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1. INTRODUCAO

Boquim ¢ uma cidade, localizada na regiao sul do Estado de Sergipe, conhecida como a
Terra da Laranja. O municipio ja foi considerado o ber¢o da citricultura sergipana, o maior
produtor de laranja, do norte e do nordeste do Brasil, chegando a ocupar a segunda posi¢do no
pais. A cidade: possui 205,9 km? de extensdo e 25.533 habitantes, conforme o ultimo censo
populacional; tem densidade demografica de 124 habitantes por km?; faz divisa com as cidades
de Pedrinhas, Riachdao do Dantas e Araud; conta com uma histéria marcada por uma
emancipacdo, em 21 de marco de 1870, ocorrida por meio da Lei provincial n® 836, que
transferiu a sede vila de Lagoa Vermelha para a povoacao de Boquim (IBGE, 2020).

Em se tratando da administracdo da satide do municipio, essa ¢ realizada pela Secretaria
Municipal de Satde, com recursos que provém do Fundo Municipal de Saude, bem como do
Ministério da Saude. Além da presenga de Clinica da Satide da Familia, a populagdo conta
com a contribui¢ao dos atendimentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como do
auxilio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) e do Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS I) do tipo L.

No que tange a UBS Dr. Gilberto Carvalho Filho ¢ valido salientar que a equipe de satde
¢ composta por: um médico; uma enfermeira; uma técnica de enfermagem; e oito Agentes
Comunitarios de Satde (ACS). Essa UBS funciona de segunda a sexta das 8:00 as 17:00 horas,
na qual os profissionais cumprem uma carga horaria de 40 horas semanais.

A infraestrutura da UBS ¢ adequada para a execucao das atividades laborais. Ao decorrer
da semana, os profissionais de saude, de acordo com suas atribuigdes, realizam atendimentos
de hiperdia (hipertensao e diabetes), puericultura, pré-natal, visitas domiciliares, atendimento a
demanda livre, vacinagdo, atendimentos odontologicos e exames preventivos (citologia
oncotica), para que, por meio desses, sejam proporcionados um bem-estar aos pacientes,
sanando, dessa forma, as suas necessidades.

Diante do contexto em pauta, verificou-se a necessidade de realizar a¢des, na UBS Dr.
Gilberto Carvalho Filho, a fim de proporcionar o desenvolvimento construtivo e positivo na
saude dos usudarios, bem como possibilitar maior integralidade entre a equipe de saude e a
comunidade.

A acdo realizada referiu-se ao tema “Acolhimento da Demanda Espontdnea e Demanda
Programada”, que foi executada por meio da efetivagdo de uma escuta qualificada para o
encaminhamento do usuario para os demais profissionais da equipe, com o escopo de mitigar o
antigo quadro de desorganizacdo no acolhimento e a deficiéncia na escuta qualificada.

As estratégias implantadas apresentaram relevancia significativa, pois proporcionaram
um acesso mais célere e qualificado dos pacientes aos profissionais, como também aos
métodos e condutas necessarias a promogao da saude. Sendo assim, tais condutas visaram

também suscitar na equipe profissional um maior comprometimento para com a saude dos
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usuarios e fomentar a unido do grupo.

O objetivo geral da acdo foi contribuir para a constru¢do de um plano de intervengao
capaz de transformar a recep¢ao dos usudrios em escuta qualificada, a fim de contemplar as
necessidades dos pacientes de forma mais objetiva e humanizada.

Seus objetivos especificos foram: estabelecer um pré-atendimento para que, através da
escuta qualificada realizada, por um profissional capacitado da UBS, seja transmitido aos
pacientes e aos profissionais de satde, um direcionamento mais preciso acerca das demandas e
métodos a serem utilizados e aplicados nos atendimentos; informar, aos usuarios, como se
efetivara os atendimentos em relacdo as demandas na UBS, a fim de que todos sejam assistidos
de forma mais célere e efetiva; suscitar, nos profissionais de salde, um maior
comprometimento com as necessidades dos usudrios; e fomentar a realizagdo das atividades
laborais, de forma individual e coletiva, nos momentos oportunos.

Sob esta égide, justifica-se, a presente escolha, em virtude da deficiéncia na organizagao
da demanda espontinea, bem como do déficit de profissionais de satde capazes de realizar
uma escuta qualificada adequada, para o encaminhamento mais efetivo do usudrio. Dessa
forma, com uma organizagdo pontual do processo de trabalho, na UBS, foi demandada uma
orientacdo profissional direcionada para que se efetivasse o objetivo da Estratégia da Saude da
Familia (ESF).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O tema “Acolhimento” tem amplo significado, ndo apenas tedrico como, também,
pratico. No entanto, sdo muitos os desafios que se perfazem para que as acoes, em torno desta
tematica, sejam efetivadas na pratica e, dessa forma, capazes de garantir, ndo apenas a equipe
da UBS, como também aos usuarios, um atendimento qualificado para o cuidado.

"E preciso entender que a ciéncia e os profissionais de saiide nio sio os Unicos
definidores das necessidades de saiuide. Queiramos ou ndo, o usudrio também define, com
formas e graus variados, o que é necessidade de saitide para ele, podendo apresentd-la enquanto
demanda ao servigo de saude. E é importante que a demanda apresentada pelo usudrio seja
acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como legitima' (BRASIL, 2013, p.20).

Em consonancia, depreende-se que a Demanda Espontinea e Programada devem ser
pautadas na escuta qualificada baseada no acolhimento das necessidades dos usudrios, bem
como na execucdo das acodes técnicas por parte dos profissionais, de forma eficaz, sem que
possiveis queixas e problemas se materializem em reclamagdes e insatisfacdo constante por
ambas as partes (BRASIL, 2013).

Outrossim, ¢ valido pontuar que a promog¢do de saide e a prevencdo de agravos sdo
fatores que devem, com afinco, ser estabelecidos na pratica cotidiana de ambas as demandas.
Nesse sentido, pensar através de wuma perspectiva pautada na coletividade
e,concomitantemente, buscar o rompimento nas dificuldades que sao impostas no atendimento
aos pacientes ¢ de suma valia, haja vista que o empenho por tornar o acolhimento mais
proximo ao usuario por meio dos profissionais, ¢ um dos recursos primordiais para que haja, de
fato, uma assisténcia efetiva.

Sob a perspectiva pratica da execucao da Demanda Espontanea e Programada realizadas
de forma conjunta,porém estabelecidas dentro dos parametros adequados as realidades dos
usuarios, observa-se, com fulcro, a necessidade de haver um direcionamento na forma de
reorganizacao de acesso ao SUS por meio de iniciativas capazes de tornar as demandas uma
.forma de detectar as necessidades dos usudrios.

Nesse interim, ao ser realizada na Unidade Basica de Saude da area adscrita, a Demanda
Espontanea e Programada expdem em quais ambitos e/ou circunstancias os atendimentos dos
profissionais da satide podem estar sendo frageis, e distintos dos parametros estabelecidos pelo
SUS. Ainda sob esta perspectiva, depreende-se que as prioridades e fragilidades detectadas
pela intervencdo da tematica em pauta, bem como a capacidade da equipe de detectar as
prioridades ndo apenas da populacdo,como também dos profissionais em relagdo as demandas,
podem gerar um potencial positivo em relagdo a capacidade de sanar problemas no
atendimento, garantindo, dessa forma, a congruéncia das necessidades e execucdao da

assisténcia.



Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado durante o ano de 2020.
Foram feitas reunides sistematicas e roda de conversa para problematizacao, busca de solugdes
e planejamento coletivo da microintervengao.

O encontro inicial foi realizado na sala de reunido da UBS, durante o més de janeiro de
2020, com uma exposi¢ao dialogada, seguida por um debate sobre o tema e, posteriormente,
houve a elaboragdao de um fluxograma dirigido para os profissionais (recepcionistas, técnica
em enfermagem e enfermeira), apresentando de forma organizada e pontual o direcionamento
de atendimento por grau de prioridade e classificacdio de risco através de uma escuta
qualificada de todos os usuarios.

Assim, neste planejamento, a escuta seria realizada diretamente pelos recepcionistas que,
ao consultarem o fluxograma, procederiam a classificacao da queixa e da demanda do paciente,
de acordo com os critérios pré-estabelecidos. Em seguida, os usuarios seriam encaminhados a
atividade requerida, se esta ja4 estivesse programada, ou, no caso de demanda espontanea,
seriam direcionados & técnica de enfermagem. Finalmente, no caso da nao resolucdo da
necessidade, o paciente deverd ser encaminhado a enfermeira e, em se tratando também da ndo

resolucao, ele sera, entdo, atendido pelo médico.
Resultados

Sendo assim, esta tematica apresentou uma relevancia significativa no cotidiano dos
pacientes e dos profissionais, pois permitiu que uma proximidade maior entre os problemas e
demandas dos pacientes, como também a realizagdo de intervengdes certeiras € congruentes as
necessidades dos usuarios. Por conseguinte, procurou garantir aos individuos a efetivacao dos
principios universais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesta diregdo, ¢ valido pontuar que a promogao de satide e a prevencgao de agravos sao
fatores que devem ser estabelecidos na pratica cotidiana de ambas as demandas. Nesse sentido,
pensar através de uma perspectiva pautada na coletividade e, concomitantemente, buscar o
rompimento nas dificuldades que sdo impostas no atendimento aos pacientes ¢ de suma valia,
haja vista que o empenho por tornar o acolhimento mais préximo ao usudrio, por meio dos
profissionais, ¢ um dos recursos primordiais para que haja, de fato, uma assisténcia efetiva.

Com a aplicagdo dos aspectos praticos referentes a organizagdo da demanda espontinea e
programada, realizados de forma conjunta, procurando contemplar os parametros adequados as
realidades dos usuarios, foi possivel observar, com fulcro, a necessidade de haver um

direcionamento na forma de reorganizacdo de acesso, aos servicos de saude, por meio de
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iniciativas capazes de tornar as demandas uma forma de detectar as necessidades dos usudrios.
Nesse interim, foram expostas as circunstancias nas quais os atendimentos dos profissionais da
saude podem estar sendo frageis, e distintos dos parametros estabelecidos pelo SUS.

Na primeira semana de execucdo da medida de intervencdo, houve um aumento
consideravel do numero de consultas, o que gerou, momentaneamente, uma sobrecarga de
atendimentos. Na semana subsequente, com a realiza¢ao da intervengao de maneira mais célere
e eficaz, houve um direcionamento mais preciso das demandas dos pacientes.

Nessa conjuntura, todos os profissionais de satde observaram que foi possivel organizar
de maneira mais precisa o tempo de atendimento, além de esta intervengdo proporcionar uma
menor sobrecarga de atendimentos e, em contrapartida, possibilitar que todos os usudrios
fossem escutados sobre suas demandas, atendidos no mesmo dia, de acordo com a classificacao
de risco ou postergado, seu atendimento, para outro turno ou dias posteriores, conforme a

urgéncia de cada situagao.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Para almejar a continuidade da microintervencdo, cuja relevancia foi pertinente na
execuc¢do das atividades laborais dos profissionais da saide da UBS, serd preciso prosseguir
com as acdes supracitadas, buscando rotineiramente aperfeigoa-las por meio de reunides
sistematicas para reavaliagdo e monitoramento, para rever situacoes passiveis de mudangas, €
disponibilizagdo de informagdes concretas aos usudrios a respeito de suas demandas.

Nesse sentido, essas agdes necessitam estar focadas na garantia de que a acessibilidade
qualificada aos servicos de saude e a efetivagdo do direito a equidade, universalidade e
integralidade (por serem os principios do SUS) sejam, de fato, executados na pratica cotidiana
dos usuarios.

Destarte, potencialmente, a presente medida de microintervengdo continuard sendo
construtiva ndo apenas para a garantia dos direitos mais basicos dos pacientes, como também
para suscitar nos profissionais um maior comprometimento para com as necessidades dos
usuarios e aperfeigoamento técnico da equipe de saude.

Em analogia, embora haja algumas limitagdes para a execucao da microintevengao como,
por exemplo, um espago fisico mais confortavel e acolhedor para atender as demandas e fazer
a escuta qualificada dos usudrios, bem como realizar discussdoes e¢ debate em grupo, dos
profissionais, para uma melhor orientagdo dos pacientes, ¢ perceptivel quao satisfatorio foi e
continuara sendo utilizar meios para transformar, de forma positiva e construtiva, o cotidiano
daqueles que precisam dos servigos de saude e, ainda assim, notar a imprescindibilidade de se
trabalhar em equipe a fim de atingir resultados inovadores e, de fato, eficazes e consoantes aos
principios do SUS.

Conclui-se que as prioridades e fragilidades detectadas pela intervencao da tematica em
pauta, bem como a capacidade da equipe, em conjunto, de detectar as prioridades nao apenas
da populagdo, como também dos profissionais em relacdo as demandas, podem gerar um
potencial positivo em relagcdo a oportunidade de sanar problemas no atendimento, garantindo,
dessa forma, a congruéncia das necessidades e execucao da assisténcia.
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