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RESUMO

Trata-se de uma apresentacdo de uma proposta de intervencdo na Unidade Basica
de Saude Jodo Narcizio de Barros localizada no municipio de Betim, que teve como
objetivo propor um formato de atendimento que conciliasse satisfatoriamente a
assisténcia as demandas programadas com o atendimento as demandas
espontaneas. Tal proposta de intervencdo foi elaborada no periodo de junho a
novembro de 2013, levando em consideracdo a realidade da respectiva Unidade
Basica de Saude e visando melhorar a qualidade de atendimento oferecido aos

usuarios.

Palavra chave: Acolhimento, Saude Da Familia. Equipe de Assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

This is a presentation of an intervention proposal to be performed at the Primary
Care Unit Narcizio Jodo de Barros in the municipality of Betim, which aim is to
propose a model that conciliates the programmed assistance with the same-day
appointments. This model was developed in the period from June to November 2013,
regarding the reality of the Primary Care Unit and improving the quality of care

offered to users.

Keyword: User embracement. Family health. Patient care team.
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1) INTRODUCAO

A politica de saude brasileira, ao longo de décadas, foi voltada a um sistema
de concentracdo “hospitalocéntrico” e “medicocéntrico” e, na maioria das vezes,
associado a sistemas de previdéncia empresarial como as Caixas de Aposentadoria
e Pensdes (CAP’s) na década de 20 e os Institutos de Aposentadorias e Pensoes
(IAP’s) na década de 30. Na década de 60 estes institutos previdenciarios foram
unificados dando origem ao entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
que igualmente mantinha sua atuacdo centrada nos atendimento medico/hospitalar.
(FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2013; ALVES, 2013)

No final da década de 70, tanto no cenério internacional como no cenario
nacional, iniciam-se uma série de discussfes e debates acerca deste sistema de
saude até entdo instituido, sistema este considerado ineficiente e ineficaz as
demandas assistenciais da época. Varias conferéncias de saude sédo organizadas (a
saber: Alma Ata 1978; Carta de Ottawa, 1986; dentre outras) nas quais se define
atencdo primaria em saude e a promoc¢do de saude como sendo a melhor e mais
viavel alternativa as demandas de saude que se apresentavam (ALVES,2013).

O Brasil teve e tem papel importante na configuracdo deste novo cenario
assistencial em saude e, na década de 80, institui, em sua Constituicdo Federal de
1988, “a satde como direito de todos e dever do Estado” e o Sistema Unico de
Saude (SUS) com as caracteristicas que visem “a reducado do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigcos para sua
promocao, protecao e recuperacdo” (BRASIL, 1988, art.196).

Dentro deste cenario nacional sera enfatizado o municipio mineiro de Betim.
Este municipio, em 2004, adere a Estratégia Saude da Familia integrando a grande
legido de municipios brasileiros que apostam na atencao primaria em saude como o
melhor caminho assistencial as necessidades de saude dos cidaddos brasileiros
(BETIM, 2013).

Umas das unidades que aderiram e ja exercem a Estratégia Saude da Familia
€ a Unidade Basica de Saude Jodo Narcizio (também conhecida como UBS
Universal). Esta unidade € composta por duas Equipes de Saude da Familia: a
equipe Universal e a Equipe Granja Verde. A Equipe Granja Verde tem como
populacdo adscrita os moradores do Bairro Granja Verde e uma pequena parte de

moradores do Bairro Universal com aproximadamente 3500 habitantes. Atualmente,



esta equipe é composta por seis Agentes Comunitarios de Saude (esta defasado em
um agente), uma enfermeira efetiva, uma médica que integra a equipe pelo
Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB) do Ministério da Saude.
N&o possui o profissional auxiliar/técnico de enfermagem, o que a classifica como
uma equipe de saude incompleta.

Foi realizado o Planejamento Estratégico Situacional, conceituado por
Cechinel & Caminha (2012):

“como um instrumento de gestdo para identificacdo e resolucdo de
problemas, no qual se inserem atores sociais que participam efetivamente
da situacdo e possibilita a explicacdo de um problema a partir da visdo do
ator que o declara, a identificacdo das possiveis causas e a busca por

diferentes modos de abordar e propor solugdes” (Cechinel e Caminha,
2012, p.1).

Utilizando o método de priorizagéo e sele¢do de problemas (vide Anexo A), 0
problema tido como prioritario foi: “Demanda Programada x Demanda Espontanea”
que consiste, sucintamente, na dificuldade em conciliar as atividades assistenciais
da demanda programada com as constantes necessidades da demanda espontanea

ocasionando em um exercer a a¢gfes de salude de maneira pouco eficaz e resolutiva.



2) JUSTIFICATIVA

Em minha pratica profissional como médica generalista de uma Unidade
Basica de Saude do Municipio de Betim presenciei e presencio em minha vida
profissional, inUmeras adversidades e dificultadores que interferem diretamente na
qualidade do exercer da pratica assistencial medica.

Dentre estes dificultadores o que exerce maior interferéncia é a expressiva
demanda espontanea que prejudica consideravelmente a execugédo das atividades
programadas tais como: consulta de puericultura, pré-natal, acompanhamento ao
adulto, dentre outras.

Questiono como exercer de forma correta, completa e respeitosa para com o
usuario um atendimento que tem seu tempo de consulta “encurtado” para que seja
possivel o atendimento dos demais casos de demanda espontdnea que seja a
unidade de saude diariamente.

E diante destas dificuldades assistenciais que questiono como sera possivel
conciliar o atendimento a demanda espontanea com o atendimento as demandas

programadas e os desafios implicados nesta conciliagéo.



3) OBJETIVO

Esse Trabalho de Concluséo de Curso tem os seguintes objetivos:

3.1) Objetivo geral

= Propor intervengdes que possibilitem uma conciliagdo mais eficaz/eficiente do

atendimento da demanda espontanea e da demanda programada.

3.2) Objetivos especificos

= Melhorar a qualidade do atendimento prestado aos usuarios, pertencentes a
Equipe Granja Verde (Unidade Basica de Saude Universal).

= Apresentar aos usuarios a importancia em adotar habitos de promocédo a
saude diminuindo, assim, a busca por demanda espontanea.

= Propor um formato de atendimento a demanda espontanea e demanda

programada.



4) METODOLOGIA

Trata-se de uma apresentacdo de uma proposta de intervencdo em Unidade
Bésica de Saude, a partir de uma revisdo da literatura acerca de instrumentos de
acessibilidade/ demanda espontanea. Esse trabalho baseia-se em pesquisas em
bases de dados bibliograficos como a Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Centro Latino-Americano e do Caribe de informagbes em Ciéncias da saude
(LILACS), e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), acessado através do site
www.bireme.com, com pesquisas em artigos e periédicos, usando como filtro para
todos os artigos relacionados, descritores como “Saude da Familia” e “Acolhimento”,
e outros textos e periddicos, num total de 16 publicacdes lidas, com coleta de
informacgdes entre os anos de 2007 e 2013, que serviram como base de pesquisa e
estudo onde cada um dos textos lidos foi analisado para que pudesse ser usado
como base concreta para uma boa avaliagdo qualitativa sobre o tema escolhido.



5) RESULTADOS

5.1) REVISAO DE LITERATURA

Na rotina de funcionamento de uma UBS a coexisténcia da demanda
espontanea com a demanda agendada representa um empecilho para o efetivo
desenvolvimento das atividades promulgadas como fundamentais pela estratégia de
saude da familia, a saber: promoc¢éo da saude, prevencao e reabilitacdo, uma vez
que para exercer tais atividades requer do profissional de saude dedicagdo e tempo
disponivel. Requisitos estes, inviaveis com a necessidade constante de interrupcéo
para o atendimento das demandas espontaneas.

Para esclarecimento demanda em saude significa a necessidade por servi¢cos
de saude requerida por uma populagdo ou comunidade em determinado periodo de
tempo, sendo esta subdividida em demanda programada e demanda espontanea.
(BRASIL, 2013)

Entende-se por demanda programada aquela que é agendada previamente,
ou seja, toda demanda assistencial trazida por um usuario que néo de constitua em
urgéncia/emergéncia clinica sendo, portanto totalmente passivel de agendamento
para data futura sem colocar em risco a integridade fisica deste usuario que traz a
demanda. (BRASIL, 2011; FRIEDRICH e PIERANTONI, 2006).

A demanda programada, considerando o novo modelo assistencial
apresentado nas Ultimas décadas voltado para as acdes de promoc¢do em saude e
para a prevencao de agravos, € o que melhor se enquadra nesta perspectiva, pois
permite um melhor processo de vinculagdo com usuarios/comunidade.

Por sua vez, demanda espontanea é toda demanda assistencial nao
programada (SILVA, 2013). E toda solicitacdo do usuario que chega a unidade
basica de saude a qualquer momento, podendo ser esta solicitacdo apenas uma
informacdo, uma solicitacdo de agendamento ou uma urgéncia/ emergéncia
assistencial.

Esta demanda espontanea estad progressivamente ocupando um papel de
destaque e preocupacao dentro das unidades basica de saude e na organizacéo da
equipe de Saude da Familia. A cada dia que se passa observa-se um aumento

nesta demanda ocasionado dentre outros fatores pelo afunilamento assistencial nas


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%C3%A7os%20de%20Sa%C3%BAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%C3%A7os%20de%20Sa%C3%BAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Popula%C3%A7%C3%A3o

unidades de pronto atendimento que contra referencia os atendimentos agudos de
baixa complexidade para a atencéo priméria. (VELLOSO, 2012). O proprio Ministério

da Saude na portaria 2048 afirma que:

Dentro da concepcéo de reestruturacdo do modelo assistencial atualmente
preconizado, inclusive com a implementagdo do Programa de Saude da
Familia, € fundamental que a atencdo primaria e o Programa de Salde da
Familia se responsabilizem pelo acolhimento dos pacientes com quadros
agudos ou crbnicos agudizados de sua area de cobertura ou adstricdo de
clientela, cuja complexidade seja compativel com este nivel de assisténcia.
(BRASIL, 2002, p. 11)

Neste novo contexto assistencial que se faz jus pensar em novos formatos de
atendimento que possibilite conciliar com qualidade e efetividade assistencial as
necessidades espontaneas e as demandas programadas de nossos usuarios. E
neste foco que se propde uma intervencdo na Equipe Granja Verde com intuito de
conciliar estas necessidades a primeiro olhar divergentes e melhorar a qualidade de

atendimento ao usuario que busca a UBS.

5.2) PLANO DE INTERVENCAO

Dentro da situacao problema previamente levantada e até aqui ja abordada —
"desafios em conciliar o atendimento a demanda espontanea e demanda
programada”—, foram identificados os principais nos criticos que interferem
diretamente na capacidade de efetivar esta conciliacdo, a saber:

» Falta de Recursos Humanos,

» Estrutura Fisica Inadequada,

» Demanda Programada x Demanda Espontanea

» Dificuldade na gestao da agenda,

» Comunidade ndo consciente da importancia das acdes de prevencao
em saude.

E se propuseram as principais acoes e atividades a serem realizadas que, em
médio prazo, possibiltem um formato de atendimento que satisfaca por igual a
necessidade de ambas demandas (programada e espontanea) e melhore a

qualidade de atendimento ao usuario, apresentadas no Quadro 1.



QUADRO 1 Plano de intervencao ao problema “conciliar o atendimento a demanda espontanea e demanda programada”. Equipe de Saude da
Familia Granja Verde / Unidade Basica de Salde (UBS) Universal, em Betim — Minas Gerais, 2013

NOos criticos Estratégia Ac0es Atividades Responsaveis | Participantes Recursos Materiais
humanos
Atualizar cadastro | Envolver o ACS na Manter reunido | ACS ACS ESF Ficha cadastral
Falta de dos hfabitantes atualizacdo do cadastro como ACS + Lépis, caneta,
adscritos na esclarecendo a
recursos microdrea importanciado | Enfermeiro borracha
humanos cadastro
atualizado
Apresentar a Apresentar aos Agendar Gerente Gerente Gerente Consolidado
Estrutura . e . .
Secretaria representantes reunido com + + + ESF das fichas cadastrais
fisica Municipal de politicos o cadastro representantes ESF ESF + Representante politico | atualizadas
inadequada Saude e Prefeitura | atualizado, esclarecendo | politicos para + Representante + legislacdo
cadastro atualizado | o nimero insuficiente de | apresentacdo da politico pertinente ao nlmero
com numero real equipes, conforme situacdo de habitantes
de habitantes preconizado pelo populacional da preconizado pela
inseridos na area Ministério da Saude area da UBS Estratégia Salde da
de abrangéncia Universal Familia
Apresentar a Apresentar aos Agendar Gerente Apresentar a Apresentar aos Agendar reunido com
Secretaria representantes Politicos reunido com Secretaria representantes Politicos | representantes
Municipal de que a ESF ndo esta representantes Municipal de gue a equipe nao esta politicos para
Salde e Prefeitura | composta com nimero politicos para Salde e composta com nimero apresentagdo da
0s prejuizos minimo de profissionais apresentagdo da Prefeitura os minimo de profissionais | situagdo da equipe de
impostos ao preconizados pela situacéo da prejuizos preconizados pelo salde da Familia
atendimento a Ministério da Saude Equipe de impostos ao Ministério da Saude
populagdo pela Saude da atendimento a
falta de Familia populacéo pela

funcionario

falta de
funcionario




QUADRO 1 Plano de intervencao ao problema “conciliar o atendimento a demanda espontanea e demanda programada”. Equipe de Salde da Familia Granja
Verde / Unidade Bésica de Saude Universal, em Betim — Minas Gerais, 2013
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5.2.1) Atualizar cadastro dos habitantes adscritos nas microareas

Atualizar o cadastro significa manter o nimero de habitantes cadastrados
mais préximo do numero de habitantes que residem na microarea. Possibilita
também ter a dimensédo real da comunidade sob a responsabilidade da equipe de

Saude da Familia e uma estimativa de atendimento.

5.2.2) Apresentar a Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura cadastro

atualizado com numero real de habitantes inseridos na area de abrangéncia

O cadastro atualizado demonstra o numero real de habitantes que estdo sob
a responsabilidade de uma equipe de Saude da Familia. Ha4 uma preconizacdo do
Ministério da Saude que cada equipe seja responsavel por, no maximo, quatro mil
habitantes. Apresentar um cadastro atualizado da situacdo da Equipe Granja Verde
informara aos gestores que o numero de habitantes sob a responsabilidade desta
equipe esta além do preconizado pelo Ministério da Saude e, portanto, ha

necessidade de ampliar o nimero de equipes de saude da Familia.

5.2.3 Apresentar a Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura os prejuizos
impostos ao atendimento populacdo pela falta de funcionério.

Uma equipe de saude da familia deve ser composta por: um médico
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, sendo um agente de saude para cada microarea, todos
estes com carga horaria de 40 horas semanais.

Atualmente a Equipe Granja Verde possui sete microareas e apenas seis
agentes de saude. Esta defasagem de um agente deixa uma significativa parcela da
populacdo sem cadastramento e sem acompanhamento periddico. Na equipe
também nado consta com profissional auxiliar/técnico de enfermagem cadastrado, o
que afeta, inquestionavelmente, a qualidade da assisténcia, uma vez que a
realizacdo de atividades basicas do programa saude da familia, tais como realizacdo

de curativo, afericdo de presséo, visitas domiciliares, ficam aguém do necessario.



5.2.4 Elaborar agenda que contemple satisfatoriamente a demanda espontéanea
e a demanda programada.

Organizar a agenda dos profissionais médico e enfermeiro visando ampliar
vagas de consulta previamente agendadas. Aumentar na agenda as vagas
destinadas a pré-natal, puericultura e consultas gerais. Incluir a realizacado de grupos
para Hipertensos e Diabéticos com intuito de fornecer orientacdes gerais e manter

as receitas de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes atualizadas.

5.2.5 Estabelecer fluxograma de atendimento as demandas espontaneas

Elaborar com participacdo de todos os profissionais da UBS um fluxograma
gue norteie e embase o0 atendimento aos usuarios que chegam a unidade atribuindo
funcBes especificas compativel com a formagdo de cada profissional. Propor a
inclusdo do acolhimento com classificacdo de risco o que possibilitara qualificar o

nivel de urgéncia do atendimento e a adequada conducao do caso.

5.2.6 Realizar a¢Oes educativas com a comunidade instruindo sobre a
importancia da promocdo / prevencdo da saude e orientacdo do fluxo da

unidade.

Orientar a comunidade sobre o fluxo da unidade, a possibilidade de
agendamento de consultas diretamente na recepcéo, a existéncia de grupos de
orientacdo e atualizacdo de receita. A comunidade estando orientada para atuar

como facilitadora do processo de atendimento.



6) CONSIDERACOES FINAIS

A reestruturacado do processo de trabalho é fator fundamental para conseguir
conciliar de modo mais eficaz/eficiente o atendimento da demanda espontanea e da
demanda programada. Os nds criticos levantados e as estratégias propostas visam
otimizar este processo por meio de intervengdes mais complexas e de longo prazo,
como as que buscam melhorar a infraestrutura do I6cus de trabalho e equiparar os
recursos humanos real demanda, proporcionando assim um ambiente de trabalho
mais saudavel aos profissionais de saude, por meio de intervencbes menos
complexas e de curto prazo, como elaboracédo de fluxogramas, reestruturacédo de
agendas, 0 que, por sua vez, proporcionam um pratica assistencial mais holistica e

humana.

Muito destes fatores, dependem, para sua resolucdo, da intervencdo de
instancias governamentais e politicas que fogem da capacidade de resolucdo dos
profissionais de saude. Outros fatores, entretanto, s6é dependem de nds
profissionais.

Ao propor uma interveng&o no processo de organizagao e de atendimento as
demandas espontaneas e programadas de unidade basica de saude fica claro que
pequenos gestos e pequenas mudangas em nossas condutas geram um grande
impacto positivo direcionando a praxis assistencial ao mais proximo do preconizado,
ou seja, proporcionando maior vinculagdo usuéario e profissional de saude,
atendimento mais holistico e humanizado.

Enfatizo também que estas pequenas mudancas geram impacto ndo sé aos
NOsSsOs usudrios como também a nods profissionais de saude por proporcionar um
ambiente de trabalho menos sobrecarregado.

Por fim, espero que este Trabalho de Conclusédo de Curso sirva para clarear e
nortear outras muitas pequenas modificacdes nas outras tantas unidades basicas de
saude distribuidas pelo nosso Brasil e que, acredito eu, enfrentam dificuldades

semelhantes as que vivencio.
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ANEXO A

QUADRO 1 Planilha de priorizacédo e selegcdo de problemas. Equipe de Salde da Familia Granja
Verde / Unidade Béasica de Salde Universal, em Betim — Minas Gerais, 2013

PROBLEMAS IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADE DE | TOTAL
ENFRENTAMENTO
Falta de Recursos Humanos 3 3 0 6
Estrutura Fisica Inadequada 3 2 0 5
Contrarreferéencia ineficiente 3 3 1 7
3 3 3 9
Demanda programada / Demanda
espontanea/
Dificuldade na gestao da agenda
Baixa aceitabilidade ao grupo de 3 2 3 8

HAS/DM x alta prevaléncia destas
comorbidades.




