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APRESENTACAO

A Estratégia Saude da Familia, anteriormente denominada como Programa
Saude da Familia, foi criada pelo Ministério da Saude em 1994, a fim de ofe-
recer uma atencao basica mais resolutiva e humanizada no Pais. O trabalho
da ESF é operacionalizado por equipes de saude da familia e tem um forte
vinculo com a comunidade; po isso conhecer suas reais necessidades sao
fatores que facilitam o trabalho das equipes. O acolhimento é um modo de
operar os processos de trabalho em saude de forma a atender a todos que
procuram pelos servicos de saude, ouvir os pedidos dos pacientes e assu-
mir uma postura capaz de escutar e identificar necessidades e pactuar res-
postas mais adequadas aos usuarios. A ESF possui momentos de discussao
de casos,de troca de informacdes da equipe, de desenvolvimento e capaci-
tacoes, porém é muito dificil chegar a um modelo sobre esta pratica, pois
deve-se considerar as particularidades do paciente, territério, UBS e equipe.
A satisfacao do usuario é um dos eixos relevantes na medicao da qualidade,
no contexto da gestao em saude da populacao em geral e, especificamen-
te,do usuario do SUS, e proporciona a oportunidade de opinar formalmen-
te sobre as politicas publicas, a infraestrutura e avaliar o atendimento rece-

bido nos servicos de saude.

METODOLOGIA

O estudo foi norteado pela abordagem qualitativa de pesquisa, preocupada
em captar a real percepcao do sujeito,com aplicacao de Questionario/Entrevista
semi estruturado a 20 usuarios de 2 UBS/ESF da Supervisao Técnica de Saude
(STS) da Freguesia do O/Brasilandia da Coordenacao Regional de Saude
Norte do municipio de Sdo Paulo. Na STS Freguesia do O/Brasilandia ha 68
Equipes Saude da Familia, distribuidas em 12 UBS que fazem parte da estra-
tégia. Apos receberem o devido atendimento, os usuarios que estavam no
critério da amostra eram informados por um membro da equipe de acolhi-
mento sobre a realizacao da pesquisa e eram abordados pela pesquisadora
para explicar o processo e verificar o interesse de participacao. O distrito
administrativo da Brasilandia ocupa uma area de 21 Km, na regiao Norte da
cidade de Sao Paulo sua populacao estimada é de 143.00 habitantes
(Censo 2010), resultando em uma densidade demografica de 12.615. Os
dados resultantes da aplicacao do Questionario foram descritos e analisa-
dos por questao. A analise confrontou os resultados da pesquisa com os re-
quisitos e postulados da pratica do Acolhimento, realizado com a revisao
de literatura.O estudo foi aprovado pelo CEPUNIFESP e autorizado pela STS
da Freguesia do O/Brasilandia e Coordenadoria Regional de Saude Norte.
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RESULTADOS

Sao resultados preliminares das entrevistas realizadas: 83% dos entrevista-
dos que buscaram atendimento, classificadas como demanda espontanea,
sao residentes do territério de abrangéncia dessas unidades com cadastro
na Estratégia Saude da Familia; em 75% dos entrevistados a frequéncia as
UBS ocorrem ao menos uma vez ao més, esses dois quesitos demonstram
gue a UBS é a primeira opcao de procura no caso de queixas agudas. Os
100% dos entrevistados informaram ter o problema solucionado, ou seja,
conseguiram atendimento. Observa-se que, para usuarios com queixas
agudas, ser medicado e ter alivio nos sintomas, mesmo qgue momentanea-
mente, sao fatores muito positivos, o problema € que nesses casos dificil-
mente a queixa € perquirida e o diagndstico completado, como ha um re-
vezamento de profissionais que atendem a demanda espontanea, ha casos
gue acabam nao sendo monitorados pelas respectivas equipes de saude
da familia, o acolhimento passa a ser somente uma acao pontual e isolada
dos processos de producao de saude, por outro lado no viés da efetividade
ha que se estudar acdes para minimizar o aparecimento de gueixas relacio-
nadas a agudizacao da condicao de saude de problemas acompanhados
pela ESF. Cerca de 92% dos entrevistados qualificaram o atendimento das
UBS e seus profissionais como excelentes e bons e nao fizeram comenta-
rios complementares. Nao houve nenhuma critica registrada acerca do
atendimento dos profissionais da enfermagem ou médicos, apenas foram
citados os profissionais que atuam na recepcao, 8% dos entrevistados refe-
riram que esses profissionais nao sao suficientemente atenciosos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Acolhimento é uma pratica que propde a ampliacao do acesso a Saude e
aproxima a relacao das equipes com a populacao, isso exige que a postura
adotada por todos os profissionais do servico de saude e o atendimento
prestado sejam satisfatérios, adequados, qualificados e humanizados. Os
resultados da pesquisa serao discutidos com a equipe da ESF como subsi-
dios na elaboracao de estratégias de capacitacao e desenvolvimento dos
profissionais atuantes nas UBS, criando consenso para potencializar a efeti-
vidade dos servicos.
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