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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa realizar atividades em prol da saude de sua
populacdo. Para tal, delimita a populacéo adscrita para determinada ESF, evitando sobrecarga
de trabalho, superlotacéo da Unidade Basica de Saude e visando a prevengdo e a promocao da
saude. O aumento da demanda espontanea, no entanto, pode comprometer a assisténcia
adequada aos usuarios e a realizacdo das agdes programaticas. Por ocasido do diagnostico
situacional na area de abrangéncia, identificou-se um nitido aumento da demanda espontanea,
sendo este Ultimo considerado o mais relevante dos problemas. Este trabalho tem como
objetivo propor um plano de acdo com vistas a sensibilizar e aumentar o conhecimento da
comunidade sobre o fluxo e especificidades de atendimento na ESF Imaculada Conceigédo, no
municipio de Sarzedo, MG. Fez-se, também, pesquisa bibliografica nos documentos do
Ministério da Salde e na base do SciELO, com os descritores: Atencdo Priméaria a Salde,
Acolhimento e Necessidades e demanda de servicos de saude. Com a implantacdo do plano de
acdo, foi possivel perceber uma reducdo da demanda espontanea para atendimento médico e
do enfermeiro. Tal reducdo favoreceu a realizacdo de acdes envolvendo prevencdo e
promocao da salde pela ESF.

Descritores: Atencdo Primaria a Satde. Acolhimento. Necessidades e Demanda de Servi¢os
de Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) aims to carry out activities for the health of its population.
For this, delimits the enrolled population for a given FHS, avoiding work overload,
overcrowding of Basic Health Unit and to prevent and health promotion. Increased
spontaneous demand, however, may compromise the right service to users and the performing
of program activities. At the situational diagnosis in the coverage area, identified a clear
increase in the spontaneous demand, the latter being considered the most relevant problems.
This work aims to propose an action plan in order to raise awareness and increase community
knowledge about flow and specificities of care in FHS Imaculada Conceigdo, in the city of
Sarzedo, MG. Also, there was literature in the Ministry of Health documents and on the basis
of SciELO, with the descriptors: Primary Health Care, User Embracement, Health services
need and demand. With the implementation of action plan, it was possible to see a reduction
in spontaneous demand for medical care and nursing. This reduction favored holding of
shares of studies involving prevention and health promotion by the FHS.

Descriptors: Primary Health Care. User Embracement. Health Services Need and Demand.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Sarzedo, localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte-MG,
se encontra a 32,6 km de distancia da capital mineira. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estimou a populacdo em 28.625 habitantes no ano de 2013 (IBGE, 2014).

Apesar de notdria atuacdo na area do trabalho agricola e com mineracdo, a populacdo
sarzedense se concentra na area urbana da cidade. O municipio possui cerca de 7330 familias,
as quais vivem com cerca de um quarto a meio salério minimo per capta. Aproximadamente
96% da populacdo possui abastecimento de agua tratada e 82,1% do municipio possui
recolhimento de esgoto por rede publica (IBGE, 2014).

O sistema de saude local é formado pela Atencdo Basica, Policlinica Municipal e por
pactuagdes com municipios circunvizinhos como Ibirité, Mario Campos, Brumadinho,
Contagem e Belo Horizonte. E neste cenario que atuamos enquanto enfermeiro e como aluno
do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Identificamos que o municipio tem implantada desde 2008 a Estratégia Salde da
Familia (ESF). Atualmente, o programa consta de oito equipes distribuidas em sete Unidades
de Atencdo Primaria (UAP). Todas as unidades possuem equipe com medico e enfermeiro
generalistas e dois técnicos de enfermagem. Possuem, também, equipe de salde bucal
composta por dentista, técnico de satde bucal e auxiliar de consultério dentério. Destaca-se a
existéncia do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia que conta com as seguintes especialidades:
cardiologia, cirurgia geral, clinica geral, dermatologia, radiologia e diagndstico por imagem,
ginecologia e obstetricia, nefrologia, neurologia, ortopedia e traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria, urologia, nutricdo, psicologia, terapeuta
ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia e servico social. O municipio dispde ainda de
assisténcia farmacéutica.

A média e a alta complexidade no municipio sdo contempladas pela Policlinica
Municipal que atende os casos que exigem tecnologias nao disponiveis na atencdo primaria. O
local funciona como Unidade de Pronto-Atendimento para a populacao local e de municipios
vizinhos.

A atencdo basica no municipio de Sarzedo é a porta de entrada do usuario no sistema

de saude local. As ac¢bes de prevencdo, promocao, diagndstico e tratamento sdo organizadas



pela atencdo priméria. O sistema de referéncia é funcionante, mas a contra-referéncia ainda
ndo é uma realidade na comunicagdo entre os estabelecimentos de satde envolvidos.

Em discussdo com as equipes de salde e observacdo das rotinas assistenciais por
ocasido do diagnostico situacional, foram identificados problemas e falhas nos processos de
trabalho que prejudicam o funcionamento do servico de satde na ESF Imaculada Conceicéo.
Os principais problemas elencados foram o excesso do numero de usuarios cadastrados, a
falta de estrutura fisica adequada, escassez de insumos para trabalho, a falta de capacitacéo
técnica e de treinamentos para os profissionais e um nitido aumento da demanda espontanea,
sendo este Ultimo considerado o mais relevante dos problemas.

Destaca-se que, em consonancia com o aumento da demanda espontanea, as agoes
voltadas para a prevencdo e promogdo tém pouca adesdo dos usuarios do servico. De fato, 0s
usuarios portadores de doenca crénica, por exemplo, ndo participam das atividades de
prevencdo e promocao a satde, porém buscam a ESF frequentemente devido ao agravamento
de sua condicdo clinica, aumentando vigorosamente o volume de demanda espontanea.

Outro agravante da demanda espontanea para a ESF é o nimero exacerbado de
usuarios na area adscrita da ESF. De fato, hd duas equipes que ultrapassam o limite de
usuérios cadastrados recomendado pela Politica Nacional de Atencdo Basica. Na ESF
Imaculada Conceicdo, estdo cadastrados mais de 06 (seis) mil usuarios. Vale lembrar que a
Politica Nacional de Atencdo Bésica preconiza o limite de 4.000 usuérios por Equipe de
Saude da Familia, sendo uma média de 3.000 o recomendado para uma assisténcia a salde
melhor desenvolvida segundo grau de vulnerabilidade (BRASIL, 2012). O nUmero excessivo
de adscritos por equipe causa demora no atendimento nessa ESF e gera insatisfacdo da
populagéo e transtornos para os profissionais atuantes.

O aumento da demanda de usuarios para atendimentos de enfermagem e médico faz
com que o tempo de permanéncia dos clientes dentro do consultorio seja minimizado,
prejudicando o vinculo entre profissional e paciente e a efetividade da terapéutica adotada no
atendimento. Destaca-se também como importante implicagdo do excesso de demanda
espontanea a menor disponibilidade da ESF para realizacdo de acbes de prevencao e
promocéo da salde.

Nessa direcdo, uma vez identificado o aumento da demanda espontéanea na ESF como
problema mais crucial, foram elencados os “nos criticos” que giram em torno do problema, a
citar:

1- visdo medicalocéntrica do cuidado, onde o Unico profissional visto pela populacéo

capaz de resolver seus problemas é o médico;
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2- terapéutica amplamente medicamentosa desvelada pelo fato de os usuérios s6 se
sentirem bem atendidos na ESF mediante a prescricdo medicamentosa, ndo tendo adesédo em

outras medidas terapéuticas.
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2 JUSTIFICATIVA

Uma das propostas da Atencdo Basica é a criacdo de vinculo entre o profissional e o
usuario do Sistema Unico de Sadde. Esse aspecto propicia uma melhor comunicacéo entre os
agentes do processo salde doenca e interfere diretamente sobre a execugdo correta da
terapéutica proposta.

Um bom atendimento executado pelos membros da equipe multiprofissional necessita
de qualificacdo técnico-cientifica, sensibilidade para ouvir o outro, um ambiente agradavel de
trabalho e tempo para escuta do usuario com suas queixas. O aumento da demanda espontanea
coloca em risco a qualidade do atendimento da equipe de salde uma vez que essa atua sob
pressdo para conseguir dar atencdo a todo esse quantitativo de atendimentos por dia,
comprometendo qualitativamente a assisténcia e dificultando o estabelecimento de vinculo
entre ESF e usuérios.

Nesse contexto, torna-se relevante uma proposta de intervencdo junto a comunidade
no sentido de estabelecer sensibilizacdo e conhecimento dos usuarios a respeito dos fluxos de
atendimento da unidade, favorecendo a plena utilizacdo do servico, a diminuicdo da demanda
espontanea e consequente melhor organizacéo do atendimento.

Esse trabalho se mostra relevante, no momento que ele propde agdes que atuam sobre
as causas do aumento da demanda espontanea local e que poderdo ser utilizadas
posteriormente como base para resolu¢cdo do mesmo problema em outros municipios em

situacOes similares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Propor um plano de agdo com vistas a sensibilizar e aumentar o conhecimento da
comunidade sobre o fluxo e especificidades de atendimento na ESF Imaculada Conceicéo, no

municipio de Sarzedo, MG.
3.2 Especificos
e Constituir grupos operativos com vistas a prevencdo, promo¢do da saude e
sensibilizacdo de usuarios sobre os fluxos na ESF Imaculada Concei¢éo, no municipio

de Sarzedo, MG.

e Elaborar cartilha de sensibilizacdo sobre prevencdo, promoc¢do da saude e fluxos na

ESF Conceicdo, no municipio de Sarzedo, MG.

e Reduzir a demanda espontdnea na ESF Imaculada Conceicdo, no municipio de
Sarzedo, MG.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica com temas oriundos da atencdo baésica,
acolhimento e demanda esponténea na atengdo priméaria. As publicacdes foram buscadas na
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), em documentos do Ministério da Saude e na base do
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Necessidades e Demanda de Servicos de Saude

Além dos materiais obtidos na pesquisa bibliografica, a elaboracdo do plano de acéo
pautou-se no Método do Planejamento Estratégico Situacional — PES e de elaboragdo de plano
de acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A salde da populacdo brasileira atualmente é mediada por uma complexa rede de
atencdo voltada para a organizacgdo e sistematizacdo das acOes de saude em todo o territorio
nacional. O Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser caracterizado como um conjunto de
saberes, acOes, unidades e servicos visando um objetivo comum: a qualidade de vida da
comunidade (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude (BRASIL, 1990) aponta que para esse servico ser efetivo e
eficiente sdo necessarios alguns principios que regem a organizacdo do SUS: a resolubilidade
e a descentralizacdo, dentre outros. Os individuos que procuram atendimento para solucéo de
suas necessidades em saude buscam um lugar de facil acesso, que tenha autonomia sobre as
acOes exercidas bem como uma resposta para sua queixa.

E neste contexto que as UBS exercem suas atividades em prol da saude de sua
populacdo. O conceito de descentralizacdo é exercido quando se delimita a populacéo adscrita
para determinada UBS, evitando sobrecarga de trabalho e superlotacdo de outros Centros de
Saude. Aléem disso, um historico completo e atendimento integral devem ser realizados, uma
vez que todas as informacfes no cerne da saude dos cidaddos devem ser detidas pela UBS
(BRASIL, 1990).

A ESF, composta por profissionais generalistas, desempenha seus papeis nas UBS de
forma a garantir: acesso universal ao servico, concretizacdo do conceito de integralidade da
atencdo, ressaltando as acbes programaticas e atendimento da demanda espontanea, garantir
articulacdo entre as acOes de prevencdo, promocdo, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em
salde, além de estimular a participacdo social no contexto da UBS (BRASIL, 2007).

Dessa forma, as acGes programaticas desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia
se mostram bastante Uteis pela populacdo adscrita, acfes estas como: acompanhamento de
pré-natal, vacinacdo, solicitacdo de exames laboratoriais, atividades preventivas (p.ex.
citopatologico de colo do Utero) e outras. Além disso, 0s usuarios muitas vezes comparecem
ao centro de saude no intuito da retirada de alguma medicacdo e realizagdo de consultas,
muitas destas em situacdo clinica de urgéncia (ARRUDA-BARBOSA; DANTAS;
OLIVEIRA, 2011).

Na via paralela as agcdes programaticas se encontra a demanda espontanea, ou seja, 0
atendimento dos usuarios que ndo possuem agendamento de ac¢bes, ndo se enquadram nos
grupos operativos e que comparecem ao servico de satde para atendimento, majoritariamente

imediato.
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Preconiza-se que o atendimento da demanda espontanea deve ser enquadrado na rotina
da Atencdo Baésica, pois esse nivel de atencdo é a porta de entrada do sujeito no servico
publico de saude e, além disso, ao usuario cabe também definir o que é necessidade de saude
para ele (BRASIL, 2013).

E crucial lembrar, entretanto, que o usuario busca espontaneamente o centro de satide
devido a angustia, sofrimento ou medo. O motivo do comparecimento pode ser a abordagem
de um sinal ou sintoma, uma informacao clinica, curiosidade de informacfes sobre salde,
notas burocraticas, medo de doenca, encaminhamentos e tantos outros que devem ser
acolhidos pela equipe e ser resolvidos localmente ou através de encaminhamentos. Nao se
deve negligenciar, de forma alguma, a necessidade do usuério, j& que muitas das queixas se
traduzem em desordens autolimitadas, mas que requerem observacao continua e também que
algumas complicacdes indefinidas ou julgadas com menor importancia podem ser graves se
ndo diagnosticadas prontamente (LANDSBERG, 2012).

Além disso, o Ministério da Salde (BRASIL, 2013) em seu Caderno de Atencao
Basica n° 28, aponta que as necessidades dos usuarios que se inserem na demanda espontanea
podem ser resolvidas com a tecnologia e insumos que podem estar disponiveis na Atencéao
Bésica. O acolhimento a demanda espontanea € uma ferramenta que poucos profissionais
utilizam para a formacdo de vinculo com o usuério. Muitos pacientes, além de considerar o
servico acessivel pela proximidade local se dirigem ao centro de salde, pois consideram 0s
profissionais ali lotados como pessoas de confianca e que podem ajudar nas suas
necessidades.

Torna-se relevante ressaltar, no entanto, que apesar do atendimento da demanda
espontanea representar uma forma de aproximacdo entre usuario e ESF, a Constituicdo
Federal Brasileira desvela a necessidade de se priorizar atividades preventivas e promocionais
em salde. Fato esse facilmente justificavel uma vez que o atendimento secundario apds a
instauracdo de uma patologia, além de gerar complicacfes clinicas para o sujeito onera o0
servico de saude, ja que se trata de um atendimento com especialidade e que demanda
tecnologias mais caras para o acompanhamento do usuario (BRASIL, 1988). E importante
mencionar que o atendimento a demanda espontanea, quando em volume exacerbado,
certamente traz prejuizos tanto na qualidade da assisténcia, quanto na realizacdo das acdes de
prevencédo e promogao a saude.

Destaca-se que é nitida a dificuldade das UBS se organizarem para o atendimento a
demanda espontanea, cada vez mais crescente no servi¢o. Além disso, o tempo demandado e

insumos utilizados para o atendimento dos usuarios que comparecem ao servico de saude sem
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agendamento prévio e que ndo se enquadram em grupos prioritarios consomem tempo,
disposicéo e disponibilidade dos profissionais que deixam de realizar as a¢fes programaticas,
essencialmente promocionais e preventivas (VILLELA et al., 2009).

O paradigma social que percebe o corpo humano como uma maqguina que ora ou outra
apresenta algum defeito alimenta a pratica medicamentosa do cuidado, reforcando o
fendmeno de demanda espontédnea em contraposi¢do as agdes de prevencdo e promogao.
Muitos usuarios ainda sob a Optica biomédica enxergam as lesdes organicas e infeccbes como
as unicas causas das doencas e comorbidades. Doencas essas que devem ser identificadas
através de incontaveis exames laboratoriais e de imagem que realizem uma varredura no
interior do corpo humano a fim do fechamento de um diagnostico. Este deve ser tratado
exclusivamente pelo médico e realizado exclusivamente através do uso de medicamentos
especificos e procedimentos cirargicos (TESSER; NETO; CAMPQOS; 2010).

Lopes e Marcon (2012) relatam que outro ponto dificultador do servico de saude é o
imediatismo que o usudrio manifesta para a resolugdo de seu problema. O cidaddo que
comparece a UBS na demanda espontanea busca o servico para questdes essencialmente
curativistas e medicamentosas, dificultando ou impossibilitando a adequacdo do mesmo em
atividades promocionais e/ou preventivas. E sob a necessidade de ofertar um cuidado
direcionado e integral, garantindo a participacdo do usuério sobre sua salde, que as UBS
utilizam a metodologia dos grupos operativos. Ao mesmo tempo, o deslocamento desse
individuo para dentro desses grupos programados e continuos tende a diminuir a busca do
servico na demanda espontanea.

A realizacdo de grupos operativos tem diversos pontos diferenciais que adequam e
aprimoram a rotina de trabalho nas UBS. Podem ser citados a otimizacdo do processo de
trabalho, uma vez que a participacdo do usuario nos grupos promove uma inevitavel
diminuicdo de consultas individuais, a participacdo ativa do usuério sobre a manutencdo de
sua salde, uma vez que 0 usuario se torna corresponsavel pela sua saude, o refor¢o do vinculo
entre profissional-paciente, uma vez que a metodologia dos grupos operativos prioriza uma
roda de conversa com compartilhamento de saberes e ndo um repasse de informagdes, como
acontece na maioria das consultas individuais. Destaca-se, ainda, a troca de experiéncias com
outros usuarios que obtiveram resultados exitosos para suas necessidades e acompanhamento
mais fidedigno e continuo do caso, ja que 0s encontros sdo realizados sistematicamente com
periodos pré-estabelecidos com adequagdo de terapéutica, quando necesséria, de forma mais
segura (SOARES, FERRAZ; 2007).
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Bastos (2010) relata que o trabalno com grupos possibilita a construcdo de
conhecimento, sua aplicagéo, levantamento de questionamentos, possibilidade de resolucdo
destes questionamentos e facilidade de multiplicagdo desse conhecimento para a familia e
pessoas proximas ao sujeito. Além disso, permite uma abordagem com leitura critica da
realidade, uma atitude investigadora, uma abertura para as dividas e para as novas
inquietacoes.

Santos et al. (2007) defendem que o trabalho com grupos permite maior flexibilidade
de atendimento no servico de saude, otimizando em todos os aspectos o atendimento aos
usuarios. Além disso, os autores ainda apontam que com essa préatica terapéutica o individuo
confere maior adesdo ao tratamento proposto e ainda dissemina informacgdes sobre o
funcionamento do grupo para a sociedade. Essa multiplicacdo gera resultados ainda mais
positivos para a equipe de saude e para 0s usuarios que se sentem sensibilizados a participar
cada vez mais dos grupos, aprimorando acdes de prevencdo e promocdo e diminuindo a
demanda esponténea.

Ressalta-se também que em muitos locais onde o paradigma medicamentoso impera
na pratica de saude local, os usuérios exigem consultas individuais com o profissional médico
exclusivamente e s6 saem do consultério com receitudrio em maos. Esse cenario de que saude
é dependente de consulta médica e consequente medicalizacdo deve ser rompido. E é nesse
sentido que a pratica de outras metodologias, que ndo a consulta individual, permite
terapéuticas alternativas a prescricdo medicamentosa. Os grupos operativos seguem em
contrapartida a essa pratica, j& que neles é priorizado o exercicio dos habitos saudaveis
(ARRUDA-BARBOSA; DANTAS; OLIVEIRA; 2011).

A mudanca do paradigma de medicalizacdo da salde torna-se imprescindivel no
cenario brasileiro, sobretudo no que se refere a prevencao e promogao da saude e a reducdo do
volume excessivo de demanda espontanea. O crescente nimero de agravos cronicos ndo
transmissiveis demanda uma atencdo voltada para o modo de vida da populagdo, uma vez que
se trata de agravos preveniveis. Ha a necessidade de uma quebra no modelo puramente
prescritivo apés a instalacdo de uma patologia bem como uma abordagem preventiva e
promocional a fim de gerar menos danos aos individuos que se encontram em situacdo de
risco de desenvolvimento dessas patologias (SANTOS, WESTPHAL, 1999).

Nessa direcédo, ressalta-se a importancia de reorganizacdo dos servigos de salde a fim
de melhorar o atendimento dos usuarios, oferta e disseminacdo da realizacdo dos grupos
operativos e fluxos de encaminhamentos seguros. Villela et al. (2009) apontam que o modo

como 0s servigos se configuram evidenciam as potencialidades e limitacbes do servigo e
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impedem que a atencéo basica se mostre como mera remediadora de condicOes agravantes a
saude.

Este trabalho pretende propor um plano de acdo que aborde exatamente o problema do
aumento da demanda espontanea na ESF Imaculada Concei¢éo, no municipio de Sarzedo que
vem prejudicando substancialmente a execugdo das a¢bes programaéticas, principalmente os

grupos operativos, que a comunidade local tanto necessita.
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A elaboragcdo do Plano de Intervencdo foi realizada coletivamente com equipe de

salde que considerou viabilidade para sua execucdo. O Quadro 1 descreve o desenho das

operacOes bem como a identificagdo dos recursos criticos indispensaveis para a atuagao sobre

cada no critico do problema do aumento da demanda espontanea na ESF.

Quadro 1- Desenho das operagdes, ESF Imaculada Conceicdo, Sarzedo, MG, 2014.

Problema: AUMENTO DA DEMANDA ESPONTANEA

NO critico Operacédo Resultados o
] o ] Produtos Recursos necessarios
identificado Projeto esperados
- Sensibilizar a | Populagéo o
Modificar 3 . Organizacional:
populagéo informada sobre o
cultura local N 5 organizagéo da agenda
_ sobre a atuacdo | a atuagéo de o
onde impera de cada profissional.
o ) dos outros cada o y
Visdo a figura do o o Cognitivo: informagao
) o o profissionais profissional da
medicalocéntrica | medico como ] _ sobre os fluxos da
] o de saude e ESF e maior )
do cuidado Unico capaz | } unidade.
implantacdo de | adesdo a grupos i .
de resolver Politico: mobilizacdo

seu problema

grupos

atuantes no

social a fim de diminuir

] operativos na | servico de
de saude ] demanda espontanea.
ESF. salde.
Organizacional:
) minimizacao de
- Maior
L o consultas para
o - Minimizagdo | frequéncia nos ]
Sensibilizar problemas resolvidos
de consultas grupos
. quanto a o _ em grupos
Terapéutica . médicas operativos o
terapéuticas Cognitivo: informacéo
amplamente )
) alternativas a S sobre os fluxos da
medicamentosa ) - Adeséo aos - Diminuir uso )
medicamento ) unidade, sobre uso
grupos excessivo de ) o
sa ) o abusivo de medicag0es
operativos medicacgoes

pelos usuarios.

e sobre terapéuticas
alternativas.

Politico: mobilizacéo
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social a fim de diminuir
aumento da demanda

espontanea.

E importante mencionar que, inicialmente, o plano de acio sera implementado na ESF
Imaculada Conceicdo e, posteriormente, sera ampliado para as demais ESF do municipio.
Para a concretizacdo desse plano de acdo, os diversos profissionais atuantes na rede de Saude
do Municipio de Sarzedo estardo empenhados com as atividades. Previamente foram
pactuados com cada instancia administrativa 0s recursos técnicos e humanos necessarios a
execucdo do projeto.

A coordenacdo da atencdo basica municipal auxiliara com a liberagdo dos
profissionais para reunides estratégicas para o desenvolvimento das ac¢Ges iniciais e avalia¢do
dos resultados gerados em todo o processo. Além disso, a Secretaria Municipal de Salde se
disponibilizou a realizar a impressdo de materiais graficos que serdo utilizados no momento
da sensibilizacao.

No nivel local, os agentes comunitarios de salde, na recep¢do da unidade fardo a
divulgacgdo verbal, no momento da chegada do usuério na Unidade de Atengdo Priméria, sobre
os fluxos de atendimento do servi¢co de saude. Em contrapartida a recep¢éo, posteriormente,
ird despender menos tempo para direcionamento dos usuarios dentro do sistema de saude.

Os agentes comunitérios de salde ficardo responsaveis por informar aos usuarios
sobre os fluxos do servigo, a organizacdo da unidade e fardo a distribuicdo do material
didatico informativo para a populacdo adscrita.

Enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, no momento de contato com o0s
usuarios também informardo a respeito dos fluxos de atendimento no servi¢o de salde, o
direcionamento do individuo em casos de urgéncia e emergéncia e incentivardo ao maximo a
marcacdo de grupos operativos para 0s casos que julgarem necessarios e/ou importantes. Em
contrapartida, todos esses profissionais terdo uma agenda de atendimento mais organizada e
uma jornada de trabalho menos estressante e mais prazerosa, melhorando significativamente o
atendimento em saude.

O plano operativo do plano de a¢do é detalhado no Quadro 2.
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Quadro 2- Descricdo da operacdo do plano de acdo, segundo o aprazamento, ESF Imaculada

Conceicéo, Sarzedo, MG, 2014.

B ] Prazo para
Operacao Responsavel o Local
inicio
Elaboragdo do material informativo _
. Enfermeiro
a ser entregue aos USUarios sobre a o )
3 o Médico Secretaria de
atuacdo dos profissionais na o Novembro/2014 ]
_ o Tecnico de Saude
Unidade de Atencdo Primaria
. Enfermagem
(APENDICE)
_ Sala de
Toda a equipe de »
. ) ] ] ) reunides da
Reunido com equipe de saude local | saude da Unidade _
3 B ) Setembro/2014 | Unidade de
sobre a execugéo das operagoes. de Atengéo 5
o Atencéo
Primaria L
Primaria
Distribuicdo do material educativo Recepcao da
informativo para a populagao o Outubro e Unidade de
_ ) ) Recepcionistas 3
adscrita da Unidade de Atencéo Novembro/2014 | Atencéo
Primaria. Primaria
_ ) Médicos
Divulgacéo dos fluxos de _
_ _ Enfermeiros Outubro e .
atendimento na Unidade de o Consultérios
. Técnicos de Novembro/2014
Atencéo Primaria.
Enfermagem
Distribuicdo do material educativo
) ) 5 Agentes .
informativo para a populagao o Outubro e Residéncias
) S comunitarios de )
adscrita da ESF nas residéncias dos o Novembro/2014 | adscritas
saude
usuarios adscritos.
) Unidade de
o _ Médico Novembro/2014 N
Realizacédo dos grupos operativos ) Atencéo
Enfermeiro a Margo/2015 o
Primaria
Toda a equipe de )
] ) Unidade de
. saude da Unidade | Novembro/2014 }
Acompanhamento das operagoes. N Atencéo
de Atencéo a Mar¢o/2015 o
Primaria

Primaria
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Avaliacéo dos resultados do

projeto de intervencao

Toda a equipe de
salide da Unidade
de Atencéo

Primaria

Margo/2015

Unidade de
Atencao

Primaria

A avaliacdo do projeto de intervencdo sera mediada pela analise do quantitativo de

atendimentos de demanda espontanea na Unidade de Atencdo Baésica. Serdo avaliadas as

fichas de atendimento do Enfermeiro e Médico da Unidade e a ficha D, seguido de somatério

dos atendimentos fora das acGes da demanda programada. Também seré verificado se houve

diminuicdo da busca dos usuarios no momento da demanda esponténea e se os fluxos na UBS

estdo sendo realizados seguramente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho prop6s elaborar um plano de acdo que atuasse na causa do aumento da
demanda espontédnea na ESF Imaculada Concei¢do, no municipio de Sarzedo-MG. Em
conjunto com a equipe, foi discutida uma abordagem que divulgasse a atuacdo de cada
profissional da UBS. A proposicdo é de que a implantacdo dos grupos operativos pode
minimizar a visdo medicalocéntrica do cuidado e permitir divulgar a atuacdo dos diversos
profissionais que compdem a ESF.

A proposta do trabalho foi bem aceita pela Secretaria de Satde do municipio de
Sarzedo, pois a mesma também reconhece falhas nos fluxos de atendimento que acarretam o
aumento da demanda espontanea, bem como elucidam a necessidade de atuacdo a fim de
minimizar o problema.

Os profissionais de saude da ESF Imaculada Conceicdo se mostraram bastante
otimistas com a proposta uma vez que ela traria como resultados a minimizagéo do excesso de
trabalho dos profissionais bem como teriam maior disponibilidade para trabalhar com a
populacdo em outras areas da saide como promogcdo, prevencdo e educacdo em saude. Além
disso, a diminuicdo da demanda espontanea na unidade permitiria um atendimento com mais
tempo e melhor escuta dos usuarios que comparecem a unidade com necessidades de cuidado
em saude.

A proposta foi implementada e esta em execucdo na unidade, tendo bons resultados.
A elaboracdo do material educativo para a populacdo acerca dos grupos operativos esta
contribuindo por ressaltar as praticas saudaveis de vida em contrapartida a constante
medicalizagdo das patologias. Esperamos que essa abordagem permita uma diminui¢do do
numero de atendimentos de demanda espontanea na unidade de salde e que assim, permita
uma maior disponibilidade aos profissionais para atuarem em outros programas propostos.

Concluimos que essa abordagem pode ser resolutiva em UBS onde o problema
verificado tem 0s mesmos noés criticos que sustentam essa grave falha. Outros estudos séo
necessarios para chegarmos a um ideal de atendimento na atencdo priméaria que permita um
atendimento com qualidade e resolutividade e assim consigamos chegar mais perto do nosso

objetivo como profissionais de salde, a qualidade de vida dos nossos usuarios.
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