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1. INTRODUCAO

O presente trabalho, demonstra como se realizaram os acolhimentos a demanda
espontanea e a demanda programada na Unidade de Saude da Familia (USF) Nordelandia, do
loteamento Nordelandia, area 44, zona norte, Natal-RN.

A Microintervencao I, buscou realizar na supracitada USF, buscou uma resolugdo para
atenuar a percepcdo de precaria resolutividade devido ao alto nimero de individuos na
demanda espontdnea bem como melhor organizar o acolhimento a comunidade em busca de
acesso a saude.

A demanda espontanea nasceu a partir da percepcdo individual ou familiar da
necessidade de atendimento pelos servigos de saude. A Equipe de Satde da Familia (ESF) nao
deve ignorar a demanda espontanea, porém, como a prioridade ¢ a promogao de saude, deve
organizar suas atividades de modo a superar os problemas prioritirios de satde/doenca da
populagao.

O atendimento a demanda espontanea e, em especial, as urgéncias e emergéncias envolve
acoOes que devem ser realizadas em todos os pontos de atengdo a satde, entre eles, os servigos
de atencdo basica. Essas acdes incluem aspectos organizativos da equipe e seu processo de
trabalho como também aspectos resolutivos de cuidado e de condutas. A demanda programada
por sua vez, ¢ aquela que tem um agendamento antecipado, gerando um planejamento prévio,
conforme a necessidade do usuario (BRASIL, 2013).

Este estudo iniciou-se com a realizacdo da Microintervencdo na Unidade de Saude da
Familia Nordelandia referente aos acolhimentos a demanda espontanea e¢ a demanda
programada. Realizou-se ainda, uma revisdo bibliografica, selecionando textos e artigos
cientificos que foram selecionados em banco de dados da National Library of Medicine -
MEDLINE, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, e
também na Scientific Electronic Library Online — SCIELO.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A Microintervengao foi desenvolvida na Unidade de Saude da Familia Nordelandia, que
se situa na area 44, zona norte, em Natal-RN, no loteamento Nordelandia. Conta com 1.072
familias, que, através de dados em atualizacdo, tem mais de 4 mil usuérios cadastrados.

No primeiro momento antes do inicio dos atendimentos, foi realizada reunido da Equipe
Azul a fim de discutir as melhores formas a serem colocadas em pratica para servir a
populagdo local com maior resolutividade.

Reservou-se um dia para que fossem confeccionadas as fichas para marcagdo das
consultas porque antes nao tinha isso, e foi estipulada uma quantidade que fosse adequada para
que a populagdo pudesse ser atendida com um bom tempo e verificou-se que poderia ser entre
12-15 fichas por turno, dando assim um tempo de 20-30 minutos por consulta.

O atendimento foi feito sempre no periodo da manha das 7:30 as 11:30 e no periodo da
tarde das 12:30 as 16:30. No total sdo distribuidas 30 (trinta) fichas agendadas previamente,
sendo que sdo 15 (quinze) para cada periodo.

O atendimento semanal foi feito da seguinte forma:

Segunda-feira: Clinica Médica;

Terca-feira: Pediatria;

Quarta-feira: Hiper Dia (hipertensos, diabéticos enfermidades cronicas);
Quinta-feira: Gestantes; e,

Sexta-feira: Saude Mental

Identificou-se por meio da priorizagdo dos problemas, que uma das grandes dificuldades
que ocorriam na USF Nordelandia, ¢ a demanda espontanea e a programada. De acordo com
Mendes (2017, p. 10) a demanda espontdnea ¢ a designagdo para o atendimento nao
programado, podendo ser uma “[...] informag¢do, agendamento de consultas, urgéncia ou
emergéncia. Sdo os atendimentos aos pacientes com doencgas agudas ou agudizadas”. A
demanda programada por sua vez, ¢ o ato de agendar as consultas para acompanhar pacientes
que sdo portadores de doengas cronicas, tais como os diabéticos, hipertensos e asmaticos
dentre outros, assim como também gestantes e criangas. Neste sentido, ¢ importante destacar
que do total dos atendimentos, 03 (trés) fichas eram reservadas para atendimento da demanda
espontanea.

Optou-se em diminuir a entrega de fichas (desnecessarias) somente para leitura de
exames. A solugdo para esse tipo de atendimento foi escolher um dia da semana para entrega
de todos os exames laboratoriais, a fim de que se pudesse analisar no tempo de folga na
propria USF, fazendo assim que houvesse sobra de mais fichas pra pacientes que realmente
necessitavam. Quando alguns exames apresentavam alteragdes, era informado ao paciente o

dia que ele teria que comparecer para ser avaliado pelo profissional correspondente. Houveram
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muitas dificuldades para poder demonstrar para comunidade que seria melhor ter uma data e
horério pré agendados. A populagdo nao tinha esse habito de comparecer na unidade em hora
pré-agendada, devido a isso, a dificuldade foi muito grande. Outra grande dificuldade diz
respeito a grande demanda para pouca quantidade de profissionais. Esse foi o maior desafio.

O impacto positivo foi que a comunidade tomou ciéncia que ndo € mais necessario ir
durante a noite para garantir uma vaga para atendimento, pois, desse modo, evitam diversos
problemas, dentre eles, o perigo de serem assaltados visto que a area e muito perigosa, e eles
ficavam na fila durante a madrugada aguardando o inicio dos trabalhos da UBS pela manha.

No decorrer dos dias, surgiu a ideia em fazer um atendimento para paciente acima 65,
para que os mesmos ndo precisem ficar durante a madrugada para retirar fichas agendadas. Das
fichas, destinam-se 03 (trés) para essas pessoas por cada equipe extra.

O acolhimento ¢ uma agao que se faz presente nas relagcdes de cuidado, tendo como base
o encontro dos profissionais que atuam na saude e os seus usuarios, no ato de acolher e ouvir
as pessoas. Efetivar o acolhimento com classificagdo de risco, escuta qualificada, avaliagao
tanto das necessidades de saide como também da vulnerabilidade ¢ o alvo que se deve obter
(BRASIL, 2013; MENDES, 2017).

O embasamento no atendimento no padrdo cléssico de satde ¢ a demanda espontinea
(DE). A demanda espontanea diz respeito ao paciente que se apresenta na unidade de satde de
maneira repentina, quer seja por um motivo agudo ou entdo por uma situacdo que o proprio
paciente avalie ser uma necessidade de saide (DUNCAN et al., 2004; BRASIL, 2013).

A DE significa uma necessidade subita do usudrio, podendo ser um agendamento de
consulta, uma informagdo, uma urgéncia ou até uma emergéncia. O objetivo fundamental do
atendimento na atencdo a demanda espontanea diz respeito a classificagdo de ocorréncias
agudas, cronicas agudizadas e ndao agudas que estabelegam intervencdes ajustadas as
necessidades dos pacientes que proporcionem o devido direcionamento no que se refere a
assisténcia (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006). Por sua vez, a demanda programada ¢ aquela que
proporciona aos usudrios o atendimento que ja tém agendado previamente as consultas ou
retornos, curativos, vacinas, exames, dentre outros, previamente agendados (BRASIL, 2019).

Friedrich e Pierantoni (2006) e Mendes (2017) afirmam que a defini¢do da demanda
programada diz respeito aos atendimentos que sdo previamente agendados, consistindo em um
servigo relevante na esfera da atengdo basica, pautada em atuagdes preventivas. E necessario
haver equilibrio entre demanda espontanea e a programada.

Conforme Duncan et al. (2004) e Mendes (2017) a DE pode ocorrer de duas maneiras: a)
com ocorréncias de intervencdo que nao agudas que podem ser programadas; e, b) de
episodios de atendimento agudo, ou seja, prioritario, imediato. Nos episodios nao agudos pode
demandar agdes que se voltem a orientacdo e acolhimento.

De acordo com Inojosa (2005) e Castro e Shimazaki (2006) a demanda espontanea
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precisa ser acolhida na atengdo basica por alguns motivos, ¢ dentre eles pode-se destacar: a) o
paciente exibe queixas que necessitam ser “acolhidas e problematizadas junto ao profissional”;
b) a atencdo basica tem condi¢des de absorver e prover uma solugdo para a maioria dos
problemas de satde; c) para concepgdao e fortalecimento de vinculos; e, d) se institui
oportunidade para criagdo de inovacoes estratégicas dos cuidados bem como de reorganizagao
dos servigos.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como principal objetivo de trabalho a saude singular, bem como da familia e
também da coletividade, a proposta da Microintervengdo I, centra-se essencialmente na
promocao de saude.

Identificou-se que um dos grandes problemas que ocorriam na USF Nordelandia, ¢ a
demanda espontanea e a programada. Por isso, do total dos atendimentos, 03 (trés) fichas eram
reservadas para atendimento da demanda espontanea.

Um ponto considerado importante, ¢ que foi reduzida a entrega de fichas somente para
leitura dos exames, para isso, optou-se em entrega-los somente uma vez por semana, € ao
verifica-los (sempre nos horarios vagos), e em ocorréncia de alteragdes significativas, a
informacao era solicitada a presenca do paciente.

Dentre os desafios enfrentados no periodo da intervencdo, ¢ importante pontuar a falta de
profissionais, uma vez que a demanda ¢ grande.

Diante da organizagdo, o retorno da comunidade foi de satisfagdo, pois, ja ndo se tinha a
necessidade de ficar em filas durante o periodo noturno para agendar uma consulta.

Da totalidade das fichas para atendimento, os pacientes com idade a partir de 65 anos,
tém garantidas 03 (trés) fichas.

Deste modo, entende-se que € preciso verificar tanto a demanda espontanea com também
a programada, e desenvolver estratégias a fim de que o acolhimento seja humanizado,
resolutivo e agil. Neste sentido, pode-se verificar que as formas dos atendimentos se
aperfeicoam a cada dia, conforme se contornam e se resolvem as necessidades que sdo

encontradas no dia a dia.

10



4. REFERENCIAS

1. BRASIL. A colhimento 2 demanda espontinea: queixas mais comuns na Atencdo Basica. Ministério da Saude. Secretaria de
Atenciao a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. Cadernos de Atencio Basica, n. 28, v. II 1. ed. 1. reimp. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. 29011.

2. BRASIL. Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. Protocolo: Acolhimento da demanda espontinea e direcionamento de fluxo na
atenciio basica. Secretaria Municipal da Satde. Departamento de Atencio a Saiide das Pessoas. Ribeirao Preto: Prefeitura Municipal
de Ribeirao Preto, 2019. 44p.

3. CASTRO, Abilio José Ribeiro; SHIMAZAKI, Maria Emi. (Org.) Protocolos clinicos para unidades basicas de satude. Belo
Horizonte: Escola da Saude Publica, 2006. 240 p.

4. DUNCAN, Bruce B; SCMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J; DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina
Ambulatorial: condutas de aten¢do primaria baseadas em evidéncias. 3 ed. Porto Alegre: Artmed 2004.

5. FRIEDRICH, Denise Barbosa; PIERANTONI, Célia Regina. O trabalho das equipes da satide familia: um olhar sobre as
dimensoes organizativa do processo produtivo, politico-ideologico e econdmico em Juiz de Fora. Rev Satde Coletiva, v.16, n. 1, p. 83-
97, 2006.

6. INOJOSA, Rose Marie. Acolhimento: A qualificacio do encontro entre profissionais de saide e usuarios. X Congresso
Internacional de CLAD sobre a Reforma do Estado e da Administracio Publica. Santiago, Chile, Out. 2005.

7. MENDES, Monica da Silva. Demanda espontinea x demanda programada na equipe de saiide da familia e esperanca no municipio
e Sdo Jodo do Pacui/MG. Trabalho de Conclusio de Curso (Especializacio em Atencido Basica em Saide da Familia)2017 22fl.
Universidade Federal do Triingulo Mineiro. Montes Claro-MG, 2017.

11



