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“l believe everything we dream can come to pass through our
union

We can turn the world around

We can turn the earth’s revolution
We have the power”

Patti Smith — People Have The Power



RESUMO

A Atencao Priméria tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacéo, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. Através da
construcdo do diagndstico situacional realizado no Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia o problema identificado como prioritario foi o elevado
namero de atendimentos de demanda espontdnea e a necessidade da
implementacdo de um processo mais efetivo de acolhimento e classificacdo de risco
dentro da unidade de saude. Assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar um plano
de intervencdo para organizar o0 atendimento a demanda espontanea do
Centro de Saude do municipio de Monteirépolis em Alagoas. Procedeu-se a
revisdo bibliografica nas bases de dados Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Virtual em Saude e em manuais do Ministério da Saude. Posteriormente,
de acordo com os passos do Planejamento Estratégico Situacional, elaborou-se o
projeto de intervengédo, tendo como principais “nds criticos”: dificuldade de aceitagéo
da populacdo ao modelo preventivo de atencdo a saude; educacdo da populacéo
guanto ao agendamento das consultas de demandas n&o urgentes; auséncia de
escuta capacitada por parte da equipe de saude para organizacdo adequada das
demandas; orientacao ineficaz da demanda espontanea.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Demanda Espontanea. Acolhimento.



ABSTRACT

Primary Care has Family Health as a priority strategy for its organization, in
accordance with the provisions of the Unified Health System in Brazil. Through the
situation analysis conducted in the Specialization Course in the Family Health
Strategy the problem identified as a priority was the high number of requests for
spontaneous demand and the need to implement a more effective process of
reception and classification of risk within the health unit. Thus, the objective of this
work was to elaborate an intervention plan to organize the attendance to the
spontaneous demand of the Health Center of the city of Monteirépolis in Alagoas. A
bibliographic review was carried out in the Scientific Electronic Library Online, Virtual
Health Library and the Ministry of Health manuals. Subsequently, according to the
steps of the Situational Strategic Planning, the intervention project was elaborated,
having as main "critical nodes": difficulty of acceptance of the population to the
preventive model of health care; education of the population regarding the scheduling
of consultations of non-urgent demands; lack of qualified listening on the part of the
health team for adequate organization of the demands; ineffective guidance of
spontaneous demand.

Keywords: Basic Attention. Spontaneous Demand. Reception.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio de Monteirdpolis

Monteirépolis € uma cidade com 7.251 habitantes, segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica para o ano de 2016. Com uma area territorial de
86kmz2 e situado a aproximadamente 202km de Maceid e localiza-se no sertdo de
Alagoas. O municipio faz divisa ao norte com Olho d’Agua das Flores, ao sul com
P&o de Acucar, Palestina e Jacaré dos Homens, a leste com Jacaré dos Homens e
Olho d’Agua das Flores e a oeste com S&o José da Tapera. O principal produto
agricola produzido por Monteiropolis € o milho (em gréo). O municipio ainda produz
feijdo, mandioca e algodao herbaceo. Monteiropolis faz parte da bacia leiteira de
Alagoas e é um dos 17 municipios que pasteurizam praticamente todo o leite que
abastece o estado (IBGE, 2016).

No que se diz respeito a saude, Monteiropolis conta apenas com trés Unidades
Béasicas de Saude (UBS), cada uma com uma equipe de Saude da Familia, sendo
uma no centro urbano (ESF | - Centro de Saude de Monteiropolis) e duas na zona
rural (Posto de Saude do Agreste e Posto de Saude Lagoa da Arara). Atualmente os
meédicos responsaveis pelas unidades da zona rural ndo estéo trabalhando todos os
dias da semana, o que leva os pacientes da zona rural a buscarem atendimento
medico na ESF |. Este comportamento acaba superlotando a unidade e dificultando

a organizacéo dos atendimentos.

Quase toda a populacéo da area adscrita (98,6%) tem no Sistema Unico de Saude
(SUS) o unico meio de acesso aos servicos de saude (IBGE, 2016), atestando,
dessa forma, a necessidade de servigos publicos de qualidade. Nao ha servico de

urgéncia e emergéncia ou acolhimento hospitalar.

1.2 O Sistema Municipal de Saude
Rede de servigos

= Atencdo Primaria: Unidades de Saude da Familia (USF).



11

» Atencdo Especializada: um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Apoio de especialistas que fazem consultas semanais ou quinzenais no
espaco fisico da USF (ginecologista, cardiologista, psiquiatra, pediatra e

cirurgido geral).

» Atencdo de Urgéncia, de Emergéncia e Atencdo Hospitalar: Nao ha. Se
necessitarem de atendimento de urgéncia, emergéncia e ou internacdo 0s
pacientes sdo encaminhados para cidade circunvizinha.

= Assisténcia Farmacéutica: uma Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF).

= Vigilancia da Saude: Centro de vigilancia a saude.

» Relagcdo dos pontos de atencdo: observam-se, predominantemente, relacdes
horizontais entre os pontos de atencdo: a unidade de saude da familia atua
como ordenadora e coordenadora dos fluxos e contra fluxos do cuidado.

» Relagdo com outros municipios: A relacdo com outros municipios, sobretudo
com as cidades circunvizinha, da-se entre a atencdo primaria e servicos de
urgéncia e emergéncia. Pacientes também sdo encaminhados para
realizacdo de exames laboratoriais e de imagem e consultas por especialistas
- aqueles nao disponiveis no municipio.

= Consoércio de saude: ausente.

* Modelo de atencéo: predominantemente sanitarista.

1.3 Unidade Basica de Saude, Centro de Saude de Monteiropolis, seu

territorio e sua populacéao

A area coberta pelo Centro de Saude de Monteiropolis se estende por toda zona
urbana do municipio, abrangendo uma média de 2.957 habitantes (851 familias),
com apenas uma equipe de saude da familia. A populacdo vive quase que
exclusivamente da agricultura e agropecudria ou em postos de trabalho vinculados a
gestdo municipal. H& uma grande rotatividade de profissionais de acordo com a

mudanca de lideres politicos a cada elei¢céo, principalmente na area de saude.
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A Unidade conta com duas salas de espera; um arquivo, em que ficam organizados
todos os prontudrios, inclusive os da zona rural; uma sala de triagem onde é
realizada a pré-consulta e registradas as medidas antropométricas; uma sala de
observacdo com trés leitos; uma sala para coleta de exames laboratoriais; uma sala
de imunizacdo; uma sala para curativos e procedimentos de enfermagem, dois
consultérios médicos; um consultério de enfermagem e dois consultérios
odontologicos, atualmente desativados; uma sala para esterilizacdo contendo uma
autoclave e uma estufa; uma copa, além de instalacbes sanitarias independentes

para usuarios e funcionarios.

A Unidade possui muita deficiéncia em relacdo a recursos para o trabalho, com
auséncia de instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e procedimentos, luvas
de procedimento e material para ressuscitacdo cardiopulmonar. H4 ainda a falta de
medicacfes basicas.

Com a dificuldade de obtencdo de postos de trabalho, grande parte da populacéo
jovem acaba buscando emprego em outros municipios ou mesmo estados vizinhos.
Ha ainda um grande numero de analfabetos e criancas fora da escola, e boa parte

dos estudantes ndo chega a concluir o ensino médio.

No quesito saude, boa parte da populacdo ainda busca atendimento através do
regime de demanda espontdnea com base na medicina curativa, e tem muita
resisténcia em comparecer as consultas marcadas, principalmente no caso dos

hipertensos e diabéticos.
Funcionamento da Unidade de Saude

A Unidade de Saude funciona diariamente 24h. Como ndo ha nenhum outro centro
de saude no municipio, exceto mais duas unidades de Saude de Familia na zona
rural, a Unidade fica sempre aberta, com um vigilante e um motorista para
transportar os casos de urgéncia para 0S municipios circunvizinhos. Os
atendimentos ocorrem de acordo com o cronograma da médica e da enfermeira,
com turnos destinados a demanda espontanea, cuidado continuado e atendimento

de urgéncia, porém 90% dos atendimentos se destinam a demanda espontanea.
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Como os médicos das unidades da zona rural ndo atendem todos os dias em suas
unidades (apenas cerca de 1 a 2 vezes por semana), muitos pacientes da zona rural
acabam buscando atendimento médico na ESF |. Dessa forma a unidade de saude
estad sempre cheia e frequentemente ha tensdes e desentendimentos entre a equipe

e 0S pacientes.

Recentemente alguns especialistas foram contratados pela prefeitura para realizar
atendimentos de especialidade na unidade, tais como ginecologista e psiquiatra.

Esses profissionais atendem apenas um horario durante a semana.

A Equipe de Saude da Familia

A Equipe de Saude da Unidade Bésica de Saude de Monteirépolis € formada por
oito agentes comunitarios de saude (ACS), cujo tempo na funcdo varia de dois
meses a 15 anos; uma técnica de enfermagem; uma enfermeira que assumiu o
cargo em janeiro deste ano e uma meédica do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencédo Basica (PROVAB) que atua no municipio de Monteir6polis

h& pouco mais de 6 meses.

O trabalho da Equipe de Saude da Familia na Unidade Basica de Saude de
MonteirGpolis é basicamente voltado para o atendimento da demanda espontanea.
O atendimento de programas € escasso devido a baixa adesdo por parte da
populacdo adscrita. O maior numero de consultas agendadas € voltado para o
atendimento de hipertensos e diabéticos. Ha poucas gestantes na area e, embora
haja um dia para atendimentos de puericultura, as maes sé costumam trazer as

criangas que estdo doentes para atendimentos de demanda espontanea.

Acdes de promocao e prevencdo em saude sédo esporadicas, devido a baixa adesao
populacional e o enfoque cultural na medicina curativa. Recentemente o municipio
tem tentado implantar uma equipe do NASF. Apenas duas reunibes foram
realizadas, porém esta sendo programada uma acdo de promocao voltada para

saude da mulher, em comemoracéao ao Dia Internacional da Mulher.

Uma vez no més os profissionais relinem-se para entregar as respectivas producdes

e discutir os casos mais importantes e as dificuldades encontradas.
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1.4 Problemas de salde do territério

e Da comunidade em geral (o contexto): enfoque na “medicina curativa”, com
grande numero de atendimentos voltados a demanda espontanea; elevados
indices de desemprego.

e Do sistema local de saude: falta de recursos/insumos bésicos.

¢ Problemas de saude prevalentes: hipertensdo e diabetes; alcoolismo e uso de
benzodiazepinicos; gravidez na adolescéncia.

e Saneamento: auséncia de saneamento basico.

e Educacdo: elevados indices de analfabetismo.

e Trabalho da equipe: déficit de acBes de promocdo e prevengdo em saude;

auséncia de educacao continuada/ avaliagao do processo de trabalho.

O problema priorizado para o projeto de intervencdo foi: Enfoque na medicina

curativa, com grande numero de atendimentos voltados a demanda espontanea.
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2 JUSTIFICATIVA

O elevado namero de atendimentos de demanda espontanea na Unidade Basica de
Saude de Monteirépolis apresenta-se como um de seus problemas prioritarios, pela
falta de organizacdo do fluxo de atencdo e pela auséncia de um acolhimento

adequado das demandas por parte da equipe de saude.

Neste sentido, a educacdo da populacdo quanto ao agendamento de consultas,
capacitacdo da equipe para acolhimento das demandas e orientacdo adequada das
demandas espontaneas através da avaliacdo e classificacdo de risco configuram-se
como medidas simples, baratas e eficazes no contexto do funcionamento da
unidade, podendo implicar positivamente na vida e salude dos pacientes e

funcionarios.

Torna-se importante, portanto compreender o motivo que leva a populacdo buscar o
atendimento em demanda espontanea. A investigacao desses motivos “torna-se um
instrumento para o planejamento de ac¢des e organizacdo do processo de trabalho
da unidade, pois acaba por refletir as necessidades em salde através da
perspectiva dos usuarios” (NASCIMENTO; DUQUE, 2016).
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para melhoria do acolhimento a demanda

espontanea na unidade de Saude do municipio de Monteirdpolis - Alagoas.
Objetivos especificos

Instituir a realizacdo de capacitacdes regulares para os profissionais da unidade de

saude com foco na organizacao do processo de trabalho.
Avaliar o processo de acolhimento e de atendimento a demanda espontanea.

Estruturar um sistema de avaliacéo e classificacdo do paciente logo na sua chegada

a unidade, promovendo aumento da resolutividade e humanizacéo do atendimento.

Organizar um novo padréo de fluxo dos usuérios dentro da Unidade Basica de
Saude.

Promover ampla informacé&o sobre o servico aos Usuarios.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, realizou-se um diagndstico situacional da area de abrangéncia, a partir
de reunides semanais entre a ESF, nas quais a “Pressdo por atendimentos de

demanda espontanea” foi apontada como problema prioritario.

Procedeu-se, em seguida, a revisdo bibliografica nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em manuais
do Ministério da Saude com o0s seguintes descritores: Atencdo Basica, Demanda
Espontanea e Acolhimento.

Posteriormente, elaborou-se o projeto de intervencao, propriamente dito, onde foram
levantados os “nés criticos” do problema, desenho das operacgfes, identificacdo de
recursos criticos e analise de viabilidade do plano operativo e os demais passos do
Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo o Ministério da Saude, a Atengcdo Basica € o conjunto de acdes de saude
(individual e coletiva) que abrange a promocé&o, protecédo, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacéo, reducdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo
de desenvolver atencdo integral na salude e na autonomia das pessoas (BRASIL,
2011).

Ainda segundo o texto do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) podemos inferir que a
Atencdo Basica deve se utilizar tecnologias de cuidado complexas (ou seja, que
envolvem muito conhecimento) e variadas. Estas tecnologias devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude, observando, para tal, critérios de

risco, vulnerabilidade e resiliéncia.

Neste sentido, o acolhimento como dispositivo tecno-assistencial permite refletir e
mudar os “modos de operar a assisténcia, pois questiona as relacdes clinicas no
trabalho em saude, os modelos de atencdo e gestdo e as relacbes de acesso aos
servicos” (BRASIL, 2010a, p.25).

Segundo o Ministério da Saude:

Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de
sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes 0 usuario que
chega andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas muito
angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento com maior
grau de risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2010a, p. 25).

Ele deve ser entendido “como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
definicbes, uma agao de aproximacgao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou
seja, uma atitude de inclusdo” (BRASIL, 2010a, p.6).

No texto da Politica Nacional de Humanizacéo, o Ministério da Saude inclui entre as
definicbes de humanizacdo no SUS a “proposta de um trabalho coletivo para que o

SUS seja mais acolhedor, mais agil, e mais resolutivo” e o “compromisso com a
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qualificagdo da ambiéncia, melhorando as condi¢des de trabalho e de atendimento”
(BRASIL, 2010b, p.19).

O acolhimento, portanto, ndo se trata de “um espaco ou um local, mas uma postura
ética” que “ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo”; implica
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invencoes.
Ele se diferencia de triagem, uma vez que “ndo se constitui como uma etapa do
processo, mas como acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do
servigco de saude” (BRASIL, 2010a, p.19).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010b), a implementacdo das acdes na
atencdo basica deve pautar-se, na organizacdo do acolhimento, promovendo o
acesso das pessoas a atencao basica e aos demais niveis do sistema de saude; na
definicdo das responsabilidades da equipe com a populacdo referida; na
organizacdo do processo do trabalho; na escuta qualificada para usuarios; na
educacdo permanente em saude; na valorizacdo dos trabalhadores da saude, e na

definicdo e avaliacdo das metas.

Organizar-se a partir do acolhimento dos usuarios exige que a
equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado
para lidar com as necessidades de salde da populacdo, pois sédo
todas as ofertas que devem estar a disposicdo para serem
agenciadas, quando necessério, na realizacdo da escuta qualificada
da demanda (BRASIL, 2013, p. 22).

Ao contrario do que seria esperado pelos usuarios, o acolhimento ndo tem como
funcdo atrasar o atendimento de suas queixas, mas se trata de uma forma de
inclusdo do mesmo no sistema de saude. Por meio da organizacdo do processo de
trabalho e do direcionamento dos pacientes portadores de agravos crénicos para as
atividades programadas da equipe, por exemplo, podemos encontrar uma maior

disponibilidade para os atendimentos de demanda espontanea.

Takemoto e Silva (2007, p. 332) reforgam esta ideia quando mencionam que:

O acolhimento-didlogo pode oferecer ao usuario maior possibilidade
de transito pela rede e ocorre em todos 0s encontros assistenciais
durante a passagem do usuario pelo servico porque se trata
efetivamente da continua investigac@o/ elaboracdo/ negociacdo das
necessidades de saude que podem vir a ser satisfeitas pelo servico,
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processo que ndo deve deixar nunca de acontecer, tendo em vista
gue as necessidades nao sao imediatamente transparentes.

Além do acolhimento, outra estratégia utilizada para orientar o tipo de intervencao
necessaria € a estratificacdo de risco e vulnerabilidades, visando agilidade no
atendimento da demanda espontanea e ajudando na organizacdoo do fluxo de

atendimentos.

Na Atencdo Basica, a analise (avaliacdo) e a ordenacdo (classificacdo) da
necessidade de atendimento, distanciam-se do conceito tradicional de triagem e
suas préticas de exclusdo, ja que todos serdo atendidos (BRASIL, 2010a). Além
disso, diferentemente de um pronto-socorro, ndo € necessario adotar limites rigidos
de tempo para atendimento apds a primeira escuta, a ndo ser em situacdes de alto

risco, nas quais a intervencao imediata se faz necessaria (BRASIL, 2012b).

Estas duas tecnologias, (Acolhimento e Avaliacao/Classificacdo de Risco), portanto,
tém objetivos diferentes, mas devem atuar de forma complementar dentro do espaco
da unidade basica de saude, pois configuram-se como intervenc¢des potencialmente
decisivas para melhoria e agilidade no processo de trabalho (ROCHA,;
SPAGNUOLO, 2015).

Outro aspecto importante a ser considerado é o envolvimento dos usuarios e a
compreensao dos mesmos, quanto ao significado do acolhimento, o que contribui
para evitar eventuais conflitos no cotidiano da unidade de saude. “Se os usuarios
compreenderem os objetivos do acolhimento e, nas situagcdes concretas, se sentirem
de fato acolhidos, escutados, cuidados, isso pode facilitar o entendimento de outros
e diminuir algumas tensdes” (BRASIL, 2013, p.47).

Garuzi et al. (2014, p.148), em trabalho de reviséo integrativa sobre acolhimento na
Estratégia Saude da Familia, concluem que o acolhimento € “ uma ferramenta capaz
de promover o vinculo entre profissionais e usuarios, possibilitando o estimulo ao
autocuidado, melhor compreenséo da doenca e corresponsabilizacéo na terapéutica
proposta”. Para as autoras, o acolhimento contribui para a universalizagdo do

acesso aos servicos de saude, “fortalece o trabalho multiprofissional e intersetorial,
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qualifica a assisténcia a saude, humaniza as praticas e estimula agfes de combate

ao preconceito”.

Por outro lado, artigos analisados por Coutinho, Barbieri e Santos (2015, p. 521-522)
indicam que a sistematizacdo do processo de acolhimento ainda ndo € uma
realidade nos servi¢cos de atencdo a saude. Esta situacao pode ser justificada pelas
dificuldades vivenciadas por profissionais e usuarios. Percebe-se que ele acontece,
na maioria das vezes, de forma desarticulada, assemelhando-se a “uma mera
atividade de triagem e descaracterizado de sua principal fungdo: a humanizagao”. As
autoras consideram que além da necessidade de mais estudos sobre novas
abordagens e estratégias do acolhimento nas UBS, as experiéncias exitosas sejam
divulgadas, “principalmente aquelas que tém realmente impacto na qualidade dos

servicos e na satisfacdo dos usuarios”.



22

6 PROJETO DE INTERVENCAO
6.1 Definicdo dos problemas

Os principais problemas de saude identificados no diagnoéstico da comunidade
adscrita a Unidade Basica de Saude Monteiropolis foram: enfoque na “medicina
curativa”, com grande numero de atendimentos voltados a demanda espontanea;
elevados indices de desemprego; falta de recursos/insumos bésicos para o
funcionamento da USF; Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus;
alcoolismo/uso de benzodiazepinicos; gravidez na adolescéncia; auséncia de
saneamento béasico na area atendida; elevados indices de analfabetismo; déficit de
acOes de promocdo e prevencdo em saude e auséncia de educacao continuada/

avaliacao do processo de trabalho.

6.2 Priorizagdo dos problemas

Identificados os problemas, foi realizada a classificacéo de prioridades dos mesmos,
utilizando-se os critérios: importancia, urgéncia e capacidade de enfretamentos
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A sequir, o quadro 1 apresenta a classificagdo dos problemas identificados no item

6.1 de acordo com os critérios de prioridades dos mesmos.

Assim, o “enfoque na medicina curativa, com grande numero de atendimentos
voltados a demanda espontanea” foi o problema priorizado para este projeto

intervencéo.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnoéstico da comunidade adscrita & Unidade Basica de Saude Monteiropolis - AL

Problemas

Importéancia*

Urgéncia**

Capacidade de
enfrentamento***

Selecéo/
Priorizag&o****

Enfoque na “medicina
curativa”, com grande
namero de
atendimentos
voltados a demanda
espontanea.

Alta

Total

Elevados indices de
desemprego

Baixa

Parcial

10

Falta de
recursos/insumos
bésicos para o
funcionamento da
USF.

Alta

Total

Hipertenséo e
diabetes

Alta

Parcial

Alcoolismo/uso de
benzodiazepinicos

Alta

Total

Gravidez na
adolescéncia

Alta

Total

Auséncia de
saneamento basico
na area atendida.

Média

Parcial

Elevados indices de
analfabetismo

Média

Parcial

Déficit de acdes de
promocgao e
prevengdo em saude.

Alta

Total

Auséncia de
educacdo continuada/
avaliacdo do
processo de trabalho.

Média

Total

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora.
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6.3 Descricao do problema selecionado

Segundo o conceito do Ministério da Saude, a Atencdo Béasica € o conjunto de acbes
de saude (individual e coletiva) que abrange a promocédo, protecdo, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver atencdo integral na salde e na autonomia das
pessoas (BRASIL, 2013).

Chama-se de demanda espontanea quando o usuario comparece a unidade
inesperadamente, seja para problemas agudos ou por motivos que o préprio
paciente julgue como necessidade de saude. E ele deve ser acolhido na atencao
basica por que: 1) o usuario apresenta queixas que devem ser acolhidas e
problematizadas, 2) a atencdo basica consegue absorver e ser resolutiva em
grande parte dos problemas de saude, 3) para criacao e fortalecimento de vinculos e
4) cria-se oportunidade para invencdo de novas estratégias de cuidado e de

reorganizacao do servico.

De uma forma geral, a atencdo a demanda espontanea na Atencao Primaria devera
ser baseada no acolhimento e na escuta qualificada a populacdo, de forma a
garantir um atendimento humanizado, a resolutividade dos servigos e a promocéo da

saude da populacgéao.

6.4 Explicacéo do problema

O trabalho da Equipe de Saude da Familia da Unidade Saude de Monteirépolis hoje
em dia é basicamente voltado para o atendimento da demanda espontanea. O

atendimento de programas é escasso principalmente devido a baixa adeséo por

parte da polucao adscrita.

A comunidade ainda busca atendimento através do regime de demanda espontanea
com base na medicina curativa e possui mentalidade imediatista, desejando que
suas queixas sejam sanadas de imediato e oferecendo bastante resisténcia em
comparecer as consultas marcadas, principalmente no caso dos hipertensos e

diabéticos.
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Além disso, como os médicos das unidades da zona rural ndo atendem todos os
dias em suas unidades (apenas cerca de 1-2 vezes por semana), muitos pacientes
da zona rural acabam buscando atendimento médico na ESF |. Este comportamento

acaba superlotando a Unidade e dificultando a organizacéo dos atendimentos.

Outro fator que contribui para o elevado nimero de atendimentos de demanda
espontanea € a auséncia de um servico de urgéncia e emergéncia dentro do
municipio. Todos os pacientes que ndo conseguem ser atendidos na unidade de
saude precisam ser encaminhados aos municipios vizinhos, aumentando ainda mais

a pressao para realizacéo dos atendimentos.

6.5 No6s Criticos do Problema

Os principais “nds criticos” identificados do problema “enfoque na medicina curativa,

com grande numero de atendimentos voltados a demanda esponténea” sdo:

N6 critico 1: Dificuldade de aceitacdo da populacdo ao modelo preventivo de

atencédo a saude;

No critico 2: Educacédo da populacdo quanto ao agendamento das consultas de

demandas nao-urgentes;

N6 critico 3: Auséncia de escuta capacitada por parte da equipe de saude para

organizacdo adequada das demandas;
NO critico 4: Orientagdo ineficaz da demanda espontanea.
6.6 Desenho das operacdes

Identificados os “nos criticos”, foram elaboradas as operacdes para o enfrentamento

do problema, conforme mostram os quadros 2, 3, 4 e 5, a seguir.
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Quadro 3 — Operacoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Presséo por
atendimentos de demanda espontanea”

Educacao da populacéo quanto ao agendamento das consultas

NG critico 2 de demandas n&o-urgentes
Atividades em sala de espera, producao de banner (Apéndice
Operacdes A) a ser exposto dentro da unidade e folhetos informativos a
serem distribuidos pelos ACS a toda a populacéo.
Projeto Prevenir € melhor
Melhora na organizac&o do processo de trabalho dentro da
Resultados unidade:
esperados Melhora na relacéo da equipe de salide com a comunidade.
Atividades em sala de espera;
Produtos Producéo de banner;
esperados
Distribuicdo de folhetos informativos.
Cognitivo: conhecimento técnico da equipe multidisciplinar.
Organizacionais: Adesao de todos os membros da equipe;
adesdao da populacéo.
Recursos Financeiros: materiais educativos (panfletos, cartazes,
necessarios

videos).
Politico: Articulacédo entre equipe, comunidade, NASF e
Secretaria municipal de Saude.

Recursos criticos

Organizacionais: Adaptacao da equipe e participacédo dos
agentes comunitérios de saude através da disseminacédo de
informacoes.

Controle dos
recursos criticos

Toda a equipe de saude. Motivacado Favoravel.

Acdes estratégicas

Estimular uma competicdo saudavel entre a equipe, avaliando
guais microareas possuem mais usuarios participando das
atividades.

Prazo

Deve ser implantado em até seis meses.

Responséavel pelo
acompanhamento
das operacoes

Médica.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacdes

A monitorizacdo ocorrera em trés meses apos o inicio do
projeto.
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Quadro 2 - Operagdes sobre o0 “no critico 1” relacionado ao problema “Pressao por
atendimentos de demanda espontanea”

Dificuldade de aceitacdo da populacdo ao modelo

NO critico 1 . . A
preventivo de atencdo a saude
Orientacbes e fornecimento de informacgfes aos pacientes que
Operacdes vier_em buscar cqnsultas de demqnda espont_éme_a por parte Qa
equipe responsavel pelo acolhimento e direcionamento as
atividades programadas de acordo com a demanda.
Projeto Mais Informacao
Reducdo no numero de atendimentos de demanda
Resultados espontanea,
esperados Aumento da adesdo dos pacientes ao cronograma e ao

atendimento agendado.

Produtos esperados

Implantacdo de estratificagdo de risco no agendamento de
pacientes com quadros agudos;

Orientacdo da populagcdo quanto ao cronograma de
atendimentos de grupos prioritarios (ex.: HAS, DM, gestantes,
puericultura).

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento técnico da equipe multidisciplinar.
Organizacionais: Adesao de todos os membros da equipe;
adesao da populacéo.

Politico: Articulacdo entre equipe, comunidade e Secretaria

Municipal de Saude.

Recursos criticos

Organizacionais: Aceitacdo e adequacdo da equipe e da
comunidade.

Controle dos

recursos criticos

Toda a equipe de saude. Motivagédo Favoravel.

Acdes estratégicas

Promover bonificagcbes para a equipe.

Deve ser implantado imediatamente apo0s aprovacdo da

Prazo .
equipe

Responsavel pelo
acompanhamento Médica.
das operacoes
Processo de
monitoramento e T . A

o A monitorizacdo ocorrera em trés meses.
avaliacao das

operacoes
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Quadro 4 — Operacbes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema: “Pressao por
atendimentos de demanda espontanea”

Auséncia de escuta capacitada por parte da equipe de saude

NO critico 3 para organizacéo adequada das demandas
Palestras de capacitacdo da equipe ofertadas pela médica da UBS
Operacoes acerca das recomendacoes para acolhimento e classificagédo de
risco dentro da atencao basica.
Projeto Mais Capacitacéo
Aumento da autonomia dos ACS;
Resultados Disseminacao de informacdes para toda a comunidade;
esperados Melhora na interacdo e na relacdo entre os profissionais da equioe
de saude.
Palestras mensais de capacitacdo com a equipe
Produtos N _ o
esperados Reunlge,s.com a comunidade sobre os principais temas prevalentes
no territorio
Cognitivo: conhecimento técnico da médica;
Organizacionais: Adesao de todos os membros da equipe; sala de
Recursos reunides.

necessarios

Financeiros: computador e retroprojetor.

Politico: Articulacdo entre equipe e Secretaria municipal de Saude.

Recursos criticos

Cognitivo/ Organizacional: Participacdo da equipe e disponibilidade
da médica.

Controle dos
recursos criticos

Médica. Motivacao Favoravel.

Acles
estratégicas

Estimular apresentacdo das atividades realizadas pelos
profissionais dentro da comunidade durante as reunides.

Prazo

Deve ser implantado em até seis meses.

Responséavel pelo
acompanhamento
das operacoes

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

A monitorizacdo ocorrera em trés meses apos o inicio do projeto.
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Quadro 5 — Operacgoes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema: “Presséo por
atendimentos de demanda espontanea”

Orientagéo ineficaz da demanda espontanea.

NO critico 4
Estabelecimento de um fluxo de pacientes dentro do espaco
fisico da unidade. Uniformizacéo das informacdes a serem
Operacoes distribuidas pelos profissionais, a fim de reorganizar a
demanda.
Projeto Orientar Melhor
Agilidade nos atendimentos de urgéncia e emergéncia;
Melhora na organizacgéo do fluxo de pacientes dentro da
Resultados g ¢ P
esperados unidade.
Melhora na relacdo da equipe com a comunidade.
Elaboracao de fluxo de atendimento dos pacientes;
Produtos A .
Capacitacédo da equipe no novo fluxo;
esperados
Uniformizacdo das informac¢des entre os membros da equipe.
Cognitivo: conhecimento técnico da equipe multidisciplinar.
Organizacionais: Adesao de todos os membros da equipe;
Recursos adesdo da populacéo.
necessarios

Politico: Articulacédo entre os profissionais da equipe entre si,

comunidade e Secretaria municipal de Saude.

Recursos criticos

Politico/ Organizacional: Unido e cooperagdo entre 0s
membros da equipe de saude e participagao ativa dos ACS

dentro da comunidade.

Controle dos
recursos criticos

Médica. Motivacéao favoravel.

Acdes estratégicas

Estimulo ao trabalho em equipe com atividades durante as
reunides mensais.

Prazo

Deve ser implantado em até seis meses.

Responsavel pelo
acompanhamento
das operacoes

Médica.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

A monitorizacdo ocorrera em trés meses apos o inicio do
projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo basica de salude é a porta de entrada do SUS e deve ser responsavel por
resolver aproximadamente 80% de todos os problemas de salde da populacéo,
atraves de um atendimento de alta complexidade, com profissionais bem

capacitados.

Esse atendimento deve ser o mais efetivo e humanizado possivel, sendo vital a
instituicdo de um sistema organizacional de atendimento, onde todos os envolvidos,
incluindo profissionais de saude e pacientes, saibam dos seus males e que seu
atendimento seja priorizado a partir disso. Esse atendimento organizado € de
fundamental importancia para ndo haver perda de tempo e que 0s pacientes que
necessitam possam ser encaminhados para os préximos niveis de atendimento,
buscando resolucdo de seu processo patolégico, quando o0 mesmo ndo possa ser

resolvido na prépria unidade.

Espera-se que a implementacdo dessas acOes possa acarretar um atendimento
mais efetivo dos pacientes, com reducdo das filas de espera e aprimoramento da

relacdo entre a unidade de saude e a comunidade atendida.
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APENDICE A

Proposta de banner explicativo (operacdo sobre o “nd critico 2: Educacdo da

populacdo quanto ao agendamento das consultas de demandas ndo-urgentes).

s b
~

HV AQU VOE EACOLHDO GOM
suég"‘ QASSAAGAODERS®D

VERMELHO® EMERGENCIA
Ex.:@Paradaardiorrespiratéria,Rificuldade® Encaminhamentof
respiratéria@Erave,@onvulsdo,Blteracdo@omiveld imediato

de@onsciéncia.

AMARELOE URGENCIA

Ex.:Erise asmatica leve a@noderada,Febre sem Necessitamf@leitendimentol
complicacdo,@dmitos frequentes,@estante com?  rapido,@masfodemEguardar
dor abdominal,@asos de®ioléncia.

VERDER CASOSEMENOSEGRAVES

Ex.:@orfolirinarRosseBemBinais@eisco,@lor? PodemiBguardar@tendimento
lombarilleve,@enovacgdo@ie@nedicamentos.

AZULE CASOSAEVES

Ex.:onsultas@narcadas,Bolicitagdesiie@xames,@ Podem aguardar atendimento
orientagdes.
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