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1. INTRODUCAO

A cidade de Pacatuba apresenta uma populacdo com predominio rural, compreendendo
diversos povoados, composto por agricultores e desempregados em sua maioria, com uma
populagdo proxima dos quatro mil habitantes. Pacatuba fica localizada na regido norte do
estado de Sergipe, contemplando o litoral nordestino e apresenta como destaque geologico um
pantanal.

As atividades da equipe de saude da familia sdo realizadas em dois povoados:Tigre ¢
Santana dos Frades; Localizado a 30km do centro, a drea de cobertura ¢ composta por uma
populagdo de baixa renda. Também ha dificuldade no acesso ao territorio de atuacdo em
virtude da auséncia de pavimentagdo asfaltica.

No cenério atual, a equipe de saude da familia realiza a busca dos pacientes com doengas
cronicas, tendo como dificuldade deste acesso o tamanho do territério. Até o momento, o
programa de demanda espontdnea continua como principal atividade de atendimentos da
unidade, sendo que tem se trabalhado, ainda de forma timida, uma mudanga neste perfil visto a
necessidade da realizagdo dos programas da demanda controlada.

Todas as areas de atuacdo apresentam sua importancia na equipe de saude. A op¢ao pela
demanda espontanea e demanda programada tem como finalidade esquematizar os
atendimentos, visto que existe uma falha de cobertura aos pacientes que apresentam
comorbidades naquela regido e um intensivo acolhimento aos pacientes sem historia de
doengas cronicas.

E fundamental o controle das doencas cronicas para diminuir a incidéncia de novos casos
na comunidade, além de reduzir as complicagdes que geram um custo elevado ao sistema
publico de saude. Para isso, em conjunto com a enfermagem e os agentes comunitarios de
saude, realizamos reunides para definir um cronograma de atendimentos para os grupos de
pacientes que fazem parte da demanda controlada, além do seu acompanhamento continuo de
acordo com a gravidade da comorbidade.

A intervencao nessa area tem como objetivo garantir o acesso aos pacientes que precisam
de avaliacdo continua, organizar a demanda espontanea e trabalhar no acolhimento dos

pacientes com fatores de risco para doencas cronicas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O planejamento da demanda espontanea e demanda programada ¢ um dos pilares para a
organizagdo dos atendimentos na unidade bésica de satide. E possivel fazer um acolhimento de
forma organizada, do mesmo modo em que podemos monitorar aqueles pacientes com doengas
cronicas, baseando-se nesta estratégia.

Essas situacdes revelam que, apesar de ser necessario programar o acompanhamento das
pessoas nas agendas dos profissionais (sob pena de a atengdo bdasica se reduzir a um pronto-
atendimento), também ¢ fundamental que as unidades de atencdo basica estejam abertas e
preparadas para acolher o que ndo pode ser programado, as eventualidades, os imprevistos.
(BRASIL, 2013, p. 20).

Através desse plano, organizamos o cronograma de consultas dos programas de
hipertensdo arterial, diabetes, pré-natal, puericultura e saude mental. Isso permite o
acompanhamento gradual destes pacientes, com a principal finalidade de controlar os
indicadores do municipio. Além disso, elaboramos o cronograma de forma quantitativa de
acordo com as atividades e os atendimentos do grupo da demanda espontanea, podendo ser
realizado de imediato ou mediante agendamento programado. Sendo assim, preservamos o
acolhimento no territorio.

Para isso, Tesser e Norman (2014, p. 875) afirmam “operacionalmente, as agendas de
médicos e enfermeiros devem ser pelo menos igualmente divididas entre o cuidado aos
demandantes e o conjunto das outras atividades — cuidado agendado, agdes programaticas
etc.”. Objetivo planejar as demandas no contexto da realidade do municipio de atuagdo, a
unidade de satde e a equipe disponivel, visto que havia deficiéncia na realizagdo dos
programas, somado a desorganizacdo do acolhimento dos pacientes durante os dias de
atendimento.

O planejamento da demanda espontanea e demanda programa foi realizado na Unidade
Basica de Saude Angélico Pinto, localizado no povoado Tigre, a cidade de Pacatuba/SE. Em
conjunto com a equipe de saide do municipio, foi realizado durante o més de Dezembro de
2019, reunides na unidade basica selecionando grupos de pacientes dos diversos programas
para reforcar a importancia do seguimento na unidade e a estratégia que seria adotada para
formular o cronograma de atendimentos.

Tesser e Norman (2014, p. 874) sdo incisivos nesse aspecto: “Aquilo que ndo se encaixa
nas “prioridades programaticas” ou simplesmente ndo estd agendado ¢ avaliado [...] e
encaixado conforme a preferéncia do profissional ou o grau de urgéncia da situacdo”. Dessa
forma, com a elaboragdo de uma agenda para acompanhamento dos pacientes com doengas
cronicas, por exemplo, foi possivel realizar a estratificacdo de risco dos pacientes com doencas
cardiovasculares, além de monitorar através da hemoglobina glicosilada os diabéticos. Além

do seguimento, sdo realizados palestras na unidade de saude nos dias de atendimento com a
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enfermagem ou a nutricdo, repassando orientagdes nao farmacoldgicas. Os agentes
comunitarios de saude fazem a busca ativa, registram a frequéncia e informam resultados ou
intercorréncias desse grupo de pacientes.

“Além disso, ao atender a demanda espontanea, as equipes podem se deparar com a nao
efetividade de algumas condutas e projetos terapéuticos prévios, ou com situagdes novas que
requerem invengao de novas estratégias de cuidado e de reorganizagdo do servigo. [...] Como
atender a demanda espontinea adequadamente e, ao mesmo tempo, nao prejudicar o
atendimento programado e ndo sobrecarregar os profissionais? Para essas questdes, ndo ha
receitas ou formulas suficientes. O que se recomenda ¢ que essas situacdes sejam objeto de
conversa, decisdo, experimentagdo e andlise pelos trabalhadores das equipes, aproveitando as
ferramentas e experiéncias ja existentes”. (BRASIL, p. 21, 2013)

Esse trabalho também foi introduzido nos grupos de satide mental e puericultura,
fortalecendo a ligagdo desses pacientes com a equipe de saude, quebrando a rotina unica de
renovacao de receita e atendimento exclusivo de urgéncia nesses grupos. No caso dos
pacientes com saude mental, foi possivel acompanhar a resposta do tratamento com os
psicotropicos e referenciar aqueles com persisténcia dos sintomas psiquiatricos.

Também foi discutido e elaborado o fluxo de atendimento da demanda espontanea, onde
separamos dias especificos para atendimento deste grupo e garantindo atendimento imediato
para aqueles pacientes com quadro de urgéncia. Os pacientes com baixa frequéncia na unidade,
portador de doenca cronica ou ndo, tinha oportunidade de agendamento mais precoce em caso
de presenca de fatores de risco ou outras complicagoes.

Durante a evolugao do planejamento foi visto dificuldades em sua pratica na unidade de
saude. Havia um hébito da populacao em realizar seu atendimento sem agendamento prévio, o
que levava um predominio das consultas de demanda espontdnea. Da mesma forma, alguns
pacientes portadores de comorbidades apresentavam resisténcia em comparecer nas consultas,
pelo costume de sempre conseguir a renovagdo do medicamento, sem avaliagdo continua do
médico.

No entanto, a maior dificuldade foi marcada nas consultas de puericulturas. Por ser de
grande maioria assintomatica, nao foi despertado o interesse de acompanhamento regular do
peso e estatura das criangas, sendo que esses registros eram obtidos apenas durante o periodo
de vacinacao ou consultas de urgéncias.

Conseguimos diante do plano, regularizar os atendimentos de hipertensos e diabéticos do
territorio. Diante do novo formato, no acolhimento da demanda espontanea, foi possivel
diagnosticar de forma precoce algumas doengas conicas, em um periodo que podemos reforgar
mudancas do estilo de vida. Também reduzimos a fila de espera para busca do atendimento e
revisamos no final de cada més o plano de atendimento pensando em aperfeigoa-lo.

Ficou definido que durante todo o ano este plano estaria em execu¢do na unidade de
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saude para avaliar o resultado em longo prazo. Sendo assim, definimos que os agentes
comunitarios ficariam responsaveis pelo monitoramento da frequéncia dos pacientes da
demanda programada, a enfermagem responsavel pela triagem no acolhimento do paciente da
demanda espontanea e o médico definindo a periodicidade das reavaliagdes.

Essas acgOes possibilitaram que a equipe tenha mais controle das necessidades dos
pacientes criando vinculo com a comunidade, e consequentemente alcangando resultados
satisfatorios, obtendo controle das informacdes que tiveram acompanhamento mantendo
melhorias na elaboragdo do plano necessario como ferramenta de avaliagcdo, sendo possivel
especificar e otimizar o atendimento especializado para dar encaminhamento rapido para cada

usuario.



3. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do trabalho realizado na Unidade Basica de Saude Angélico Pinto,
localizado no povoado Tigre, na cidade de Pacatuba/SE, foram detectadas diversas
dificuldades, havendo a necessidade de uma nova adaptagdo por parte, inicialmente, de toda
equipe e posteriormente dos usuarios.

Resisténcias foram enfrentadas, devido a falta de conhecimento da comunidade sobre
varios assuntos relacionados a area da saude, como também seus costumes habituais; € na
execu¢ao na mudanca do funcionamento ja existente. Entretanto as novas propostas foram se
normalizando havendo melhoria na execugao transformando, de forma gradual, a realidade no
dia a dia.

As intervencgdes ofereceram impacto e estimulo na unidade de satde, melhorando
também a relacdo dos pacientes, unindo o cronograma planejado e adaptando para dar
continuidade as agoes ja existentes.

As microintervengdes tem como objetivo melhorar e otimizar a qualidade do atendimento
e proporcionar a experiéncia na ampliagdao dos conhecimentos, de forma positiva, para os
pacientes em relagdo a satde.

Depois da realizacao da estratégia de trabalho, houve melhor interagdao de toda a equipe
com a comunidade no sentido do tratamento da demanda espontanea. Foram identificadas
melhorias no decorrer dos primeiros meses, principalmente no atendimento continuo,
ganhando maior destaque na prevencao ou melhoria de diversas patologias e doengas cronicas
identificadas na pratica, por esse motivo, todas essas acdes devem ser estimuladas.

Foram identificados resultados satisfatorios sobre o referido tema, demonstrando que
microintervengdes, elaboradas com planejamento e estratégias voltadas para a satde, podem
melhorar a realidade da comunidade como também o trabalho dos profissionais envolvidos.

E notério que a intervengio precisa se estender, abordando ac¢des, configurando a grande
importancia do acompanhamento continuo, principalmente com ac¢des educativas voltadas para
a saude.

Sendo assim, a organiza¢do e planejamento da demanda espontanea e demanda
programada ¢ de essencial importancia para um melhor desenvolvimento no atendimento na
Unidade Basica de Saude, disponibilizando maior recebimento e monitoramento de todos os

pacientes.
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