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Resumo

Com o advento da Política Nacional da Atenção Básica e a mudança de foco para uma saúde
que prioriza  a  promoção e  prevenção nos  deparamos com o surgimento  das  Unidades
Básicas de Saúde,  inseridas na Estratégia de Saúde da Família.  A necessidade de elaborar
estruturas na comunidade que possam ser referência ao cidadão é um desafio para gestores,
e  em especial,  as  equipes  que  ali  estão  inseridas.  A  partir  disto,  a  equipe  de  saúde
compreendeu  a  necessidade  de  criar  mecanismos  que  facilitem  a  relação  entre  a
unidade\equipe e o usuário. Dentre esses mecanismos o Acolhimento vem como conduta
humanística de receber e prosseguir atendimento a todos os indivíduos de forma solidária,
responsável e cidadã. Observamos na Unidade Básica de Saúde - Nitro Operária conflitos
entre usuário  e a equipe, e, a partir das propostas de Acolhimento optamos por desenvolver
este  projeto  de  intervenção  com  o  objetivo  de  informar  e  incentivar  condutas  que
facilitassem a  relação  entre  os  atores  envolvidos.  Para  tal,  buscamos experiências  nas
literaturas e projetos e conhecemos as principais queixas da população referente ao tema.
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Introdução

 

No Brasil,  o atual modelo assistencial  de saúde, preconiza através de alguns de alguns
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) a universalidade do acesso; a integralidade e a
equidade da atenção à  saúde e  participação popular  por  intermédio  do controle  social
(CAMPOS, 2006).  No contexto da integralidade surge o acolhimento, que trata-se de uma
diretriz que consiste em atender a todas as pessoas que procuram os serviços de saúde,
garantindo a acessibilidade universal. Dessa forma, o serviço de saúde assume sua função
principal, de acolher, escutar e dar uma resposta positiva capaz de resolver os problemas de
saúde da população.

O acesso da comunidade e a forma de recepcioná-la constituem-se como pontos importantes
a serem considerados para viabilizar a execução desses princípios e, portanto, devem ser
revistos e aperfeiçoados no contexto da prática e da organização dos serviços de saúde.
Nesse sentido, a desqualificação do cuidado ao usuário reflete a falta de comunicação entre
profissionais  e  população,  o  que  impossibilita  que  as  reais  necessidades  deste  último
segmento sejam reveladas, dificultando a diversificação das práticas de atenção à saúde e
fazendo  com  que  os  serviços  se  organizem  a  partir  de  uma  demanda  limitada  de
procedimentos (CAMPOS, 2006; LOPES, 2014).

A Política Nacional de Humanização (PNH), também chamada de HumanizaSUS, foi criada em
2003 pelo Ministério da Saúde, emergindo da convergência de três objetivos centrais: 1º
enfrentar desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto à qualidade e à dignidade no
cuidado  em saúde;  2º  redesenhar  e  articular  iniciativas  de  humanização  do  SUS  e  3º
enfrentar problemas no campo da organização e da gestão do trabalho em saúde que têm
produzido  reflexos  desfavoráveis  tanto  na  produção  de  saúde  como  na  vida  dos
trabalhadores (BRASIL, 2007).

No cotidiano dos serviços de saúde e em especial na Estratégia de Saúde da Família (ESF),
para se colocar em prática a PNH, as equipe de saúde devem elaborar projetos individuais;
através do incentivo às práticas de promoção da saúde; o acolhimento e a inclusão do
usuário no sistema, na perspectiva da garantia do acesso e da resolubilidade, além da
qualificação e capacitação permanente do trabalho em equipe (BRASIL, 2004).

Estudos nacionais apresentam o acolhimento sob diversos olhares. Partindo da compreensão
de que é uma etapa do processo de trabalho, podendo ser realizado em um espaço físico
determinado e por meio de uma equipe designada para atender à demanda da população
adscrita (CAMELO; ANGERAMI; MISHIMA, 2000). Nessa concepção, o acolhimento passa a ser
pensado como uma “relação de ajuda”, em que os usuários são aqueles que procuram ajuda,
sendo  simultaneamente  “objetos  e  agentes  da  ação”,  pois  opinam e  tomam decisões
(CAMELO; ANGERAMI; MISHIMA, 2000; MATUMOTO et al., 2009).

A qualidade da atenção prestada pela Unidade Básica de Saúde Nitro Operária, em São
Paulo, está diretamente ligada ao acolhimento e à satisfação do usuário, fundamentais no
processo de mudança do trabalho em saúde. A UBS, como estratégia do Sistema Único de
Saúde (SUS), tomando por base o núcleo familiar, visa possibilitar acesso à saúde pública que
assegure a integralidade das ações de saúde. Portanto, o acolhimento surge nesse contexto



como instrumento de trabalho adequado para todos os trabalhadores de saúde em um
serviço, não se limitando a recepção do paciente, mas em uma sequência de atos e modos
que fazem parte do processo de trabalho em saúde.

Sendo assim, escolhemos o Acolhimento como tema do projeto de intervenção. Tal escolha
se deu devido a insatisfação de muitos pacientes com o atendimento, em especial com a
recepção dos usuários. Sabemos que muitos deles anseiam pelo atendimento imediato e pelo
acolhimento por parte do médico; e que a maioria dos que procuram o serviço possui algum
problema de saúde e não tem outras oportunidades de consultarem em outros lugares.
Portanto, é necessário que haja um melhor treinamento, capacitação e sensibilização dos
profissionais da UBS para lidarem com tais dificuldades e para que melhor recepcionem estes
usuários, escutem de forma adequada e humanizada suas demandas, se prontifiquem a
estabelecer o que chamamos de responsabilização com a saúde dos indivíduos que procuram
o serviço e lhes deem respostas e orientações necessárias.



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo Geral:

Incentivar a melhora do acolhimento na UBS- Nitro Operária, no município de São Paulo-SP.

Objetivos Específicos:

Identificar a carência de ações voltadas ao acolhimento na UBS;
Realizar ações de Educação Permanente em Saúde com a equipe sobre a problemática do
acolhimento e sua necessidade;
Salientar  junto  a  equipe  de  saúde  a  importância  e  as  consequências  benéficas  do
acolhimento no atendimento à saúde;
Informar à população através de grupos de educação em saúde sobre as práticas e rotinas
da unidade afim de evitar conflitos entre o usuário e a equipe multiprofisssional;
Melhorar a qualidade do acolhimento e vínculo com os usuários do território de atuação.



Método

Local da intervenção:

O cenário da intervenção será a Unidade Básica de Saúde - Nitro Operária, no município de
São Paulo - SP.

Participantes da intervenção:

Os sujeitos da intervenção serão todos os usuários que procurarem atendimento na UBS
Nitro Operária e a equipe de saúde.

Ações:

Na primeira etapa ocorreu com levantamento bibliográfico ( com auxílio do site de busca -
Google Acadêmico e Pubmed) sobre o acolhimento nos serviços públivos de saúde no Brasil. 
A partir doisso, constatamos a importância da proposta humanitária do acolhimento e os
seus benefícios no vínculo do usuário com o serviço, favorecendo a adesão a tratamentos e a
continuidade da assistência.

A segunda etapa do projeto consistirá na realização de pesquisa informal aos usuários do
serviço, ao final de seus atendimentos. Serão questionados sobre quais eram as principais
reclamações do serviço prestado pela equipe e quais suas maiores dificuldades na unidade.
Além disso os profissionais da equipe multidisciplinar também serão ouvidos e questionados
sobre  suas  dificuldades  quanto  a  recepcionar  e  escutar  os  pacientes  e  organizar  o
atendimento frente a suas angústias. Tais informações serão compiladas ao final da semana
e serviram de base para a realização da intervenção.

A terceira etapa consistirá na confecção de um cartaz tipo banner para expor de maneira
simples os critérios básicos para um bom atendimento e a melhor forma de se aguardar em
uma sala de espera. Dessa forma, objetivamos sensibilizar os usuários para adequar às
características do atendimento local.

A  quarta  e  última etapa terá por  ação um encontro  com a equipe visando discutir  as
problemáticas vivenciadas por ela e as reclamações por parte dos usuários, bem com propor
soluções  e  tratar  metas.   De  modo  geral,  buscaremos  a  capacitação  e  a  ênfase  no
acolhimento, mostrando a importância de cada membro da equipe no processo. Para tal,
reforçaremos  atitudes  humanísticas  como  paciência,  educação,  solidariedade  e
responsabilização.

 Avaliação e monitoramento:

Para avaliação, serão realizadas reuniões entre a equipe para discutir a melhoria no processo
de acolhimento, além da escuta dos próprios usuários, com a utilização de uma caixinha de
ouvidoria, contendo um formulário de fácil preenchimento. Esse monitoramento ocorrerá de
forma mensal e a partir dos dados coletados com a equipe de saúde e dos formulários da
ouvidoria, serão construidos gráficos de fácil leitura sobre o processo de acolhimento da
equipe de saúde na UBS.



Resultados Esperados

O projeto de intervenção tem como resultados esperados: o aumento na informação e no
esclarecimento da população da UBS; melhorar os canais de comunicação e de diálogo entre
equipe e usuários; aumentar a resolutividade da equipe; transpor o paradigma da relação
médico-paciente na sala de consulta e aumentar a interação como a equipe. Além de buscar
soluções além das práticas médicas tradicionais,  tentando criar um ambiente de  trabalho
que possa ser agradável aos servidores e que, essencialmente, possa garantir a melhor
assistência em saúde, de forma humana, respeitosa, afetuosa e, sobretudo, digna para os
usuários da UBS.
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