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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o municipio de
Currais Novos, localizado na regido Seridd, do estado Rio Grande Norte possui cerca de
40.000 pessoas. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
municipio conta com 14 Unidades Basicas de Satde (UBS) e com 17 Equipes de Satde da
Familia (ESF) localizada na Zona Urbana. Além disso, conta com o apoio da Rede
Psicossocial, Rede de urgéncia e emergéncia, além de assisténcia materno infantil.

A Unidade Basica de Saude Radir Pereira estd localizada em regido periférica do
municipio de Currais Novos/RN. A populacdo territorial ¢ composta por aproximadamente
2.000 pessoas, com cerca de 550 familias. A equipe ¢ formada por Cirurgido-Dentista,
Enfermeira, Médico, Técnicos de Enfermagem, Agente Comunitario de Satide, Recepcionista
e Auxiliar de Servigos Gerais. Além disso, a UBS conta com o apoio dos Residentes
Multiprofissionais em Atencdo Bdsica, vinculados a Universidade Federal do Rio Grande.

Nesta perspectiva, refletir o acesso da populagdo aos servigos da Atencao Basica se faz
necessario levando em considera¢do todos os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), de forma igualitaria, integral e equanime. Com isso, entre os diversos desafios
atuais, destaca-se as iniciativas voltadas ao acesso e ao acolhimento, a resolubilidade, além de
capacitacao profissional para melhor desempenho do processo de trabalho (BRASIL, 2013).

O Ministério da Satde recomenda que a demanda espontanea seja realizada em todos os
ambitos do SUS, assim como, em todos os seus niveis de atendimento, inclusive, a Atengao
Basica a Saude (BRASIL, 2013).

Para a execuc¢do do processo de trabalho efetivo, ¢ fundamental o engajamento de toda
equipe de trabalho, da recep¢ao ao atendimento clinico ampliado. Para tal, a capacitacdo da
equipe mostra-se como diferencial para a efetivagao da demanda espontanea.

A partir das opgdes de intervengdes dispostas pelo Programa de Educacdao Permanente
em Satude da Familia (PEPSUS), visualizou-se varias demandas que, junto a equipe, pudemos
intervir de forma direta e efetiva. Os temas abordados serdo os mais importantes segundo a
realidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Entre elas, a demanda espontanea e
demanda programada, pois temos como objetivo a organiza¢do e o atendimento a todos os
usudrios de nossa unidade, para que possamos ter um acolhimento adequado; a 4rea da satude
da crianga no crescimento e desenvolvimento, buscando a prevencao e diagnostico precoce de
patologias; e a area de doencgas cronicas ndo transmissiveis na atengdo bésica, conhecendo esta
realidade atual, pelo alto indice de diabéticos e hipertensos no territdrio que cresce com o
passar dos meses.

Nesta perspectiva, objetivou-se, a partir da demanda elencada, capacitar a equipe da
Estratégia de Satde da Familia com foco na melhoria da qualidade do acolhimento a demanda

espontanea. Assim, o processo de trabalho foi aperfeigoado, além de trazer grandes beneficios
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para toda populagdo assistida, com atendimento resolutivo, ampliado e de forma integral.

Este trabalho de conclusdao de curso sera representado pelo relato de experiéncia da
microintervengao sobre o acolhimento a demanda espontanea realizada na UBS Radir Pereira
sendo dividido nas seguintes partes: (introducao, metodologia, resultados, continuidade das
acoes e consideragdes finais)



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

INTRODUCAO

A Atencao Basica, pertencente a uma Rede de Assisténcia a Satude, regida pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), é caracterizada por um conjunto de a¢des e estratégias em satde,
visando o aspecto individual e coletivo. Desta forma, agdes de promogao, prevengao, protecao,
recuperacao, tratamento, além do gerenciamento do cuidado, como organizagdo do servigo e
programacao das atividades da Unidade Bésica de Satde, fazem parte do arcabougo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), da Atencao Basica (BRASIL, 2017).

Desta maneira, a fim de garantir o gerenciamento adequado e otimizagdo das
operacdes do servigo, o Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Atencao Bésica
(PNAB, 2017), recomenda, além de outras diretrizes, a coordenagdo da integralidade do acesso
da populacdo a demandas programaticas e espontaneas (BRASIL, 2017).

Visando garantir o acolhimento adequado as mais diversas situacdes no ambito da
Rede Assistencial, foi criada em 2013 a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), que visa
garantir os principios do Sistema Unico de Saude. Assim, um dos principios que rege a PNH, é
o acolhimento a demanda do sujeito, o qual busca evidenciar o atendimento igualitario,
respeitando as mais diversas subjetividades do individuo de acordo com a sua necessidade
(BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, o Ministério da Satde, juntamente com as diversas politicas
publicas, recomendam que a demanda espontanea seja realizada em todos os ambitos do
Sistema Unico de Satde (SUS), inclusive, na Unidade Basica de Satde, vinculada a Atencao
Basica.

Com isso, refletir o acesso da populacdo aos servigos da atengdo basica e garantir o
acolhimento a demanda espontanea de forma efetiva, se faz necessario, levando em
consideracdo todos os principios doutrinarios do SUS, de forma igualitaria, integral e
equanime. Portanto, este estudo tem por objetivo relatar a microintervengdo referente a
implantacdo do acolhimento a demanda espontdnea em uma Unidade Basica de Saude,
localizada no interior do estado do Rio Grande do Norte.

METODOLOGIA

A microintervencao foi realizada na Unidade Basica de Satde Radir Pereira,
localizada no municipio de Currais Novos/RN. A UBS ¢ composta por Médico, Enfermeira,
Técnica de Enfermagem, Dentista, Técnico em Saude Bucal e recepcionista. Além disso, a
UBS ¢ contemplada com os Residentes Multiprofissionais em Aten¢do Bésica vinculados a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte/Escola Multicampi de Ciéncias Médicas
(UFRN/EMCM).

O processo da da implantagdo do acolhimento a demanda espontanea foi de

setembro a outubro de 2019, sendo realizado um encontro a cada més. Assim, os profissionais
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foram convidados a participar da capacitagdao previamente, sendo realizado um encontro a cada
més, levando em consideragao a organizagao do processo de trabalho.

As duas capacitacdes com a tematica do acolhimento & demanda espontanea foi
conduzida pelo médico e pela Enfermeira da Unidade de Saude. Desta forma, cada encontro
durou, aproximadamente, quarenta minutos. A capacitacdo foi por meio de dispositivos e
ferramentas digitais, de forma expositiva e proporcionando a participacdo de todos os
envolvidos. Todas as capacitacdes contaram com todos os profissionais do servico, além dos
Residentes Multiprofissionais.

RESULTADOS

Houve a preparacdo e treinamento prévio de todos os profissionais da equipe de
estratégia de satde da familia (auxiliar de servicos gerais, agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem, enfermeira, residentes multiprofissionais em saide e médico), para
que fossem instigados de realizar um acolhimento e uma escuta qualificada inicial de todos os
usuarios que buscassem a unidade de saude fossem ouvidos e que os mesmos recebecem a
orientacdo adequada em relagdo a sua demanda.

Tivemos resisténcia da populacdo no inicio, contudo fomos tendo efetividade com essa
nova programatica de atendimento. A educacdo em saude foi devidamente fundamental nesse
processo para esclarecer do que se tratava o novo tipo de atendimento. Dessa forma, foi
realizada sala de espera esclarecendo e tirando dividas relativas a demanda espontanea.

Atualmente, demanda programada para o publico geral foi zerada, fazendo com que
conseguissemos aumentar a taxa de primeiras consultas de pacientes que antes apresentavam
com dificuldade devido a falta de fichas. Assim, conseguimos equilibrar de forma equanime, a
incidéncia dos hiperutilizadores do servico de satide, com o devido acolhimento.

Segundo consta no sistema de produgdo de consultas e procedimentos realizados pelos
profissionais da UBS, as consultas passaram de 12 por turno, para 18 a 20, totalizando cerca de
140 consultas semanais, ap6s a implementagao do acolhimento a demanda espontanea.

No grafico 1, a seguir, mostra a comparagdo dos trimestres entre abril a dezembro de
2019 com a implementagdao do acolhimento a demanda espontanea e agendamento. Nota-se
que houve diminuicdo significativa de usudrios com agendamentos € o aumento das consultas
por demanda livre.

Grafico 1 comparacao trimestral de abril a dezembro 2019 apds a implantacdo da

damanda espontanea na UBS Radir Pereira- Currais Novos-Rn



Comparagdo trimestral dos atendimentos com acolhimento a demanda
espontinea e agendamento, Currais Novos/RN, 2019
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Para a execuc¢do do processo de trabalho efetivo, ¢ fundamental o engajamento de toda
equipe de trabalho, da recepgao ao atendimento clinico ampliado. Para tal, a capacitacao da
equipe mostra-se como diferencial para a efetivagdo da demanda espontanea.

No inicio do trabalho na equipe de Estratégia de Satde da Familia na Unidade Basica de
Saude (UBS) Radir Pereira, Currais Novos/RN, a unidade estava com uma demanda reprimida
de aproximadamente seis meses sem profissional médico, logo, houveram muitas dificuldades
devido a esse fator. A principio, o acolhimento era realizado pelo técnico de enfermagem e
enfermeira, ¢ ndo conseguia-se desenvolver uma agenda adequada pelo fato da aglomeracao
em um unico momento, dificultando o processo de trabalho.

Inicialmente, comecamos com 10 fichas para demanda programada e cinco para demanda
espontanea, nos dias de segunda e terca-feira, manha e tarde, ¢ na quinta-feira a tarde. Na
quarta-feira, as renovacoes de receitas de medicamentos de uso controlado, € na quinta-feira,
pelo turno da manha, pré-natal. Em um primeiro contato, obtivemos uma boa aceitacao, mas,
logo depois, foi apresentando problema devido os agendamentos longos de mais de 10 dias do
dia do acolhimento para o atendimento. Além disso, a falta de compromisso dos usuarios com
seus agendamentos, ndo comparecendo as consultas médicas e/ou de enfermagem, dificultaram
o processo ¢ andamento da nova estratégia.

Para que aconteca, de forma efetiva, a implementacdo do processo de acolhimento a
demanda espontanea, toda a equipe foi devidamente capacitada e treinada. Houve dois
encontros na propria UBS com Agentes Comunitarios de Saude, Técnico de Enfermagem,
Técnico de Saude Bucal, Enfermeiro, Médico e Dentista, o qual foi refletido a importancia da
implementacdo e a melhoria que o processo que tal processo pode trazer para o servigo.

Além disso, o processo de trabalho teve uma ajuda significante dos profissionais do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Bésica, do qual colaboram de forma
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efetiva com o processo de capacitagdao da equipe de satide da UBS.

Todos os usudrios que procuram a UBS sdo acolhidos e ouvidos, de forma efetiva, por
um profissional que anteriormente fora capacitado para prestar essa escuta qualificada e seja
destinado ao servico que lhes venha esclarecer, atender, orientar € que nio saia sem uma
orienta¢cdo adequada do servico, executando de forma efetiva o trabalho em rede.

CONTINUIDADE DAS ACOES

A nova estratégia se mostrou favoravel, do ponto de vista de otimizagdo de tempo e
melhor acompanhamento dos casos oriundos do territério adscrito. Ademais, as estratégias
devem ser mantidas, assim como, o surgimento e adaptagdao de novas ferramentas se fazem
necessario, diante do contexto e perfil sanitério.

Desta forma, a fim de estreitar as relacdes entre Unidade Basica de Satude/Estratégia de
Saude da Familia e comunidade, e, diante do contexto sanitario relacionado a Pandemia do
SARS-COV-2, causando a COVID-19, novas ferramentas foram adaptadas. Assim, por meio
de uma ferramenta de troca de mensagem espontanea, que pode ser acessada via aparelho de
smarthphone e/ou computador, o usuario pode entrar em contato com a unidade de satde para
tirar duvidas com relacdo a agendamento de consultas, de vacinas, rotina e¢ horario dos
profissionais, além de outros servigos da UBS. Tal ferramenta foi instalada a fim de ter uma
organizacao maior do servigo e facilitar cada vez mais o acesso a todos de forma integral.

J& nos casos de pacientes com renovagdes de receitas de psicotropicos,
benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, adotamos uma metodologia diferente, pois com esses
usuarios fazemos agendamentos mensais. No seu dia especifico de renovagao de sua receita, o
usuario ja sai com seu retorno agendado para a data proxima de término da medicagdo, para
que, dessa forma, ndo aconteca que acabe antes do prazo da proxima renovagdo e nao estoque
medicagdo em casa. Assim, torna-se mais efetivo o acompanhamento e os possiveis efeitos que

a medicagdo possa causar no organismo do usudrio, para entdo, se possivel, iniciar o desmame.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, a criacdo dessa demanda espontanea estd sendo de grande importancia
para nossa comunidade, pela facilidade ao acesso no servigo da estratégia de saude da familia
com boa organizagao dos atendimentos.

Com esse atendimento ao publico de forma integral e igualitaria, conforme o Sintema
Unico de Satide regulamenta, notamos a grande aceitacdo dos usuarios de forma geral. Resta
como principal desafio manter a nova metodologia, com aprimoramentos ao decorrer do
tempo.

As principais dificuldades e limitagdes enfrentadas foram no inicio devido ao vicio de
marcacdes de atendimentos que fazia com que a agenda de todos profissionais estivessem
semanas cheias, sem espago para o desenvolvimento de atividades coletivas e grupos para a
promocao de satde. Com o aumento dos novos atendimentos, foi possivel indentificar novas
demandas, diminuindo os hiperutilizadores do servigo.

Por ter tido uma boa aceitagdo pela populacdo, assim como na equipe da Unidade
Basica de Saude, continuaremos com esse método de organizagao das atividades, melhorando
a implantagdo do teleatendimento para alguns casos especificos, facilitando cada vez mais o
acesso para as pessoas que necessitem de atendimentos e/ou orientagoes.

De modo geral, obteve-se uma grande experiéncia de mudanga no formato do
sevico em nosso bairro, sendo bem elogiado pelos pacientes, pela gestao e toda equipe. Com o
aumento do fluxo de primeiras consultas, houveram alguns relatos positivos de pacientes que
antes ndo vinham a unidade de saude pois sempre que precisavam tinha que vir de madrugada
para marcar uma consulta que poderiam demorar dias para ser realizadas.
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