seres humanos, constitui-se de
duas vias — a de um ser humano dotado de preparo técnico-cientifico e humanistico e
disponivel para o cuidado efetivo e de outro ser que esta necessitando de ajuda de um
profissional, que é dotado de tais atributos. Dessa forma, o cliente de saude se sentira
satisfeito com o cuidado e com o afeto recebidos, o que certamente refletira

beneficamente sobre o profissional (HOGA, 2004).

Consideracoes

Saber escutar a opinido de quem recebe a assisténcia a saude € um elemento
importante na avaliagcdo dos servigos, assim como a forma como 0 sistema Se organiza
para viabilizar o atendimento. Neste sentido, convidam-se os profissionais de satde a um
encontro com o0 outro e consigo mesmo. A proposta de acolhimento implica, também, no
reconhecimento dos proprios limites enquanto profissional - sujeito e na autorreflexdo
sobre a forma que estabelecemos, mantemos e interrompemos o contato com estes outros
sujeitos.

Cabe, portanto, aos gestores promover condicBes de trabalho apropriadas e
estimulo a formacdo continuada de modo a permitir a atencdo integral e qualificada,

centrada nas necessidades de salide dos usuarios.
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