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Resumo

    A Unidade Básica de Saúde (UBS) é a principal porta de entrada da comunidade com
a rede de atenção à saúde. Normalmente, estão localizadas nos bairros, próximas aos locais
de trabalho, estudo e moradia e devido a isso desempenham um papel fundamental na
garantia  de acesso da população ao sistema único  de saúde (SUS).  Na vivência  diária
podemos perceber que muitas vezes os cidadãos não sabem ao certo qual o real papel da
UBS na comunidade,  e  o  objetivo  desse  projeto  foi  orientar  a  população sobre  nossas
atribuições, melhorar a qualidade dos acolhimentos e atendimentos, e com isso implementar
adequadamente as ações da atenção primária.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

  Falta de conhecimento do papel da atenção básica no território da Unidade Básica de
Saúde Alcides Vieira. 
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    A atenção primária ou básica representa o primeiro nível de contato dos indivíduos,
da família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, pelo qual os cuidados de
saúde  são  levados  o  mais  proximamente  possível  aos  lugares  onde  pessoas  vivem  e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assistência à
saúde (OMS, 1978). Se caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual
e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o
diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. Sendo a principal porta
de entrada do sistema de saúde, inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta
resolutiva  para  a  maioria  dos  problemas  de  saúde  da  população,  minorando  danos  e
sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado
em outros pontos de atenção da rede, garantindo sua integralidade (BRASIL, 2011).

          Via de regra, desde o primeiro contato dessa pessoa com os profissionais de saúde, já
há alguma interação e o surgimento de elementos terapêuticos, que podem favorecer ou
prejudicar a linha de cuidado, por meio da construção ou não de um vínculo. No entanto, é
comum os profissionais da Atenção Primária não valorizarem ou mesmo ignorarem esse
aspecto, deixando de lado o poder terapêutico do vínculo. (GONÇALVES E FIORE 2020)

    Um aspecto que frequentemente envolve a relação profissional de saúde e pessoa, é
a questão da distância social entre seus integrantes. Isso se expressa na possibilidade de
escolha  do  profissional  por  parte  do  paciente.  Enquanto  nas  camadas  superiores  da
sociedade é possível fazer uma opção de acordo com os títulos e a reputação dos médicos ou
outros profissionais, nas camadas populares isso não se aplica, daí os critérios utilizados por
estes são menos específicos, como amabilidade, complacência e simpatia. (GONÇALVES E
FIORE 2020)

    Balint (1984) nos lembra que é preciso ter cuidado para não participar de uma trama
de  omissão  com  consequente  diluição  da  responsabilidade  sobre  aquele  paciente.  É
frequente  se  manifestar,  pelo  ato  de  "passar  para  a  frente",  um  desejo  de  não  se
responsabilizar mobilizado pelas próprias características do comportamento do paciente, por
exemplo, quando se trata de um paciente desafiador, ou querelante, entre outros motivos.
Diante de tais questões, é comum o envio a outro profissional, como da enfermagem para o
médico, do médico de família para o psiquiatra, ou do odontólogo da UBS para o odontólogo
especialista,  de  uma  maneira  descuidada,  sem  muitas  explicações,  para  evitar  a
preocupação  de  como  o  paciente  vai  entender  esse  envio.  (GONÇALVES  E  FIORE,  2020)

    A desnecessária procura da população por unidades de urgência-emergência ou de
ambulatórios de especialidades, faz as unidades básicas perderem sua condição de local
onde se privilegiam o vínculo, a coordenação e continuidade dos cuidados e a credibilidade
para realizar ações de promoção e prevenção. Estudos realizados em serviços de emergência
que procuram compreender aspectos relacionados ao perfil  de morbidade e motivações
dessa procura tem apontado sistematicamente que parcela significativa das ocorrências
poderia ser resolvida na atenção básica. (PUCCINI, 2012)

    Para isso, é necessário que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os



saberes se somem e possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populações de
territórios  definidos,  pelos  quais  essa equipe assume a responsabilidade sanitária.  Uma
compreensão clara e abrangente sobre o papel da atenção básica à saúde é fundamental
para os profissionais que atuam em diferentes tipos de serviços, sobretudo nas unidades
básicas e nos serviços de urgência e emergência, e também para os gestores, visando ao
desenvolvimento da educação permanente e reorientação nos processos de trabalho, para
que essas ações sejam mais efetivas e articuladas. (PEDUZZI, 1998)

    Na atenção básica, a integralidade se integra no cotidiano do trabalho por meio das
interações que acontecem entre o usuário e os profissionais. Desenvolver uma organização
de serviços e uma prática comprometida com a integralidade do cuidado é um problema
central. A concretização do princípio da integralidade requer a superação do entendimento
da rede básica como sinônimo de equipe mínima, simplificada, com baixa resolubilidade, sem
trabalho em equipe multiprofissional. (FRACOLLI, 2011)

    A ideia de que os cuidados dispensados na Atenção Básica são simples há muito
deixou de ser realidade. São um conjunto de ações e precisam dar conta das necessidades
de saúde da população, em nível individual e/ou coletivo, de forma que essas influam na
saúde e na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde da
comunidade. (BRASIL, 2011)

     Desde que foi iniciado o trabalho na UBS Alcides Vieira, no município de Araçoiaba
da Serra, percebeu-se que grande parte da população não sabia qual o real papel da unidade
no  território  e  que  procuravam a  unidade  apenas  para  renovar  suas  receitas  e  pedir
encaminhamentos para médicos especialistas. Eles desconheciam quais as atribuições de
uma unidade básica e qual a importância da atenção primária. Compreendemos também que
muitas  vezes  o  erro  estava  na  própria  equipe  que  também  não  entendia  qual  o
nosso dever como estratégia de saúde da família, e, portanto, orientava erroneamente a
população. A partir de reuniões, onde foi discutido sobre esse tema, foi possível orientar
melhor  a  equipe  sobre  a  importância  da  nossa  função  e  que  deveriam ser  realizadas
mudanças para que pudéssemos trabalhar corretamente e aplicar  na prática a atenção
primária. Durante as consultas com a enfermagem ou médico os pacientes, que procuravam
a unidade erradamente, foram orientados sobre como seriam as modificações no trabalho da
equipe e sobre o nosso papel na comunidade. Inicialmente o foco da unidade era apenas
manter os tratamentos já estabelecidos sem a continuidade do cuidado, a percepção dos
usuários  era  de que o  tratamento só  deveria  ser  realizado ou modificado por  médicos
especialistas  sem a  intervenção  da  atenção  primária  pois  a  unidade  e  sua  equipe  se
demonstrava incapaz de manter o cuidado integral do paciente. 



AÇÕES

Local: Unidade básica de saúde Alcides Vieira localizada na cidade de Araçoiaba da Serra -
São Paulo

Público  alvo:  pessoas  cadastradas  na  UBS  com doenças  crônicas  e  baixa  procura  por
atendimentos 

Orientação sobre o funcionamento da atenção básica para equipe e pacientes
Melhora nos acolhimentos realizados pela enfermagem 
Realização de atividades educativas e de reuniões periódicas da equipe 
Atuação no diagnóstico tratamento além da porta de entrada para serviço de atenção
secundária 
Consultas  para  diagnósticos  iniciais  e  realização  de  exames  sem  a  necessidade  de
atendimento especializado para doenças crônicas sem complicações 



RESULTADOS ESPERADOS

    Espera-se o aumento da resolubilidade de doenças crônicas sem a necessidade do
serviço  de  atenção  secundária.  Com  a  realização  de  atividades  educativas  para  a
comunidade teremos a melhora da percepção da importância da atuação da atenção básica
no território e com isso ter o aumento da demanda por atendimento na UBS, estreitando
assim o vínculo com o paciente e obtendo melhor adesão aos tratamentos e diminuição dos
encaminhamentos para serviço especializado e a procura pelos serviços de emergência. Com
as reuniões periódicas de equipe vamos poder avaliar melhor a situação do território e das
famílias,  obter  informações  importantes  sobre  as  necessidades  dos  pacientes,  fazer
planejamentos e assegurar que seja realizado um trabalho conjunto pela comunidade.
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