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ACOLHIMENTO AOS USL)ARIOS NOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO ESTADO DA PARAIBA

Alcione Oliveira da Costa”

RESUMO

Objetivou-se analisar o acolhimento aos usuarios na Atencdo Primaria a Saude na Paraiba.
Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados do banco de Avaliagdo Externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, Brasil, 2013. A amostra foi constituida de
4892 usuérios de unidade de salde de atengdo primaria. Utilizou-se o teste qui-quadrado de
proporcdes para verificar associacdo entre as varidveis relacionadas ao acolhimento e
macrorregides de saude. Em relacdo a demanda espontanea, 79,3% declararam serem muito
bem/bem atendidos, 82,7% afirmaram que o problema foi resolvido, 56,6% esperam menos
de 60 minutos para serem atendidos, e 58,2% declararam serem recebidos pelo médico
seguido pelo enfermeiro (24,4%). Sobre a escuta qualificada, 50,2% disseram que a equipe
busca resolver suas necessidades na prépria unidade, 93% declararam que o consultério tem
privacidade, 67% sempre recebem orientagdes para ajudar na recuperacdo, 42,3% que 0S
profissionais sempre perguntam sobre outras questfes da vida, 59,3% sentem-se a vontade
para falar sobre preocupac@es. Em relacdo ao vinculo e responsabilizacdo, 81,3% disseram
que o tempo de consulta com o médico é suficiente, e com o enfermeiro (92,2%), 63% foram
atendidos pelo mesmo médico e 79,8% pelo mesmo enfermeiro, 40% tem facilidade para tirar
davidas apds a consulta. Constatou-se que o acolhimento vem se processando de forma
satisfatoria, atendendo aos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade. Nota-se
diferencas entre as macrorregies de saude. No contexto estudado, o acolhimento é
perceptivel, contudo, recomenda-se a realizacdo de outros estudos que aprofundem a tematica.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia, Acolhimento.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida como o primeiro nivel de assisténcia
dentro do sistema de satde brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS), e caracteriza-se pela
continuidade e integralidade da atencéo, além da coordenacdo da assisténcia dentro do préprio
sistema, da atencdo centrada na familia e na comunidade e da competéncia cultural dos
profissionais (BARBOSA, 2013).

A APS ou atencdo basica (AB) tem suas acBes consolidadas junto a comunidade
através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), prestando assisténcia integral a populacdo e
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elegendo a familia e seu espago social como nucleo basico de abordagem no atendimento a
saude. Alem disso, atuando sobre os fatores de risco a que essa populacdo esta exposta,
humanizando as praticas de assisténcia por meio de estabelecimento do vinculo e
contribuindo para a democratizacdo do conhecimento do processo saude-doenca
(FIGUEIREDO, 2010).

O estabelecimento do vinculo proposto pela ESF entre o profissional e os usuarios do
servico de saude, aumenta a efetividade das acdes de saude e possibilita a participacdo do
usuario ao longo da prestacdo do servico. Esse momento deve ser usado para a cria¢do de
individuos independentes, tanto profissionais quanto pacientes, para que 0 usuario seja visto
como sujeito que se manifesta, julga e deseja (CAMPOS, 1997).

Com a institucionalizacdo do Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ — AB), que visa “induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude” (BRASIL, 2015).

O acolhimento, que era, até entdo, uma diretriz operacional da Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (Humaniza SUS), passou a ser também um
dispositivo estratégico, adquirindo caracteristicas proprias e relevancia na APS de modo a
assegurar acesso humanizado e resolutividade as demandas de satde dos usuarios em geral.
Torna-se, portanto, um dispositivo capaz de provocar reflexdes e mudangas na oferta dos
servicos de saude, proporcionando acesso universal, resgate da equipe multiprofissional e na
qualificacdo das relacdes entre usudrios e profissionais de satde (MITRE, 2012).

De acordo com a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o acolhimento
deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, entre profissionais de saude e usuarios,
no momento de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e
reconhecendo como legitimas, e realizando avaliagdo de risco e vulnerabilidade das familias
daquele territério (BRASIL, 2017).

O acolhimento pode ser definido em trés dimensdes: busca atender a todas as pessoas
que procuram o servico de salde, assumindo as funcdes de acolher, escutar e oferecer
resolutividade; além de reorganizar o processo de trabalho, com o objetivo de deslocar seu
eixo central do médico para uma equipe multiprofissional de acolhimento; e, por fim,
qualificar a relacdo profissional/usuario, que deve ocorrer através de parametros humanitarios,
de solidariedade e cidadania (FRANCO, 1999).



Portanto, o acolhimento assegura uma melhor organizacdo e funcionamento da
unidade de saude, de modo universal e sem distin¢Ges ao receber os usuarios e atendé-los de
acordo com as suas necessidades, oferecendo resolutividade com corresponsabilidade. Para
isso, deve ser realizada uma escuta qualificada, coletando informacdes necesséarias para
identificar quais intervencOes serdo realizadas, proporcionando um atendimento humanizado e
a responsabilizacdo pela continuidade do cuidado, fortalecendo o vinculo entre o profissional
e o usuario (BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, a execucdo de um estudo que busque responder como 0S USUArios
avaliam o acolhimento & rede de servicos de atencdo primaria em municipios da Paraiba,
assume importancia por entender o acolhimento, enquanto estratégia para reorganizacdo do
processo de trabalno em equipe, que possibilita o estabelecimento de vinculo e
corresponsabilizacdo entre equipes e usuarios de modo a assegurar a integralidade do cuidado
e a universalidade no acesso. Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o acolhimento

aos usuarios da APS nas quatro macrorregides de satde do estado da Paraiba.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo e cenario de Estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em
municipios da Paraiba, utilizando dados secundarios do banco da Avaliacdo Externa do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB realizada, em
todo o territério nacional, em 2013.

O cenario do estudo foram unidades de salde de APS do Sistema Unico de Saude,
localizadas na Paraiba, que possuiam equipes da estratégia salde da familia com adesdo ao
PMAQ-AB - 2° Ciclo, em 2013, perfazendo 1.229 equipes que corresponde a 4,02% do total
do Brasil (30.523 equipes).

2.2 Populacédo e Amostra

A populacdo do estudo corresponde a 114.615 usudrios entrevistados, durante a fase
de avalicdo externa do PMAQ — 2° Ciclo em todo Brasil. A amostra foi constituida por 4.892

usuarios entrevistados em unidade de saude de atencao primaria na Paraiba.

2.3 Instrumentos, fontes de dados e variaveis



Os dados usados no estudo sé&o do banco - Microdados da Avaliagdo Externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, de dominio publico,
disponibilizado pelo Departamento de Atengdo Bésica (DAB) do Ministério da Saude do
Brasil, no site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmag.php?conteudo=2_ciclo (BRASIL,
2017).

Na analise dos dados, foram incluidas as dimensdes e variaveis relacionadas ao

acolhimento a rede de servicos de saude de atencdo primaria disponivel no questionario
Médulo 111 — Entrevista na Unidade de Saude com Usuério.

As varidveis para andlise do acolhimento ao usuério foram selecionadas em trés
dimensGes do questionario: Acolhimento a demanda esponténea, atencdo integral a saude e
vinculo, responsabilizacdo e coordenacdo do cuidado. As varidveis para caracterizacdo
sociodemografica dos usuarios foram oriundas da dimensdo: 111.3 — Informagdes sobre o
usuario. Os municipios foram agrupados por macrorregido da Paraiba (Jodo Pessoa, Campina,

Patos e Sousa).

2.4 Plano de anédlise

As anélises de frequéncias foram realizadas utilizando o Programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versdo 21). Os resultados foram
apresentados em tabelas, com a proporcdo dos eventos encontrados por macrorregides de
saude da Paraiba. Para proceder a analise dos dados as varidveis selecionadas em cada
dimensdo do questionario foram agrupadas em trés categorias: acolhimento a demanda
espontanea, escuta qualificada e vinculo e responsabilizagao.

Utilizou-se o teste Qui-quadrado de proporgdes para verificar associagdo entre as
variaveis relacionadas ao acolhimento (variaveis independentes) e as macrorregides de saude

(variavel dependente), considerando um nivel de significancia de 5%.

2.5 Aspectos éticos

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico (disponivel em

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape _pmag.php?conteudo=2 ciclo) cujos dados sdo

agregados impossibilitando a identificacdo do participante da pesquisa, sendo, portanto,
dispensando a apresentacdo do protocolo do estudo no Comité de Etica em Pesquisa,
conforme recomendado na Resolugédo 510/16 (BRASIL, 2016).


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=2_ciclo
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=2_ciclo

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a fase de avaliagdo externa do PMAQ-AB, foram entrevistados na Paraiba
4892 usuarios de 1.229 equipes de APS, distribuidos nas quatro macrorregides: Jodo Pessoa
(2208), Campina Grande (1422), Patos (700) e Sousa (562).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos usuarios da rede de servicos de salde de
atencdo primaria por macrorregides de salde, Paraiba, 2013.

Macrorregido de saude
Jodo Campina Total

Variaveis Pessoa  Grande Patos Sousa

Sexo (n= 4892)

Masculino % 16,3 10,8 13,7 16,9 14,4
Feminino % 83,7 89,2 86,3 83,1 85,6
Faixa etaria (n= 4892)

16 a 19 anos % 5 5,4 2,6 4,6 4,7
20 a 49 anos % 64,6 66,0 66,4 69,6 65,8
50 a 59 anos % 13,9 13,6 14,6 11,7 13,7
60 a 89 anos % 16,5 15 16,4 14,1 15,8
Escolaridade (n= 4888)

Nao alfabetizado % 9,6 7,2 9 8,9 8,7
Alfabetizado % 6,1 9,1 6,4 8,7 7,3
ﬁ]‘iﬁdrﬁg‘.i?éa' % 37,1 392 392 388 382
Fundamental % 78 9,6 8,6 7.8 8,4
completo

Médio incompleto % 10,2 10,8 8,2 75 9,8
Médio completo % 22,9 18,4 22,2 20,6 21,3
Superior incompleto % 29 2,2 3 3 2,7
Superior completo % 2,6 2,6 2,9 4,4 2,9
Pés-graduacao % 0,6 0,8 0,6 0,2 0,6
Beneficiario do bolsa familia (n= 4881)

Sim % 479 52,6 48 51,2 49,6
N&o % 52,1 47,4 52 48,8 50,4
Possui trabalho (n=4892)

Sim % 27,4 22,4 25,4 30,2 26
Né&o % 72,6 77,6 74,6 69,8 74
Renda Mensal em saldrio minimo (n= 1076)

Menos de 1 % 39,1 445 449 48,7 42,6
Mais de 1 salério % 60,9 55,5 55,1 51,3 57,4

Fonte: PMAQ - Avaliacdo Externa, 2013.
*Excluidos os valores referente a opg¢do “ndo sabe/ndo respondeu”.

Na Tabela 1 mostra a caracterizacdo sociodemogréafica dos usuarios da APS, nota-se
que a maioria dos usuarios sdo mulheres (85,6%), isso se deve a questdes de género que se
perpetuam em nosso pais, em que as Politicas e Programas de Salde sdo mais direcionadas a

assisténcia materno-infantil; e aos horarios de atendimento nas Unidades de Saude da Familia
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serem incompativeis com as atribuicdes masculinas. A Politica Nacional de Aten¢éo Integral
a Saude do Homem (PNAISH) define como eixo teméatico o Acesso e 0 Acolhimento que
objetiva reorganizar as acdes de salde, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens
considerem os servicos de salde também como espacos masculinos e, por sua vez, 0s Servigos
reconhegam 0s homens como sujeitos que necessitam de cuidado (BRASIL, 2009).

Predominio de usuarios na faixa etaria de 20 a 49 anos (65,8%). Em relacdo a
escolaridade 38,2% possuem Ensino Fundamental incompleto, sendo 39,2% nas
macrorregides de Campina Grande e Patos, respectivamente. Apenas 21,3% dos usuérios
concluiram o Ensino médio.

Quando perguntado se sdo beneficiarios de programa de geracdo de renda (Bolsa
Familia), a maioria (50,4%) afirmaram que ndo. Apenas 49,6%, referiram ser beneficiario do
programa bolsa familia, sendo que 52,6% e 51,2%, encontram-se nas macrorregifes de
Campina Grande e Sousa, respectivamente. A grande maioria, 74% relataram ndo possuir
trabalho. Com uma renda mensal superior a um salario minimo (57,4%), em relacdo as
macrorregides, 60,9% dos usuarios que referiram receber mais de um salario encontra-se na
macrorregido de Jodo Pessoa.

Tabela 2. Acolhimento a demanda espontanea por macrorregido de saude, Paraiba, 2013.

Macrorregido de salide

Acolhimento a demanda Jo%io Pessoa Campina Patos Sousa Total P valor
espontanea Grande
% % % % %
Avaliacédo como usuario é recebido na unidade de satde sem hora marcada (n=2778)*
Muito bem/bem 72,5 85,9 82,6 88,0 79,3
Regular 17,8 8,6 12,5 9,1 13,5 0,000
Ruim/muito ruim 9,7 5,5 4,8 2,9 7,2

Resolucdo do problema no momento do atendimento (n=2777)*

Sim 78,3 86,5 86,9 88,0 82,7 0,000
Né&o 21,7 13,5 13,1 12,0 17,3

Tempo de espera para ser atendido por um profissional da unidade de satide (n=4777)*

Menos de 60 minutos 54,0 55,4 56,1 70,3 56,6

60 minutos 16,0 17,5 16,7 13,9 16,3 0,000
60 minutos e mais 30,0 27,1 21,2 15,8 27,1
Profissional que atendeu sem hora marcada (n= 2791)

Médico 54,2 63,5 63,9 55,4 58,2

Enfermeiro 28,0 22,7 16,0 21,7 24,4

Aux./ Téc. de Enf. 4,6 3,6 51 7,2 46 0,000
N&o sabe/ N&o respondeu 4,5 2,3 4,5 3,3 3,7

Outros 8,7 7,8 10,5 12,3 9,0

Fonte: PMAQ - Avaliagdo Externa, 2013. *Excluido a opgéo ndo sabe/ndo respondeu/néo lembra.
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Na analise do acolhimento a demanda espontanea em servigos de Atengdo Primaria a
Saude (APS), observa-se que na avaliacdo do usuario em relacdo a procura da unidade de
salide sem hora marcada entre usuarios entrevistados, 79,3% declararam serem muito bem ou
bem atendidos pelos profissionais, 13,5% avaliaram o acolhimento com regular e 7,2% com
ruim ou muito ruim. Entre os que avaliaram ser muito bem ou bem atendidos, 88% residem na
macrorregiao de Sousa (Tabela 2).

Quando questionados sobre a resolucdo do problema no momento que procurou a
unidade de saude, a maioria (82,3%) referiu que os profissionais realizaram algo para resolver
0 problema, entre estes a maioria (88%) estdo na macrorregido de Sousa (Tabela 2). Para
Malta (2015), a atencdo primaria resolutiva envolve a ampliacdo do acesso as demandas dos
usuarios, incluindo horarios apropriados para o funcionamento das unidades, acolhimento e
atendimento da demanda espontanea e a competéncia de resolver as demandas trazidas pelos
USUArios.

Quanto ao tempo de espera para serem atendidos por um profissional da unidade de
saude, 56,6% afirmaram esperar menos de uma hora, 27,1% mais de uma hora e 16,3% até
uma hora. Observa-se que entre os respondentes que afirmaram esperar menos uma hora, a
maioria (70,3%) é da macrorregido Sousa (Tabela 2).

Para realizar o acolhimento a demanda espontanea com equidade e qualidade é
essencial que a equipe discuta e determine a forma como os profissionais participam do
acolhimento, como recebem o usuario; avaliam riscos e wvulnerabilidades; realizam
intervencbes imediatas e encaminham e agendem consulta médica; com organizacdo da
agenda e com outras ofertas de cuidado (BRASIL, 2011) que atendam as necessidades do
usuario, neste sentido, observa-que em relacdo ao atendimento sem hora marcada (Tabela 2) o
médico é o profissional mais mencionado pelos entrevistados (58,2%) seguido do enfermeiro
(24,4%).

Na andlise por macrorregido, ambos profissionais aparecem como 0S que mais
atendem o usuario sem hora marcada, sendo o médico na macrorregido de Patos (63,9%) € 0
enfermeiro na macrorregido de Jodo Pessoa (28%). Chama atencdo a proporcao de usuarios
(3,7%) que referiram ndo saber quem realizou o seu atendimento, com destaque para as
macrorregides de Jodo Pessoa e Patos (4,5%) respectivamente. Notam-se diferencas
significativas em entre o acolhimento a demanda espontanea e macrorregido (p < 0,001).

A escuta qualificada assume importancia na medida em que possibilita a identificacdo
e resolucdo das necessidades do usuario de modo a assegurar a prestacdo do cuidado de

qualidade (Rodrigues; Cavalcante, 2015). Neste sentido, na Tabela 3 encontra-se a andlise da
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escuta qualificada realizada pelas equipes de atencdo primaria sob a Otica do usuario na
Paraiba.

Tabela 3 — Escuta qualificada das equipes de APS por macrorregido, Paraiba, 2013.

Macrorregido de satde

. i Total
Escuta qualificada Joéo Pessoa Campina Patos Sousa
Grande P valor
% % % % %

A equipe busca resolver necessidades/problemas na prépria unidade de satide (n=4861)
Sempre 448 53,1 55,6 57,1 50,2
Na maioria das vezes 40,3 36,9 36,6 33,2 38,0 0.000
Quase nunca 10,2 8,3 6,5 8,4 8,9 ’
Nunca 4,6 1,8 1,3 1,3 2,9
O consultério para o atendimento € um lugar reservado (tem privacidade) (n= 4868)
S|~m 91,2 93,6 95,7 95,2 93,0. 0,000
Né&o 8,8 6,4 4,3 4,8 7,0
Orientacdes para ajudar na recuperacéo (repouso, alimentacdo adequada e como tomar o remédio) (n= 4840)
Sempre 65,3 67,9 63,2 76,2 67,0
Na maioria das vezes 17,2 19,7 21,1 11,6 17,9 0.000
Quase nunca 5,9 4,7 6,2 2,2 5,2 ’
Nunca 11,6 7,7 9,5 10 10
Os profissionais de saiide perguntam sobre outras questdes da vida (n= 4847)
Sempre 36,9 48,3 45,6 43,9 42,3
Na maioria das vezes 17,2 18,3 21,1 13 17,6 0.000
Quase nunca 8,1 9,4 6,7 52 7,9 '
Nunca 37,8 24,1 26,5 37,9 32,2
Se sente a vontade para falar a equipes sobre suas preocupacdes (n= 4872)
Sempre 51,2 66,4 60,6 71,5 59,3
Na maioria das vezes 16,7 16,4 16,4 8,6 15,6 0.000
Quase nunca 8,7 6,1 7.6 5,2 7.4 ’
Nunca 23,3 11,2 15,4 14,7 17,7
Se sente respeitado (a) em relacdo aos seus habitos culturais, costumes e religido (n=4872)
Sempre 87,1 88,3 91,1 95,5 89
Na maioria das vezes 7,9 10 6,6 3,2 7,8 0.000
Quase nunca 2,2 1,0 14 0,7 1,6 '
Nunca 2,8 0,7 0,9 0,5 1,7

Durante as consultas, os profissionais da equipe sugerem solugdes possiveis de serem realizadas n= 4825

Sempre 52,3 60,0 56,1 67,7 56,8

Na maioria das vezes 32,4 32,0 35,3 18,6 31,1 0.000
Quase nunca 9,4 4.7 4,8 4,7 6,8 '
Nunca 59 3,3 3,9 9 52

Fonte: PMAQ - Avaliagdo Externa, 2013. *Excluido a op¢do ndo sabe/ndo respondeu/ndo lembra.

Quanto a resolucdo das necessidades/problemas pela equipe na propria unidade

(Tabela 3), 50,2% afirmaram que “sempre” a equipe resolve as suas necessidades/problemas
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na propria unidade de salde. Observa-se que as equipes da macrorregido de Sousa (57,1%)
apresentam com melhor desempenho na resolucdo das demandas do usuario na prépria
unidade de saude, demostrando que de certa forma as equipes de APS no contexto estudado
busca responder as necessidades de salde de forma responsavel, agil e resolutiva, tornando o
servico acolhedor e humanizado, aumentando a aproximacao e o vinculo com seus USUArios
(TANAKA, 2000).

A ambiéncia ¢é essencial para o acolhimento do usuario como forma de garantir a
seguranga ¢ privacidade, uma vez que somente assim, ¢ possivel “potencializar o encontro
entre usuario e profissionais no debate em torno da producgéo de cuidado, no estabelecimento
de vinculo e da corresponsabilidade em saude” (MITRE, 2012, p. 2081), nesta perspectiva
observa-se que no contexto estudado a grande maioria dos usuarios (93%) referiu que a escuta
do usuério é realizado em ambiente reservado, com privacidade, com destaque para
macrorregiao de Patos (95,7%).

Ainda analisando a Tabela 3, no que se refere a orientacbes realizadas pelos
profissionais da equipe de salde para recuperacdo da saude (repouso, alimentacdo adequada e

3

como tomar o remédio), aproximadamente 85% dos usudrios afirmaram que “sempre/na
maioria das vezes” sdo orientados pelos profissionais, este processo de escuta entre usuario e
profissional na concepcédo de Oliveira (2013, p.160-161) “favorece a comunicacgéo e facilita a
continuidade e a efetividade do cuidado, contribuindo para a implementacdo de acdes de
promogcéo e de prevencdo de agravos”.

Em relacdo as outras questBes da vida (alimentagdo, lazer, exercicios fisicos,
problemas com alcool, droga e violéncia) 42,3% responderam que os profissionais “sempre”
guestionam o usuario. Entre as macrorregides a maior frequéncia foi observada em Campina
Grande (48,3%), saber dessas questdes € de suma importancia para a efetivacdo do cuidado
integral, visto que a determinac&o social € um dos principais fatores em relacdo a qualidade de
vida e salde, possui influéncia superior aos fatores biomédicos (CARRAPATO, 2017).

Quanto a sentir-se a vontade para falar com a equipe sobre suas preocupagfes 59,3%
do total de usuarios responderam ‘“sempre”, sendo a maior proporcdo observada na
macrorregido de Sousa (71,%), possibilitar ao usuario expressar suas preocupacgdes constitui
uma das caracteristicas do acolhimento, enquanto uma das tecnologias do cuidado, que
propicia a transformac&o das relacdes entre profissionais e usuarios e, portanto, uma estratégia
para o alcance da longitudinalidade do cuidado (...), e para sua efetivacdo é indispensavel o

compromisso dos trabalhadores, de modo que sejam desenvolvidas praticas que visem ao
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atendimento das necessidades de salde da populacdo, por meio da fala, escuta, vinculo e
negociacdo (OLIVEIRA, 2013).

Uma grande parte dos usuarios (89%) se sente respeitados em relacdo aos habitos
culturais, costumes e religido. Beck e Minuzi (2008) indicam que na realizacdo do
acolhimento é importante praticar a solidariedade e o respeito diante do usuario, valorizando
suas questdes humanas e todo o seu contexto subjetivo.

No que se refere a proposicéo, pela equipe de saude, de sugestdes possiveis de serem
realizadas 56,8% referiu que “sempre” as sugestbes da equipe sdo passiveis de serem
realizadas.

O acolhimento deve proporcionar estabelecimento de vinculo e da corresponsabilidade
em saude (MITRE, 2012), na perspectiva de assegura a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado para a populagdo (BRASIL, 2017).

A andlise do vinculo e responsabilizacdo entre as equipes de APS e usudrios encontra-

se na Tabela 4.



Tabela 4 — Avaliacdo do Vinculo e responsabilizacdo entre equipes de atencdo priméaria a

salide e usuarios por macrorregiao, Paraiba, 2013.
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Macrorregido de satde

. x Campina Total
Vinculo e responsabilizagio ~ J0do Pessoa Grande Patos Sousa P valor
% % % % %
O tempo da consulta com o médico é suficiente (n= 4784)
Sim 78,3 85,0 80,7 84,8 81,3 0,000
N&o 21,7 15,0 19,3 15,2 18,7
O tempo da consulta com o enfermeiro é suficiente (n= 4491)
Sim 89,1 94,5 94,3 95,6 92,2 0,000
Né&o 10,9 55 5,7 4,4 7,8
Atendimento pelo mesmo médico (n= 4802)
Sempre 65,6 57,4 68,9 59,4 63,0
Na maioria das vezes 20,0 22,0 21,9 21,7 21,7 0,000
Quase nunca 11,9 17,5 8,2 11,3 12,9
Nunca 2,6 3,1 1 1,6 2,4
Atendimento pelo mesmo enfermeiro (n= 4654)
Sempre 78,1 81,3 82,1 79,5 79,8
Na maioria das vezes 15,7 13,9 15,2 16,5 15,2 0,023
Quase nunca 51 3,9 2,6 3,2 4,2
Nunca 1,1 0,9 0,2 0,8 0,9
Facilidades para tirar ddividas apés as consultas (n= 4884)
Sempre 40,1 42,6 31,6 43,5 40,0 0,000
Na maioria das vezes 17,9 18 14,3 7,7 16,2
Quase nunca 6,4 4,6 53 2 52
Nunca 10,2 5,6 59 4,5 7,6
N&o precisou tirar davidas 25,4 29,2 42,9 42,4 31,0
Quando o tratamento é interrompido, os profissionais procuram saber o motivo (n= 4856)
Sempre 14,8 10,3 11,4 10,6 12,5
Na maioria das vezes 8,1 8,3 6,0 2,0 7,1 0,000
Quase nunca 3,1 35 2,4 0,7 2,8
Nunca 30,4 20,1 14,4 11,3 22,9
Nunca interrompeu o 433 57.3 65,2 72.8 53.9
tratamento
Outros 0,3 0,6 0,4 2,5 0,7

Fonte: PMAQ - Avaliacdo Externa, 2013. *Excluido a op¢do ndo sabe/ndo respondeu/ndo lembra.

Em relagdo ao tempo de consulta com o médico 81,3% consideram como suficiente,

sendo a maior frequéncia observada na macrorregido de Campina Grande (85 %). Enquanto

que 92,2% referiram que o tempo para a consulta com o enfermeiro € suficiente, com

destaque para macrorregido de salde de Sousa (95,6%). Quanto a ser atendido pelo mesmo

profissional 63,0% afirmaram “sempre” serem atendidos pelo médico e 79,8% pelo mesmo

enfermeiro. Observa-se haver diferengas significativa entre as macrorregidoes em relagdo as

variaveis elencadas para anélise do vinculo e responsabilizacdo (p < 0,05).
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Verifica-se ainda que 40% dos entrevistados afirmaram “sempre” ter facilidade para
tirar dividas ap0s as consultas, enquanto 31,0% disseram que “ndo precisou tirar dividas”.

Sobre os profissionais procurarem 0 usuario em caso de interrupcdo do tratamento,
53,9% dos usuarios referiu “nunca interrompeu o tratamento”. Apenas, 12,5% admitiu que ser
procurado pelos profissionais da equipe de salde quando o tratamento foi interrompido. O
vinculo entre o usuario e o profissional de saude define o bom resultado ou a interrupcéo do
tratamento, melhora o entendimento da situacdo de saude do usuario e a necessidade de
intervencdes, como também promove a responsabilizagdo do proprio usuério pela sua salde, é
um fator facilitador da ESF (ILHA, 2014; SANTOS, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o acolhimento aos usuarios da APS nas quatro macrorregides de saude do
estado da Paraiba, é possivel observar que para os usuarios, o acolhimento vem se
processando de forma satisfatoria, atendendo aos principios da Universalidade, Integralidade
e Equidade proposto pelo Sistema Unico de Sadde e nota-se que ha diferencas entre as
macrorregifes de saude. Em relacdo ao acolhimento a demanda espontanea observa-se uma
avaliacdo positiva por parte do usuario. Chama atencdo o fato de ser o médico o profissional
apontado com o que mais atende o usuario sem hora marcada e que o tempo de espera por
atendimento na unidade é no méximo de uma hora.

A escuta qualificada € realizada nas unidades de satde de APS e através dela, a equipe
de saude pode identificar as necessidades, riscos e vulnerabilidades do usuario, de modo a
ofertar o encaminhamento adequado para resolucéo de suas necessidades.

No tocante ao estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo das equipes, cabe
destacar que na avaliagdo do usuario o tempo de consulta médica e de enfermagem ¢é
suficiente e tem facilidade de conversar com os profissionais para sanar duvidas, o que mostra
que no processo de trabalho das equipes de APS o acolhimento vem se consolidando.

Apesar dos resultados apontarem que no contexto estudado o acolhimento é

perceptivel, contudo, recomenda-se a realizacdo de outros estudos que aprofundem a tematica.

RECEPTION TO USERS IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICES IN THE
STATE OF PARAIBA
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ABSTRACT

The objective was to analyze the reception of users in primary health care in Paraiba. This is a
cross-sectional study, using data from the External Evaluation Bank of the Program for
Improving Access and Quality, Brazil, 2013. The sample consisted of 4892 users of primary
health care unit. The chi-square test of proportions was used to verify the association between
the host-related variables and health macro-regions. Regarding spontaneous demand, 79.3%
reported being very well / well attended, 82.7% stated that the problem was solved, 56.6%
expected less than 60 minutes to be attended, and 58.2% stated that they were received by the
doctor followed by the nurse (24.4%). Regarding qualified listening, 50.2% said that the team
seeks to solve their needs in the unit itself, 93% stated that the office has privacy, 67% always
receive guidance to assist in the recovery, 42.3% that professionals always ask about it 59.3%
feel free to talk about concerns. Regarding bonding and accountability, 81.3% said that the
time of consultation with the doctor is sufficient, and with the nurse (92.2%), 63% were
attended by the same physician and 79.8% by the same nurse, 40% can easily ask questions
after consultation. It was verified that the reception has been carried out satisfactorily, in
accordance with the principles of Universality, Integrality and Equity. There are differences
between the macro-regions of health. In the context studied, the reception is noticeable,
however, it is recommended to carry out other studies that deepen the theme.

Key-words: Primary Health Care, Family Health Strategy, User Embracement.
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