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Introducao
A atencao basica, segundo a PNAB (Politica Nacional de Atencao Basica), caracteriza-se por:

"Um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades". (BRASIL, p.21, 2012)

Tem como um de seus fundamentos e diretrizes possibilitar o acesso universal e continuo aos
servicos de salde, visto como a porta de entrada da rede de atencao, promovendo o
acolhimento dos usuarios e sua vinculacao, que sao fundamentais para a efetivacao da
atencdo basica.

O acolhimento engloba um conjunto de atitudes que atravessam todo o processo de trabalho
envolvido na producao da salde. Inicia-se na etapa do atendimento que se da nas portas dos
servicos, sendo esse primeiro momento do encontro estratégico para toda a relacao, e
permanecendo em todos os momentos da atencao a saude. Deve ainda, envolver todos os
profissionais e equipes nas diferentes fases e unidades em que o servico de salde e o
cidadao se encontram. (INOJOSA, 2005)

O foco principal deste trabalho sera dado ao acolhimento a demanda espontanea nas
unidades de atencao basica. Por demanda espontanea compreendemos o nome dado a
qualquer atendimento nao programado na Unidade de Salde, representando uma
necessidade momentanea do usuario, que pode ser uma informacdo, um agendamento de
consulta, uma urgéncia ou até uma emergéncia. (INOJOSA, 2005)

Quanto a equipe de salde da atencdo basica essa tem a possibilidade de se vincular,
responsabilizar e atuar na realizacao de acdes coletivas de promocao e prevencao de saude
no territdrio, agindo no cuidado individual e familiar, assim como na elabora¢ao dos projetos
terapéuticos singulares dos usuarios, que, por vezes, necessitam de linhas de cuidado que
ultrapassam outras modalidades de servicos para atenderem as necessidades de salde de
modo integral. (BRASIL, 2010)

Dessa forma, podemos lancar mao dos processos de educacao permanente como estratégia
de apoio institucional para potencializar o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de
cuidado na atencao basica, tendo em vista que aumenta as alternativas para o
enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano, além de
trazer aquisicao e atualizacao de conhecimentos e habilidades. (BRASIL, 2012)

Frente ao exposto, este projeto de intervencao justifica-se pela necessidade de reorganizar o
processo de trabalho no ambito do acolhimento e do cuidado, tendo em vista o excesso de
demanda espontanea na ESF Morada do Sol, objetivando criar alternativas de acolhimento e
escuta qualificada para o usuario, envolvendo a equipe na organizacado e implantacao do
processo de forma corresponsavel. Além de oferecer educacao permanente para toda a



equipe, propiciando uma gestao mais participativa e coletiva, a fim de que os servicos de
saude prestados a populacao adstrita sejam realizados com qualidade e exceléncia.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

* Melhorar o acolhimento dos usuarios em demanda espontanea, reduzindo a quantidade de
atendimentos dia, diminuindo o tempo de espera e seu uso de forma desnecessaria.

Objetivos especificos:

* Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude para levar informacdes e orientacdes a
populacao sobre o que é o atendimento em demanda espontanea e quando deve ser
utilizado.

* Implantar sistema de classificacao de risco para definir os critérios de atendimento na
demanda espontanea.

* Organizar o agendamento das consultas de clinica médica permitindo que haja vagas
disponiveis para as consultas de encaixe.

* Otimizar o trabalho da equipe de saude atribuindo a competéncia de cada um, a fim de que
seja feito um acolhimento das queixas em demanda espontanea com maior humanidade e
exceléncia.



Método
Local: Unidade de Saude da Familia Morada do Sol do Municipio de Presidente Prudente.
Publico-alvo: Populacao adscrita que utiliza o atendimento em demanda espontanea.

Participantes: Equipe de Salude da Familia, Conselho Gestor da Unidade, Faculdade de
Medicina, Gestor Municipal.

Acbes a serem realizadas:

* Levantamento mensal do nimero de atendimentos em demanda espontanea e quais as
causas: Sera realizado por meio dos dados coletados no ESUS sobre os atendimentos em
demanda espontanea.

* Realizacao de curso de Educacao Permanente em salde para os Agentes Comunitarios:
Sera realizada a formacao dos ACS a fim de que tenham maior conhecimento técnico sobre
0 que é atendimento em demanda espontanea, assim como capacita-los para sanar as
dividas surgidas durante as visitas, diminuindo a procura de forma desnecessaria e
aumentando a resolutividade por meio de parceria com a Faculdade de Medicina e a
Secretaria Municipal de Saude.

* Estabelecimento dos critérios clinicos para classificacao de risco: Serao implantados
critérios para classificacao de risco da demanda espontanea aos que necessitam de
atendimento, elegendo ainda as prioridades, porém excluindo os casos de urgéncia e
emergéncia, haja vista que para estes o atendimento é preferencial.

* Elaboracao de protocolo pela SMS de Classificacao de risco: Sera elaborado pela SMS
protocolo de classificacao de risco buscando a padronizacao da mesma no municipio.

* Flexibilizacdo da agenda: Sera realizado agendamento de consultas de clinica médica
semanal, com disponibilidade de vagas para agendamento dos usuarios classificados para
atendimento fora da urgéncia de acordo com a avaliacao da equipe por meio da
organizacao do sistema de agendamento pelo Gestor.

* Realizacao de reunides de equipe semanais: Sera realizada semanalmente reunidao de
equipe com terapia comunitaria integrativa, discussao dos casos trazidos em demanda
espontanea e aprimoramento do acolhimento de toda a equipe, olhando o usuario de forma
biopsicossocial com participacao do NASF.

Avaliacao e Monitoramento:

Esse projeto de intervencao é composto por 06 (seis) acdes independentes que interagem
entre si, assim sendo, a viabilidade desse projeto esta diretamente relacionada ao
cumprimento das metas estabelecidas. Para a avaliacao e monitoramento propde-se:
comparacado dos dados do ESUS coletados mensalmente através de planilha com finalidade
de eliminagao dos casos desnecessarios, aplicacao de questionarios de conhecimento em
salde aos profissionais envolvidos, reavaliacdao semestral do Protocolo de Classificacao de
Risco e do Sistema de Agendamento e por fim, discussdes semanais para analisar os



resultados obtidos através do “feedback” dos profissionais e usudrios da Unidade.



Resultados Esperados

Espera-se com o presente Projeto de Intervencao a reducao do nimero de atendimentos
desnecessarios em demanda espontanea, bem como, o conhecimento das causas que levam
ao uso excessivo da demanda espontanea, a diminuicao do tempo de espera dos
atendimentos, a reducao da sobrecarga de trabalho, a melhoria na organizacao do processo
de trabalho da equipe e a capacitacdo dos profissionais de saude, a fim de, oferecermos um
cuidado integral visando um atendimento mais efetivo e satisfatério para a populacao.
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