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RESUMO

O modelo de salde atualmente proposto pelo Sistema Unico de Saude atribui &
Atencdo Primaria a Saude, dentre outras, a funcdo de ser a porta de entrada para o
sistema. Para isso, as equipes de saude devem possuir habilidades para atender as
necessidades da populacdo e apresentar resolubilidade. Nesse contexto, o
atendimento a demanda espontanea é fundamental e é papel de todos os membros
da equipe. Discutem-se estratégias de abordagem eficaz dos problemas
apresentados pelos usuarios que compdem essa demanda, de modo a atender o
principio da integralidade. Este estudo teve como objetivo elaborar um projeto de
intervencao que permita o aprimoramento do atendimento da demanda espontanea
na unidade basica de saude Cristais, em Nova Lima, Minas Gerais, fortalecendo os
principios de integralidade, equidade e universalidade. A elaboragcdo do projeto de
intervencado seguiu os passos do planejamento estratégico situacional, com apoio de
revisao bibliografica a respeito do tema e de conhecimentos adquiridos em reuniées
com a equipe de saude local. O plano de acéo obtido a partir desses dados teve
como base a capacitacado da equipe para atuar de forma a realizar um acolhimento
de qualidade e a triagem adequada dos problemas apresentados pelos usuarios do
servico. Espera-se, portanto, a partir da execucdo da intervencdo proposta, que se
alcance uma assisténcia de saude de melhor qualidade aos usuérios, de modo a se
consolidar cada vez mais os principios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Acolhimento. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

The health model proposed by the Unified Health System attaches to primary health
care, among others, the role of being the gateway to the system. To achieve this
goal, health teams must have ability to meet the needs of the population and present
solvability. In this context, assistance to spontaneous demand is crucial and is a task
of all team members. Effective strategies to address the problems presented by the
users are discussed, in order to meet the principle of completeness. This study
aimed to develop an intervention project that will allow the improvement of the
treatment of spontaneous demand on primary care unit Cristais in Nova Lima, Minas
Gerais, strengthening the principles of integrity, equity and universality. The
preparation of the intervention project followed the steps of the situational strategic
planning, supported by literature review on the subject and knowledge gained in
meetings with local health staff. The action plan obtained from these data was based
on team's qualification to act in order to achieve quality care and proper screening of
the problems presented by users of the service. It is expected, therefore, from the
implementation of assistance proposal, which is to reach a health care more qualified
to users, in order to consolidate the principles of the Unified Health System.

Keywords: User embracement. Primary health care. Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

Nova Lima é uma cidade pertencente a regido metropolitana de Belo Horizonte,
localizada a apenas 25 km da capital de Minas Gerais. Segundo o0 censo realizado
em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do
municipio estimada para 2014 era de 88.672 habitantes (IBGE, 2014).

O municipio foi emancipado em 1891, quando recebeu o nome de Vila Nova Lima,
em homenagem a Augusto de Lima, que foi governador do Estado no inicio da
Republica brasileira, além de ter sido poeta e historiador. O nome foi simplificado

para apenas Nova Lima, em 1923, sem perder o significado original (IBGE, 2014).

Nova Lima, por ser muito proxima a regidao centro-sul de Belo Horizonte, atrai
moradores de elevado nivel socioeconémico, que fixam moradia nos condominios
de luxo localizados no seu territorio. Devido a presenca de tais habitantes, Nova

Lima é considerada uma cidade com alta qualidade de vida.

Uma das atividades mais importantes desenvolvidas em Nova Lima € a mineracao,
sendo que o0 municipio possui diversas minas, como a famosa mina de Morro Velho,
a de Mostardas e a Rio do Peixe que funcionam com a extracdo de varios minerais,

inclusive ouro.

A cidade faz divisa com Belo Horizonte, Sabara, Itabirito, Brumadinho, Raposos e
Rio Acima e é referéncia na area de saude para as duas Ultimas comunidades, em
média complexidade, urgéncias e emergéncias. Apesar disso, muitos casos acabam

sendo encaminhados a Belo Horizonte para atendimento hospitalar, por exemplo.

Com relacdo a Atencdo Primaria em Saude, Nova Lima conta com 11 Equipes de
Saude da Familia, todas urbanas, incluindo duas equipes na Unidade Basica de
Saude (UBS) Cristais, participantes do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencéo Béasica (PROVAB).

O Bairro Cristais possui cerca de 8.600 habitantes e localiza-se na periferia de Nova

Lima. Como em todo o restante da cidade, ocorrem problemas de saneamento,
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relacionados a coleta e disposicdo dos esgotos sanitarios, controle de aguas
pluviais, abastecimento de dgua e coleta e disposi¢éo do lixo.

O bairro conta com uma pré-escola e creche (“Lar da Esperanga”), uma Escola
Municipal (“Dona Antonieta Dias de Souza”), uma Escola Estadual (“Jodo Felipe da
Rocha”), um Centro de Promogdo da Empregabilidade (CEMPRE) e uma unidade

basica de saude, em que trabalham duas Equipes de Saude da Familia (ESF), 1 e 2.

A UBS Cristais, localizada no bairro Chacara dos Cristais, conta com duas equipes
da Estratégia Saude da Familia, em que atuam dois médicos generalistas
participantes do PROVAB, além de um médico “Apoio Clinico” e de outros médicos

especialistas, como Ginecologista e Obstetra e Pediatra.

Em estudo de demanda realizado pela UBS Cristais, no periodo de 17 a 38 de
novembro de 2014, registrou-se o atendimento de 1.321 pacientes, numa média de
132 pacientes por dia, por diversos motivos, dentre eles a procura pelo atendimento
médico. A UBS apresentava 8.491 pessoas cadastradas em sua area de
abrangéncia na ocasido e concluiu-se que havia uma “super utilizagado” do servigo
oferecido na UBS. Além disso, notou-se que existe uma dificuldade de adequada
triagem das queixas apresentadas, com prejuizo na classificacdo de risco e na
priorizacao de demandas que exigem abordagem mais rapida.

Devido ao exposto, percebeu-se a necessidade de se pensar estratégias de
abordagem eficaz dos usuéarios que compdem essa demanda espontanea, com o

objetivo de atender integralmente os mesmos em suas necessidades.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela necessidade de uma melhor compreensédo e
abordagem da demanda espontanea que busca atendimento na UBS Cristais, nao
apenas nos aspectos quantitativos, mas principalmente com relacdo a melhor

conducédo de cada problema apresentado pelos usuarios do servico.

Nesse contexto, busca-se atender ao principio da integralidade, ao assistir 0 usuario
em todas as suas necessidades. Ao mesmo tempo, porém, ndo se pode esquecer a
equidade, que significa tratar de forma “desigual” cada demanda apresentada, no
sentido de priorizar os mais necessitados. Além disso, ao se otimizar o atendimento,
reforca-se a universalidade, outro principio do Sistema Unico de Saude (SUS)
previsto na lei 8.080/90 do SUS (BRASIL, 1990).

Este estudo torna-se importante ao propor estratégias que facilitem o atendimento
da demanda espontanea, como o acolhimento adequado e a aplicacdo de técnicas
de triagem, como o protocolo de Manchester. Entende-se que, pelo treinamento da
equipe para conduzir os problemas apresentados pelos usuérios, serd alcancada
maior satisfacdo dos usuarios e resolubilidade.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o atendimento da demanda
espontanea na Unidade Basica de Saude Cristais, municipio de Nova Lima - MG,

fortalecendo os principios de integralidade, equidade e universalidade.
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4 METODOLOGIA

O primeiro passo para a realizacdo do trabalho foi a definicdo de um problema
importante, de acordo com a realidade da UBS Cristais, a partir do diagndstico
situacional. Entre os problemas identificados foi eleito pela equipe o do atendimento
da demanda espontanea que procura a unidade, para ser melhor compreendido e

para que fossem propostas intervencdes pertinentes.

Este trabalho foi desenvolvido com apoio de revisdo bibliografica de textos
cientificos disponibilizados nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores: Acolhimento, Atencao

Priméria a Saude, Estratégia Saude da Familia.

A elaboracdo do projeto de intervencdo seguiu os passos do Planejamento

Estratégico Situacional (PES) de acordo com Campos; Faria e Santos (2010).

Foi utilizado também o conhecimento adquirido em encontros com toda a equipe, a
fim de instruir e capacitar os profissionais da saude para atendimento da demanda

espontanea, de forma humanizada e com integralidade.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O modelo de satde atualmente proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) atribui
a Atencdo Primaria a Saude, dentre outras, a funcdo de ser a porta de entrada para
o sistema. Para isso, as equipes de saude devem possuir habilidade para atender as
necessidades da populagcao e apresentar resolubilidade (BRASIL, 2010a).

O atendimento a demanda esponténea é fundamental e € papel de todos os
membros da equipe. A funcdo de cada um desses membros deve ser muito bem
compreendida, a fim de se prestar a melhor assisténcia possivel. A atencdo a
demanda espontanea na Atencdo Primaria, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2010a, p.17), “devera ser baseada no acolhimento e na escuta qualificada
a populacao, de forma a garantir um atendimento humanizado, a resolutividade dos

servicos e a promogao da saude da populacao”.

Para que este atendimento seja eficaz e provoque a satisfacdo do usuario, é
fundamental que ele seja humanizado. A humanizacdo faz com que as a¢des em
saude representem mais que atendimento com qualidade e resolubilidades. Ela
representa a valorizacdo da dignidade do profissional e do usuério (SIMOES et al.,
2007).

A criacao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) do SUS traduz a necessidade
de um atendimento humanizado, na busca da garantia de servico de qualidade para
os cidadaos. Segundo essa politica, a humanizacao é o guia de todas as a¢bes de
saude e leva em consideracdo a subjetividade de cada um, bem como sua historia
de vida e o meio em que vive. Uma das marcas da PNH, nesse contexto, € o
acolhimento com avaliacdo de risco e agilidade, como meio de reduzir filas em
servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2010).

O Ministério da Saude propde que haja uma avaliacdo da demanda de cada
individuo de acordo com seu risco e vulnerabilidade, o que permite a priorizacdo da
atencdo, ao invés do atendimento por ordem de chegada (BRASIL, 2006). Esse
atendimento por ordem de chegada favorece a formacdo das filas e distancia o

atendimento prestado do principio da equidade.
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Apesar dessa busca pela humanizacédo, nota-se dificuldade dos servicos de saude
em atender a demanda espontanea. Nesse contexto sdo vistos relatos de pacientes
que aguardam horas por atendimento, ou ndo sdo bem atendidos, ou nao

conseguem a resolucéo dos seus problemas.

Nesse sentido, torna-se necessario repensar 0 acesso da populacdo aos servicos de
salude de atencdo basica, identificando os provaveis fatores que favorecem ou

dificultam esse acesso, como:

[...] nimero de usuarios por equipe, organizacdo da demanda
espontanea, localizacdo do estabelecimento, horarios e dias de
atendimento, infraestrutura adequada para o atendimento, entre
outros. Em alguns servigos ainda € possivel identificar préaticas que
resultam em restricdo do acesso da populagcdo, com filas para o
atendimento, distribuicdo de senhas, atendimento por ordem de
chegada sem avaliagdo de risco e vulnerabilidades e o néo
acolhimento das urgéncias nas unidades de saude (BRASIL, 2013,
p.16).
Em trabalho realizado sobre o acolhimento nas Unidades Béasica de Saude (UBS),
Oliveira et al. (2010, p.50) ressaltam a falta de postura de escuta e
comprometimento de alguns profissionais “com as acfes de saude de sua
responsabilidade, servicos despreparados para receber e acolher uma grande

demanda de usuarios”.

Em alguns casos, 0s servicos na Atencdo Primaria ndo levam em conta as reais
necessidades da demanda, organizando as suas acdes de saude de forma limitada,
nao acolhendo as situacbes de urgéncia o que compromete a resolutividade
(BRASIL, 2010b, p.17-18).

Como estratégia para melhor atender as necessidades da populacdo, as unidades
basicas de saude contam com o “acolhimento” que, nesse caso, significa “receber
bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela.
Deve ser realizado por toda equipe de saude, em toda relacdo profissional de saude-
pessoa em cuidado” (PAIDEIA, 2002, p. 11). O acolhimento se constitui em uma
ferramenta eficaz para atender o usuario de modo a propiciar a integralidade, a
equidade e a universalidade, além da resolubilidade.
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Para Baraldi e Souto (2011, p.16), o acolhimento pode ser definido como “‘uma
pratica que possibilita ao cidaddo o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral
por meio da interprofissionalidade e intersetorialidade assistencial, a partir do
reconhecimento de que esse acesso € um direito humano fundamental’. Santana
(2011) corrobora esse pensamento, ao afirmar que o acolhimento ndo apenas facilita
0 acesso da demanda espontanea; ele envolve um novo olhar para o usuério,
reconhecendo-o como sujeito de direitos e necessidades, sendo necessario que 0
profissional de saude que o acolhe estabeleca uma boa comunicacdo no processo

da relacao profissional-usuario, permeada por compromisso e confian¢ca mutua.

Portanto, “a atitude de acolher pressupde a mobilizagdo dos sujeitos envolvidos em
todos os aspectos das relacdes que se estabelecem no ambito da saude. E
necessaria uma consciéncia de cidadania” (BREHMER, VERDI, 2010, p.3570).

Uma estratégia importante para a abordagem da demanda espontanea é o
conhecimento e aplicacdo do protocolo de Manchester. Este € um sistema composto
de algoritmos, que classifica as demandas em cinco niveis de urgéncia, atribuindo a
cada quadro clinico uma cor, vinculada ao tempo maximo em que este deve ser
atendido (PINTO JUNIOR; SALGADO; CHIANCA, 2012). Este protocolo,
inicialmente utilizado apenas em servicos de urgéncia, jA estd sendo utilizado,
também, nas unidades béasicas de salde e pode contribuir imensamente para a

organizacao do atendimento, com foco na equidade.

Entendendo que “o acolhimento com classificagdo de risco € um processo de
transformacdes, de mudancas, que busca modificar as relagdes entre profissionais
de saude e usuarios” € importante destacar que concomitante a busca pela
resolutividade, identificacdo e priorizacdo dos atendimentos, 0s usuarios devem ser
considerados de forma ética e humanitaria (OLIVEIRA; GUIMARAES, 2013, p.28).

Para Scholze (2014), é importante que o acolhimento com classificacdo de risco seja
conduzido de forma explicita para que os processos de tomada de decisdo na
utilizacao de recursos destinados aos cuidados em saude sejam transparentes para

profissionais e usuarios. Nesse processo,

[...] Além do reconhecimento do profissional para com o sofrimento
do usuario, possibilita-se assim que as pessoas atendidas construam
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seus vinculos com o servigo a partir de respostas positivas a suas
demandas. Abre-se ainda uma oportunidade de ampliar a visdo do
usuario para as outras pessoas que buscam o0 servico
concomitantemente com seus préprios problemas, permitindo que
estes também se reconhecam mutuamente, fomentando a
corresponsabilizacdo (SCHOLZE, 2014, p.225).

Pelo exposto, evidencia-se que acbes de atendimento a demanda espontéanea

devem ser realizadas em todos os niveis de atencédo a saude, incluindo “aspectos

organizativos da equipe e seu processo de trabalho como também aspectos

resolutivos de cuidado e de condutas” (BRASIL, 2013, p.16).

Neste sentido, torna-se necessario que 0s servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) concretizem os principios da acessibilidade e da integralidade das ac¢fes de
saude, por meio de uma atencdo qualificada & demanda espontanea, organizando o
processo de trabalho das equipes de saude. Necessarios se fazem o
desenvolvimento de estratégias que possibilitem praticas de salude mais
humanizadas e a “organizagdo de redes de atengédo a saude, disponibilizagdo de
infraestrutura e equipamentos e qualificacdo dos profissionais de saude” (BRASIL,
2010b, p.14).

Torna-se fundamental que a equipe de salde planeje e analise a organizacdo da

demanda da populac¢do na Unidade Basica de Saude, considerando:

[...] as caracteristicas epidemiolégicas, demogréaficas e sociais da
populacdo, os aspectos do territorio, bem como a capacidade
instalada da unidade e a capacitacdo dos profissionais, para que as
atividades coletivas e individuais sejam programadas de forma mais
adequada as necessidades da populacdo local (BRASIL, 2010b,
p.20).

A demanda espontdnea e a atencdo programada devem ser abordadas

conjuntamente, “de forma a caminhar a partir da atengdo ao agudo em direcéo a

atencao programada, como uma forma de organizacdo progressiva do processo de

trabalho das equipes” (MINAS GERAIS, 2010, p.13).

7

Para se organizar a demanda, programada ou espontanea, € necessario que 0
espaco e tempo para o atendimento sejam previstos, incluindo o acolhimento as
urgéncias e seus encaminhamentos. Desta forma o acolhimento a essas demandas

se complementa, possibilitando a satisfacdo dos usuérios, uma vez que sdo dadas
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respostas as suas necessidades, aumentando, assim, a resolutividade dos servigos
de Atencédo Primaria (BRASIL, 2010b).

Nesse planejamento da organizacdo da demanda, faz-se necessaria uma ampla
discusséao dos profissionais da Unidade Basica de Saude, envolvendo a participagéo

da comunidade, pois assim as decisdes serdo compartilhadas.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo ou plano de acdo é entendido como uma “forma de
sistematizar propostas de solugcédo para enfrentar os problemas que estdo causando
o problema principal” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.61).

O projeto de intervencdo para enfrentamento do problema “grande demanda
espontanea de usuarios na Unidade Basica de Saude” seguiu os passos do PES:
definicdo dos problemas, priorizacdo dos problemas, descricdo e explicacdo do
problema selecionado, selecdo dos “nds criticos”, desenho das operacoes,
identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano, elaboracdo do
plano operativo e gestdo do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Definicdo dos problemas

A Unidade Basica de Saude Cristais enfrenta, diariamente, problemas comuns a
muitas outras unidades, dificeis de serem solucionados. Por meio do diagndstico
situacional inicial e da observacéo do processo de trabalho foram identificados pela
equipe de saude da familia alguns problemas, como: grande demanda espontanea e
dificuldade de lidar com essa demanda, qualificagcdo limitada dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sistema de contra-referéncia deficiente, quase
inexistente, uso abusivo de benzodiazepinicos, excesso na solicitacdo de exames
complementares, devido a procura por “check up”, pouca instru¢éo da populagao a
respeito do funcionamento da unidade de saude, pouca oferta de consultas com

especialistas.

Priorizacao de problemas
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Na priorizagdo dos problemas foram considerados: a importancia do problema, sua
urgéncia e a capacidade da equipe em enfrent4-lo além do reflexo em varios outros
problemas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Nesse contexto, foi escolhido o tema referente a abordagem da demanda
espontanea, pela sua importancia e reflexo em outros problemas, como

disponibilizacdo de tempo para atividades de prevencéo e promocao a saude.

Descricao do problema selecionado

O atendimento da demanda espontanea na UBS Cristais ocorre durante todo o
horério de funcionamento da mesma, o que se considera um ponto positivo no que
diz respeito a humanizacao do atendimento. O problema identificado, com relacéo a
abordagem esponténea, esta relacionado principalmente a triagem, muitas vezes
realizada sem critérios bem definidos. Assim, muitas vezes, pacientes que
necessitam de atendimento mais rapido ndo séo priorizados e outros, que poderiam
ser atendidos posteriormente acabam ocupando as vagas reservadas para a
demanda espontanea. A consequéncia disso € que, quando essas vagas ja estdo
ocupadas e surgem pacientes com demandas realmente prioritarias, ocorre
sobrecarga no atendimento prestado pelos profissionais de saude, especialmente os
meédicos. Além da questdo da triagem, existe também outro problema que é o
“‘excesso de demanda’”, ja citado, diagnosticado em levantamento realizado na UBS,
0 que também contribui para a dificuldade no atendimento e sobrecarga dos

profissionais.

Explicacao do problema

Sobre as causas da dificuldade de abordagem adequada da demanda espontanea,
uma hipotese levantada é a falta de capacitacdo suficiente dos profissionais que
fazem o acolhimento dos pacientes a respeito da distingdo entre casos que
necessitam de atendimento mais rapido e casos que podem aguardar alguns dias

para o atendimento eletivo.
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Ja sobre o “excesso” de pacientes, pode-se supor, ainda sem dados consistentes,
que a falta de um médico “apoio clinico” que exer¢ca uma maior carga horéaria de
trabalho na unidade possa contribuir para o problema, pois o0 médico que atua na
unidade divide sua carga horaria semanal para o trabalho em duas unidades de
saude. No entanto, apenas aumentar o nimero de vagas para consultas ndo parece
ser a solugdo. A populagdo adscrita ao territorio da UBS Cristais é de
aproximadamente 8.570 habitantes, distribuida em duas equipes da Estratégia
Saude da Familia. Mas, embora as duas equipes tenham numero de pacientes
semelhantes, uma delas demanda muito mais que a outra. Entdo, talvez a causa
dessa grande demanda possa estar relacionada também a super utilizacdo dos

servicos por parte dos pacientes.

As consequéncias desse problema sdo 6bvias e muito prejudiciais tanto para os
trabalhadores da UBS, que ficam sobrecarregados pelo grande numero de
atendimentos, quanto para 0s proprios pacientes que, quando necessitam de
atendimento, precisam esperar longos periodos e, as vezes, nem podem ser
atendidos no mesmo dia, exceto em casos urgentes. ISSo sem citar que nao sobra
tempo para as atividades de prevencdo e promocdo da saude, como dito

anteriormente.

Selegao dos “nés criticos”

Como nés criticos para a solucdo do problema, destacam-se: capacitagdo dos
profissionais, como técnicos de enfermagem e enfermeiros, para o discernimento
entre casos de maior ou menor “urgéncia”, apoio da geréncia no sentido de facilitar o
dialogo e permitir que sejam realizadas reunides de equipe para a capacitacao e a
discusséo do processo de trabalho. Um bom dialogo entre os membros da equipe
para decisdo compartilhada a respeito de casos que gerem duvidas na conduta

também é fundamental.

Desenho das operagoes
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Para se enfrentar o problema da abordagem desses pacientes que procuram a UBS,
diariamente, é necessario um esfor¢co conjunto de toda a equipe e em especial dos
profissionais que fazem o acolhimento dos mesmos. Um recurso fundamental para a
solucdo do problema é a capacitacdo adequada de profissionais que fazem a
triagem inicial desses pacientes. E necessario que os profissionais tenham conceitos
muito claros sobre urgéncia, emergéncia e atendimentos eletivos. Sem esse
conhecimento, corre-se 0 risco de nado priorizar o atendimento dos pacientes que
precisam do atendimento em curto periodo de tempo, enquanto outros pacientes
com quadros de menor gravidade e estaveis sdo atendidos mais rapidamente, sem

tanta necessidade.

A estratégia de acolhimento da demanda espontanea configura-se como um
problema quase-estruturado, na medida em que depende de varios atores e suas
compreensdes, e de varias propostas de intervencdo que podem ser muito
diferentes. Além disso, ndo é possivel uma abordagem objetiva, ndo se pode isolar o
problema, que interage com diversos outros aspectos do contexto em que esta
inserido e que necessita de abordagem multidisciplinar. O problema pode ser
considerado, ainda um “problema-meio”, pois 0 acolhimento adequado da demanda
espontanea € um dos meios pelos quais se consegue prestar uma boa assisténcia a

saude da populacéo.

Para enfrentar os ndés criticos encontrados devem ser feitas operacdes de:
conscientizacdo dos profissionais a respeito da distingcdo de queixas urgentes das
nao urgentes ou menos urgentes, utilizando-se, por exemplo, o protocolo de
Manchester; educacao continuada e conscientizacao da populacdo sobre o papel do
médico da atencdo basica e da propria unidade basica como um todo; melhoria do
didlogo entre os diversos membros da equipe, a fim de sanar davidas com relagéo
ao melhor encaminhamento dado aos casos atendidos na demanda espontanea;
organizacdo da agenda de forma a reservar tempo para o atendimento da demanda
espontanea, sem se esquecer de outras atividades tdo importantes quanto esta
como o atendimento da demanda programada e atividades de prevencdo e

promocao de saude, visitas domiciliares, entre outras.
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Identificacdo dos recursos criticos

S&o recursos criticos para essas medidas: o conhecimento do profissional que fara o
primeiro atendimento no acolhimento dos usuarios e sua capacidade de
discernimento e dialogo com os colegas; recursos humanos para conscientizacdo da
equipe e da populagdo, tempo disponivel para reunibes, capacitacbes e

planejamento das atividades da equipe.

Andlise de viabilidade do plano

Certamente, os recursos necessarios dependem do empenho de toda a equipe,
inclusive da geréncia da unidade de saude, uma vez que sera necessaria uma
organizacao para realizacdo das atividades propostas para se alcancar o objetivo de
otimizar o acolhimento da demanda espontanea. Dessa maneira, torna-se viavel a
maioria das medidas propostas, desde que haja um acordo e disposi¢ao de todos os
membros da equipe para um trabalho conjunto. As acdes propostas ndo envolvem
alto custo financeiro, o que facilita o trabalho. Porém, demandam tempo, o que pode
representar um empecilho frente a priorizacdo de outras atividades da unidade,
como o proprio atendimento, no qual a maior parte do tempo do médico é
empregada. Por isso, deve ser realizado didlogo continuo com a gestdo e
fornecimento de dados que reforcem a importancia das medidas para o melhor
atendimento da populacdo. Por fim, vale lembrar que as medidas propostas podem
impactar em um dos problemas importantes que ocorre no processo de trabalho
atual: a falta de tempo para a realizacdo de atividades de promocdo de saude e
prevencdo de agravos, ja que grande parte do tempo € voltada para atendimento da
demanda programada e espontanea e quase ndo ha investimento nessas atividades,

pelo menos com relagéo ao trabalho dos médicos.

Elaboracéo do plano operativo

Com tudo isso, define-se um plano de acéo, sintetizado no quadro a seguir:



Plano operativo: Grande demanda espontanea de usuarios na Unidade Basica de Saude Cristais — Nova Lima
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Objetivos especificos

Acdes/Atividades

Responsaveis

Cronograma

Conversar com equipe, explicar o objetivo
do trabalho e pactuar com cada profissional
0 compromisso de participar da realizacao
das atividades propostas

Promover atividades que fundamentem a
orientagdo a respeito do acolhimento dada
aos pacientes

Promover atividades que permitam a
aplicagdo pratica do conhecimento a
respeito do acolhimento e da triagem dos
usuarios e suas queixas.

Implantar novas técnicas e/ou novos
conhecimentos no acolhimento a demanda
espontanea

Avaliar resultados, e/ou

guantitativamente

qualitativa

Reunido com a equipe para expor o objetivo do trabalho e
solicitar a colaboracéo de todos

Reunides com objetivo de aprimorar o conhecimento
sobre acolhimento, com toda a equipe, em especial
enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS.

Reunibes e simulagbes de situacdes praticas para
discussédo da conduta frente a demanda espontanea

Consolidar a definicdo da demanda espontanea

Definir critérios de atendimento da demanda espontanea,
de acordo com a classificagdo do risco dos pacientes:
definir as prioridades de atendimento da demanda
espontanea

Organizar a agenda de atendimento médico, de forma a
disponibilizar tempo para demanda espontanea e para a
programada

Definir o papel de cada membro da equipe no atendimento
prestado a demanda espontanea

Promover reunido para a proposta de abordagem da
demanda espontanea, baseada nas atividades anteriores
e no conhecimento acumulado até ent&do

Reunido/ aplicacdo de instrumento de avaliagdo dos
resultados

Médico, Enfermeiro,
Gerente da UBS, Técnicos
em Enfermagem, ACS.

Médico, enfermeiro,
Técnicos em enfermagem
e ACS

Médico, enfermeiro,
Técnicos em enfermagem
e ACS

Agosto 2015

Agosto 2015

A partir de
setembro de
2015

Outubro de
2015
Outubro de
2015
Outubro de
2015

Novembro de
2015

Janeiro de

2016
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7 CONSIDERACOES GERAIS

Diante do que foi exposto ao longo deste projeto, percebe-se a importancia de uma
adequada abordagem da demanda espontanea que busca atendimento nas

unidades basicas de saude, por meio do acolhimento e de triagem eficaz.

Espera-se que, com o apoio de toda a equipe de saude da UBS Cristais, se consiga
aprimorar o atendimento aos usuarios de saude, de modo a cumprir 0s principios de
integralidade, equidade e universalidade. Almeja-se, por meio da intervencao
proposta, alcancar maior resolubilidade do servico de saude, além de aperfeicoar o

processo de trabalho da equipe.

Reconhece-se que este projeto apenas propde passos iniciais para que se alcance
um servico de exceléncia, mas que é importante no sentido de iniciar discussdes a
respeito do tema e permitir futuros ajustes e maiores avancos. Portanto, a partir da
execucao da intervengcao proposta, espera-se que se alcance uma assisténcia de
saude de melhor qualidade aos usuarios, de modo a se consolidar cada vez mais 0s

principios do Sistema Unico de Saude.
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