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RESUMO

Objetivo: Caracterizar, a partir da opinido dos usuarios, o acesso ao atendimento e a prestagio do servigo oferecido, quanto a forma como
sdo acolhidos em unidades de saude de Porto Alegre. Métodos: Entrevistas semi-estruturadas com usudrios em duas unidades de saude,
realizadas entre outubro e dezembro de 2002 e de julho a novembro de 2003. Os dados foram submetidos a analise de conteudo tematico.
Resultados: Foram identificados fatores ligados ao acesso funcional, tais como a espera prolongada, a necessidade de chegar muito cedo para
garantir o atendimento. O acesso geografico foi considerado adequado pelos usuarios. Quanto ao acolhimento, desempenho profissional,
durante o atendimento, e o vinculo estabelecido entre o usuario e o servico de satde, foram os principais fatores valorizados pelos usuarios.
Conclusio: O acolhimento relaciona-se com o vinculo entre o usuario e o servico de saide, com a resolutividade do atendimento e com a
adequacio do servi¢o as necessidades dos clientes.

Descritores: Acesso aos servigos de saude; Qualidade da assisténcia a satide, acesso e avaliagdo; Satisfagdo do paciente

ABSTRACT

Objective: To describe the user’s opinion regarding access and quality care in health centers in Porto Alegre, Brazil. Methods: Data were
collect through semi-structured interviews among users of two health care centers from October to December, 2002 and from July to
November, 2003. Data were examined with content analysis. Results: Users reported they were subjected to long waiting periods; they had
to arrive very eatly to be seen. The geographic access was considered appropriate. Users appreciated professional courtesy and quality care,
and the bond established between them and the health’s care service. Conclusion: Quality care was connected to the bond established
between the user and the health care centers, which addressed appropriately the needs of the clients.

Keywords: Health service access; Quality of care, Health care quality, access, and evaluation; Patient satisfaction

RESUMEN

Obijetivo: Caracterizar, a partir de la opinién de los usuarios, el acceso a la atencién y prestacion del servicio ofrecido, en cuanto a la forma
cémo son acogidos en unidades de salud de Porto Alegre. Métodos: Se llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas con usuarios en dos
unidades de salud, entre octubre y diciembre del 2002 y de julio a noviembre del 2003. Los datos fueron sometidos a analisis de contenido
tematico. Resultados: Fueron identificados factores ligados al acceso funcional tales como la espera prolongada, la necesidad de llegar muy
temprano para garantizar la atencién. El acceso geografico fue considerado adecuado por los usuarios. En cuanto a la acogida, el desempefio
profesional, durante la atencién, y el vinculo establecido entre el usuario y el servicio de salud fueron los principales factores valorizados por
los usuarios. Conclusion: La acogida se relaciona con el vinculo entre el usuario y el servicio de salud, con la capacidad de resolucién de la
atencién y con la adecuacién del servicio a las necesidades de los clientes.

Descritores: Accesibilidad a los servicios de salud; Calidad de la asistencia a la salud, acceso y evaluacidn; Satisfaccion del paciente
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Acesso e acolhimento em nnidades de saiide na visao dos usudrios

INTRODUCAO

Acesso e acolhimento sio elementos essenciais do
atendimento, para que se possa intervir positivamente no
estado de saude do individuo e da coletividade®. A
avaliacdo pelos usuarios, permitindo ouvir sua opiniao
sobre os servicos prestados em funcio de suas
necessidades e expectativas, ¢ uma das atividades que
podem assegurar a qualidade dos servigos de saude®.
Assim, é fundamental conhecer como os usuarios avaliam
o atendimento, para repensar as praticas profissionais e
intervir sobre a forma de organizacido dos servigos,
visando ao seu aperfeicoamento.

Obter acesso aos servicos ¢ uma primeira etapa a ser
vencida pelo usuario quando patte em busca da satisfa¢ao
de uma necessidade de sadde. O acolhimento surge a
partir das relacdes que se estabelecem entre usuatio e
profissionais no atendimento e esta ligado a utilizagio
dos recursos disponiveis para a solugdo dos problemas
dos usuarios®. O acolhimento evidencia as dinamicas e
os critérios de acessibilidade a que os usuarios estiao
submetidos e pode constituir diretriz para o
estabelecimento de um processo de trabalho centrado
no interesse do usudrio, tornando-se, assim, tecnologia
para a reorganizacdo dos servigos, com vistas a garantia
de acesso universal, resolutividade e humanizacio do
atendimento®.

Considerando que acesso e acolhimento podem
favorecer a reorganizacido dos servicos de saude e a
qualifica¢do da assisténcia prestada, o objetivo deste
estudo foi caracterizar, a partir da opinido de usudrios,
como se conforma o acesso a0 atendimento e como
vem sendo prestada a assisténcia que lhes é oferecida,
quanto a forma como sio acolhidos, em unidades de
saude de Porto Alegre.

METODOS

A coleta de dados foi realizada em duas unidades de
uma geréncia distrital do municipio de Porto Alegre/RS,
identificadas como unidade A (no periodo de outubro a
dezembro de 2002) e unidade B (de julho a novembro
de 2003). A area de abrangéncia dessa geréncia atende a
uma popula¢io com condi¢Ges socioecondémicas
precarias. Para sele¢ao dos locais de estudo, levou-se em
consideracio o interesse dos trabalhadores das Unidades
de Satde em conhecer a opinido de seus usudrios acerca
da assisténcia prestada, identificado através de contato
entre as coordenacSes de unidades bésicas e os
pesquisadores.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista
semi-estruturada, seguindo um roteiro utilizado em
estudo prévio®. As entrevistas foram realizadas nestas
unidades de saude, logo apds o término do atendimento.
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Foram entrevistados 16 usuarios, na Unidade A, e 17 na
Unidade B. Para delimitar a suficiéncia dos dados foi
utilizado o critério de saturacio®.,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da SMS de Porto Alegre. O consentimento dos
informantes foi obtido mediante folha explicativa,
garantindo-se o anonimato e assegurando-se a liberdade
de desistir do estudo a qualquer momento.

Para tratamento do material, utilizou-se a técnica de
anilise de conteudo temitico”. Constituiu-se de trés
etapas: pré-analise (sistematizacdo das idéias iniciais,
recorrendo-se a leitura repetida e exaustiva, a fim de obter
maior aproximac¢do do material); exploracio do material
(codificagdo do material, por regras previamente
definidas) e interpretacio dos dados.

Os usudrios foram identificados por cdédigos: USU
A, para a unidade A, e USU B para a unidade B, seguidos
do nimero correspondente a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Para apresenta¢do dos resultados, foram estabelecidas
as categorias acesso e acolhimento. Problemas
relacionados ao acesso foram referidos pelos usuarios
como os principais fatores dificultadores da assisténcia,
sendo os relativos ao acesso funcional os mais citados.
Entre as dificuldades de acesso funcional, o tempo de
espera prolongado pelo atendimento foi bastante referido
pelos usuarios.

Entretanto, alguns usudrios consideraram que tudo é
valido para receber assisténcia, de forma que a espetra
pelo atendimento se torna um fator pouco relevante. O
fato de ter que chegar a unidade ainda de madrugada,
muito antes do horario de abertura do servi¢o para
garantir consulta, foi referido por quase todos os usudrios.
Alguns se mostraram descontentes frente a essa questio,
sugerindo alternativas para modifica-la.

A maioria dos usuarios, porém, considerou que
comparecer de madrugada ao servico de saide é um
dever de quem quer receber a assisténcia. Além disso,
referiram que essa situagio acontece em todas as unidades
de sadde e a consideraram como uma caracteristica do
sistema publico de saidde. A grande demanda reprimida
e o fato de ter de chegar muito cedo foram relacionados
pelos usuarios a escassa oferta de consultas médicas e,
principalmente, odontolégicas, conforme evidenciado a
seguit:

Deveria ter mais ficha, ao invés de ter um ginecologista de tarde,
ter dois. Af tu vé, sao vinte fichas, dez agendadas e dez a gente tem
que vir de manha. Se tivesse um dontor a mais, a gente nao precisava
ter que vir pra cd ds 4 da manhd. E dentista, se tu quiser pra
adulto, a gente tem que vir 3h da tarde num dia pra no ontro dia
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tu conseguir a ficha. E as vezes nao consegne (...) (USU A — 14)

Alguns usudrios negaram a dificuldade de conseguir
consultas, atribuindo a impaciéncia a causa de muitos nao
receberem o atendimento:

E o seguinte: tem pessoas que nao tém paciéncia. Tem que ter
paciéncia, saber esperar, saber que ¢ assim mesmo.(USU A-2)

Além dos aspectos relacionados ao agendamento, os
usuarios, ao serem questionados sobre o atendimento,
destacaram o ato de examinar, que foi citado como uma
demonstracido de bom desempenho profissional e de
responsabilizacdo de quem presta a assisténcia:

Pra mim foi muito maravilhoso. Me excaminon, assin, em tudo,
conversou comigo, me disse que se ex 1o me sentir bem em uma, ndo
precisa duas semanas, é pra mim voltar aqui de novo. I ela quer me
ver bem alegre, bem contente. (USU A -1)

A responsabiliza¢ao do profissional para com o estado
de saude do usudrio se constitui em um dos elementos
essenciais de um efetivo acolhimento. Além disso, desperta
no usuario um sentimento de confian¢a em relacdo ao
profissional que presta a assisténcia.

Apesar das evidéncias positivas em rela¢do ao
atendimento, os resultados também apontaram para uma
avaliacdo negativa por parte dos usuatios:

Eu achei gue o atendimento foi ripido, assim, pra marcar foi
rapido! En acho que 50 faltava mesmo era examinar! (USU B-
16).

No comeco en achei legal. Bom o atendimento. Mas depois ele
(médico) nem olhou, 56 fez; assin e jd me deu direto o remédio (USU
B -10).

Os usuarios consideraram que as consultas devem
ultrapassar a resolucido do problema apresentado no
momento, como fica evidente no seguinte depoimento:

Ele (filho) td com trés meses né, af en perguntei pra ela (pediatra)
se ele jd pode comegar com suco, porque se en ndo perguntasse pra
ela, ela ndo ia me dizer...Eu perguntes, entenden? Se ndo fosse en
perguntar, ia ficar por isso mesmo, entenden? Entdo, sao coisas
assim que faz, falta deles perguntarem pra gente, sabe. A falta de
informagao ¢ muita. (USU B - 3).

Os grupos organizados nas unidades assumem um
importante papel, uma vez que tém por objetivo
esclarecer duvidas, dar orientacoes, prevenir complicagdes
para a saude do individuo e sua familia, promovendo
maior qualidade de vida.

Olba, en acho muito bom, gosto nuito desses grupos, tanto o dos
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hipertensos quanto o dos diabéticos, porque eu participo dos dois,
né. E sempre tem alguma coisa pra aprender. (USU A -16).

As falas, a seguir, exemplificam uma forma de
organizacao dos servicos estudados, que levam em conta
as necessidades dos usuarios:

(..) Eu cheguei aqui com problema de pressao e eu trabalbo e
elas (membros da equipe de enfermagem) sabem. Elas me passaram
direto pra médica. E dai ela me deu essa carteirinha pra quando
eu tiver ruim vim marcar. Porgue eu ndo tinha essa carteirinba.
Agora, eu chego a qualguer bhora, td aqui a carteirinha. (USU B
-9).
Nao vim de manha, porque ela (filha) ficon ontem no Hospital
Santo Antonio até a meia-noite. E como en gosto de sempre passar
pela (usndria cita 0 nome de uma pediatra), gue eu sei que conbece
ela, hoje en vim aqui, expliquei para as enfermeiras e elas
conseguiram uma ficha pra niim botar a nené. (USU A - 4).

Os usudrios mostraram-se satisfeitos com a
marcacao de exames e com o sistema de referéncia e
contra-referéncia, que inclui o encaminhamento a
especialidades médicas e a realizacdo de cirurgias.

Eu sempre consultei, sempre fiz os exames que me marcaram
¢ 08 remédios, sempre ganhei os remédios, o doutor me atende muito
benr e en até fui operada, encaminbada por aqui, tudo encaminbado
pela assisténcia social. (USU A - 2).

(-..) Eu fiz 0 men Pré-Natal com a doutora (nsndria cita o
nome de uma ginecologista obstetra). Inclusive eu ganbei nmuito bem
men filho através dela, com um papelzinbo daqui gue ela me deu,

fui encaminbada pro Hospital Fémina e ganbei super bem através
dela o men guri de deg anos. (USU A - 4).

Com relacdo a estrutura fisica, as sugestoes para
melhoria diferiram entre as unidades A e B. Na unidade
A, a maior reivindica¢do foi pela constru¢do de uma
cobertura na parte externa do posto, que sirva de
protecdo para os usudrios aguardarem pelo atendimento
em dias frios e chuvosos, antes do horirio de abertura
(7 horas). Ja na unidade B, o descontentamento de alguns
usuarios é pelo espaco fisico interno do local,
considerado pequeno para a demanda, tornando
incomoda e desconfortavel a espera pelo atendimento.

O acesso geografico foi avaliado a partir de tempo
e forma de deslocamento e a distancia entre a residéncia
do usudrio e o servigo de saide. Ficou evidenciado que
os usuarios caminham por 15 minutos, em média, para
deslocamento as unidades. Apenas trés usuarios da
unidade B informaram morar longe do servico de sadde
e, portanto, necessitam utilizar transporte coletivo. Uma
usudria, que ndo reside mais na area de abrangéncia do
servico, relatou utilizar dois coletivos para chegar a
unidade, levando cerca de 30 minutos no percurso.
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Acesso ¢ acolhimento em unidades de saiide na visao dos nsuarios

Manifestou, porém, que prefere deslocar-se para uma
unidade mais distante de sua residéncia, por gostar do
atendimento.

Com relacdo ao acesso econdémico destaca-se a
facilidade ou dificuldade na obtenc¢iao de medicamentos
mediante apresenta¢do de prescricio médica. Na unidade
A, os usuarios foram unanimes referindo facilidade no
recebimento do medicamento prescrito. Ja na unidade
B, mais da metade dos usuarios referiu que, atualmente,
faltam medicamentos com freqiiéncia, situaciao
considerada incomum pelos usuarios, caracterizando um
periodo pelo qual toda a rede basica de saide de Porto
Alegre passava, no final do ano de 2003.

A falta de critérios na distribuicio de medicamentos
e preservativos foi uma critica feita a unidade A por um
de seus usuarios. Isso dificulta que o cliente se organize
dentro de sua renda mensal e compreenda quando algum
medicamento ou preservativo lhe for negado.

O fato de ter que utilizar transporte coletivo para
chegar as unidades poderia ser considerado uma
dificuldade financeira, porém apenas trés usuarios
referiram esta necessidade, dizendo que se dirigiam a
unidade B, nio por ser a mais préxima das suas
residéncias, mas porque se sentiam bem atendidos e por
ja possuirem vinculo com o servico. Por esses motivos,
os usudrios encontraram alternativas econémicas para
se deslocarem até o posto.

DISCUSSAO

O acesso funcional envolve o acesso propriamente
dito aos servigos de que o usuario necessita, incluindo-
se os tipos de servigos oferecidos, os horarios previstos
e a qualidade do atendimento. Os depoimentos colhidos
neste estudo coincidem com resultados ja descritos™
sobre dificuldades de acesso funcional, que
predominaram em rela¢do a outras dificuldades,
especialmente quanto a obtenc¢io de consulta
odontoldgica e médica.

Ficou demonstrado, corroborando estudo anterior®,
que os usuarios se submetem as dificuldades na obten¢ao
de acesso ao atendimento, muitas vezes pelo fato de
que o servico procurado representa a alternativa mais
viavel, especialmente sob o aspecto econdémico®, para
buscar a resolucio de suas necessidades de saide.

Entretanto, o atendimento prestado parece nio estar
satisfazendo todas as necessidades do usuario, que quer
receber informacio e orientacdo que o profissional de
saude, por meio do conhecimento adquirido, pode
prestar para a manutenc¢do do seu bem-estar. Tais
orientacdes lhe permitiriam maior autonomia em relagio
a propria saude.

Em pesquisa® realizada em um ambulatério de
pediatria do SUS, a demora para receber atendimento
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foi o principal problema apontado pelos usuarios. A
espera prolongada foi também identificada® como o
motivo numero um de insatisfacio da clientela, além da
reclamacio de haver insuficiéncia quanto a possibilidade
de agendamento de novas consultas.

A necessidade de chegar muito cedo pela manhi
também foi um problema identificado em outro
estudo®. Uma das possiveis solugdes setia a aboli¢io
do sistema de distribuicdo de fichas no inicio da manha,
caso essa atividade pudesse ser diluida ao longo do dia.
Ha, porém, experiéncias em varias unidades de satde,
inclusive numa das estudadas, em que havia
disponibilidade de consultas médicas as 13 horas para o
turno da tarde, mas os usudrios chegavam as 10 ou 11
horas para iniciar a espera, o que parece demonstrar
uma cultura instituida da fila, dificil de romper.

Analisando as regides onde se encontram os servicos
de sadde, verifica-se que as duas unidades estdo bem
localizadas, pois foram construidas em pontos
estratégicos, por onde circulam transportes coletivos de
diferentes bairros, facilitando o deslocamento dos
usudrios. Porém, nem sempre o aspecto geografico
determina a escolha do cliente em utilizar um servico,
pois esse fator se torna, muitas vezes, pouco relevante,
quando comparado 2 qualidade da assisténcia® .

Acesso geogrifico e acolhimento estio relacionados,
coincidindo com achados desctitos " que identificaram:
apesar de existirem servicos de satde proximos da casa
do usuario, sua escolha ¢ influenciada pela forma como
ele é recebido na unidade, pela confianca na experiéncia
dos trabalhadores, o tipo de atendimento ofertado, a
capacidade e a competéncia dos membros da equipe ¢
a resolutividade desses servicos.

Para anilise do acesso econémico, foram
considerados os custos ou os beneficios que os usuarios
tém com relacdo a obtencdo de medicamentos e de
preservativos, ao acesso a procedimentos proximos a
sua residéncia e a forma de deslocamento. Devido ao
fato de as unidades em estudo atenderem a uma
populacio com condi¢bes socioeconOmicas precatias,
torna-se clara a importancia dada pelo usudrio a satisfacdo
de suas necessidades, principalmente quanto a obten¢io
de medicamentos para tratamentos de problemas
cronicos. Estudo anterior! identificou a migragiao que
os usuarios fazem na cidade, entre diferentes unidades
de satde, em busca de medicamentos nio disponiveis
no local onde se deu o atendimento.

Apesar de acesso e acolhimento serem elementos de
assisténcia inter-dependentes, se faz importante
estabelecer as suas diferencas para melhor analisar como
vém sendo acolhidos os usuirios nos servicos
investigados. O acolhimento nio se limita apenas a uma
recepgao cordial, mas extrapola esse conceito, incluindo
a escuta ativa do usudrio®’. Aspectos como vinculo,
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resolutividade e desempenho profissional estido
relacionados com o acolhimento.

Ficou claro que o desempenho profissional ¢ avaliado
pelo usuario, através do interesse demonstrado no exame
fisico, nas perguntas feitas e orienta¢oes dadas, bem como
na resolutividade das condutas, confirmando resultados
ja descritos®.

O bom atendimento, baseado na escuta do usuirio, e
o bom desempenho profissional propiciam o vinculo
do binémio usuario-servico de saude. Esse vinculo
otimiza o processo da assisténcia, proporcionando aos
profissionais conhecerem os seus clientes e as prioridades
de cada um, facilitando-lhes o acesso. Ficou evidenciado,
nos servi¢os estudados, uma preocupagio com a
humanizacio do atendimento, bem como com uma
forma de organizacdo que leve em conta as necessidades
do usuario.

Além disso, vincular-se a unidade de saide gera
satisfacio e seguranca ao usuario, pois ele se percebe aceito
e préximo dos cuidadores. O vinculo implica estabelecer
relagGes tio proximas e tao claras que todo o sofrimento
alheio causa sensibilizacio. E a responsabilizacio do
profissional da satde junto ao usuario pelo seu bem-estar.
Contudo, isso ndo deve ser encarado como uma relacio
de dependéncia, pois o objetivo é educar e estimular o
paciente para o autocuidado, conferindo autonomia ao
usuario?.

Em relacdo ao acolhimento, o processo de trabalho e
a competéncia profissional das equipes estudadas,
promovendo resolutividade, foram elementos geradores
de satisfacdo dos usuatios, apesar de algumas dificuldades
pontuais treferidas, do mesmo modo que apontado em
pesquisa anterior”. Por consequiéncia, fez-se necessario
repensar o processo de trabalho na equipe de saude, em
especial na equipe de enfermagem, reformulando,
implementando ou criando tecnologias que possam
favorecer mudangas na légica do atendimento, de modo
a torna-lo mais centrado no sujeito e na equipe™?.

CONSIDERACOES FINAIS

A escuta da opinido de quem recebe a assisténcia é
um elemento importante na avaliacio dos servicos de
saude, bem como da forma que o sistema de saude se
organiza para viabilizar o atendimento. Foram
identificados varios fatores ligados ao acesso funcional,
que dificultam o acesso propriamente dito ao servi¢o de
saude, tais como a espera prolongada pelo atendimento
e a inadequada area fisica do servigo. Quanto ao
acolhimento, o vinculo do usuario com o servico de satde
e o desempenho profissional de quem presta o
atendimento foram os principais fatores valorizados pelos
usuarios. Esses elementos sio imprescindiveis quando se
fala em atencdo a saude, pois encaminham para a
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resolutividade e a satisfacido das necessidades da clientela.
O vinculo confere seguranca aos usuarios, permitindo
que os trabalhadores do servico os conhegam, para melhor
estabelecer as prioridades na atencdo a sua saide.

A caracterizacio dos elementos ‘acesso e acolhimento’
proposta nesta pesquisa contribui, ainda que patcialmente,
para a avaliacio dos servigos, em busca de melhorias.
Entretanto, pata que estudos como este possam trazer
efetivas contribui¢cdes ao atendimento em saude, faz-se
necessario que os profissionais de saude repensem suas
praticas, buscando atuar em consonancia com os
principios e diretrizes do SUS, libertando-se do modelo
de queixa-conduta, tdo arraigado nas unidades de satude.
Especialmente o enfermeiro, como membro da equipe
de sadde e coordenador da assisténcia de enfermagem,
necessita avaliar sua participacdo no processo de trabalho,
em unidades de sadde, no sentido de contribuir com
medidas que mais favorecam o acesso e o acolhimento
A0S USUALIOS.

Conclui-se que ainda ha muito a ser trabalhado em
termos de acesso e acolhimento nas unidades de saude,
com vistas a efetivamente qualificar o atendimento e
alcancar a integralidade e a resolutividade da assisténcia,
contribuindo para a concretiza¢dio de um modelo
humanizado, centrado nas necessidades do usuario.
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