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RESUMO

DOS REIS, Arielle Jheniffer. Acesso ao Cuidado na USF Jardim Noroeste: Plano de Ação
na Organização do Processo de Trabalho entre demanda espontânea e demanda
programada. 2022. 28 páginas. Trabalho de Conclusão de Residência - Programa de
Residência Multiprofissional em Saúde da Família SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022. Relato de experiência vivenciado na USF - Unidade de Saúde da Família Jardim
Noroeste sobre as dificuldades encontradas no processo de trabalho em relação à demanda
espontânea e demanda programada. Teve como objetivo elaborar um plano de ação para
organização do acesso e manejo entre demanda espontânea e demanda programada, e como
objetivos específicos: qualificar o processo de trabalho da unidade e propor intervenções para
reorganização do acesso entre a demanda espontânea e demanda programada. Com a
implantação do novo fluxo foi observado uma agilidade no atendimento dos pacientes, maior
resolutividade e classificação de risco dos usuários. Observou-se que o acolhimento, educação
permanente com os profissionais e reuniões semanais, foram essenciais para a organização de
fluxo entre demanda espontânea e programada, além do comprometimento e envolvimento de
toda a equipe na construção coletiva do novo processo de trabalho.

Palavras chaves: Serviços de Saúde; Acolhimento; Atenção Primária em Saúde.



ABSTRACT

DOS REIS, Arielle Jheniffer. Access to Care at the Jardim Noroeste FHU: Action Plan for
the Organization of the Work Process between Spontaneous Demand and Programmed
Demand. 2022. 28 pages. Residency Conclusion Paper - Multiprofessional Residency
Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022. Experience report
at the USF - Jardim Noroeste Family Health Unit on the difficulties encountered in the work
process in relation to spontaneous demand and programmed demand. It aimed to develop an
action plan to organize access and management between spontaneous demand and
programmed demand, and as specific objectives: to qualify the work process of the unit and
propose interventions to reorganize access between spontaneous and scheduled demand. With
the implementation of the new flow it was observed an agility in patient care, greater
resoluteness and classification of the user. It was observed that the reception, continued
education with the professionals and weekly meetings are essential for the organization of the
flow between spontaneous and scheduled demand, besides the commitment of the whole
team.

Keywords: Health Services; Reception; Primary Health Care.
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1 INTRODUÇÃO

A pesquisa versa sobre os modelos existentes de Acolhimento à Demanda Espontânea

na Atenção Primária à Saúde - APS, descritos na literatura, bem como, sobre as dificuldades

vivenciadas na unidade de estudo e as soluções coletivas encontradas de acolhimento e acesso à

demanda espontânea e programada, após um longo processo de discussão e reflexão da equipe

de saúde local.

As propostas de mudança no processo de trabalho em relação ao acolhimento e

organização do acesso foi pensado pela equipe na perspectiva das características territoriais e

populacionais a qual a unidade está inserida. Esta pesquisa está vinculada ao Programa de

Residência em Saúde da Família em Campo Grande - Mato Grosso do Sul, em parceria com a

Secretaria Municipal de Saúde (Sesau) - Campo Grande/Mato Grosso do Sul/ Fundação

Oswaldo Cruz (Fiocruz). Este trabalho de intervenção foi desenvolvido de acordo com as

vivências durante a residência na USF - Unidade de Saúde da Família Jardim Noroeste. A

motivação para o desenvolvimento desse projeto de intervenção surgiu devido à dificuldade

experienciada e observada na organização do acesso à unidade de saúde, seja por demanda

espontânea ou demanda programada.

Através da análise situacional percebeu-se uma alta procura por demanda espontânea

da população adscrita, relaciona-se essa dinâmica de acesso da população a vulnerabilidade e

as características territoriais. A Unidade de Saúde da Família Jardim Noroeste é o único

equipamento de saúde em um raio de 12 km. Como mencionado, a população atendida na

maioria das vezes, busca a unidade de saúde, pois não tem condições financeiras de se

deslocar para outro serviço de saúde no Município. Outra característica é proporcionalidade de

número de profissionais atuantes da unidade de saúde para a população adscrita, há uma

desproporção conforme última Política Nacional de Atenção Primária de 2017, na qual

estabelece uma equipe de Atenção Básica (eAB) e de Saúde da Família (eSF) para 2.000 a

3.500 pessoas e no território em questão esse número ultrapassa o estabelecido, dificultando e

piorando as condições de trabalho e o acesso da população.

As dificuldades encontradas para a organização do processo de trabalho no

acolhimento à  demanda espontânea foram:
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os profissionais encontram-se sobrecarregados e insatisfeitos com a organização do

acesso, visto que não conseguem prestar uma assistência de qualidade e resolutiva; agilidade

no ato de acolher os usuários, pois estes ao adentrar a unidade era apenas inserido seu nome

no sistema interno da unidade e orientado a aguardar o atendimento, não havia uma escuta

qualificada, que muitas vezes poderia solucionar a necessidade de procura do usuário com

uma orientação, não necessariamente se desdobraria para uma consulta.

Na USF Jardim Noroeste estava utilizando o modelo: “Acolhimento pela equipe de

referência do usuário”, no qual o paciente era direcionado para o atendimento ao profissional

da equipe, de acordo com a escala de profissionais pré-definida, nesse modelo de acolhimento

os atendimentos são intercalados entre a demanda espontânea e agendados, sem limite de

horário ou quantidade de atendimentos à demanda espontânea no período. Nessa organização,

todas as equipes da Unidade estão em atendimento ao mesmo tempo, seja pelo enfermeiro ou

médico da equipe, não havia uma escuta prévia do usuário para saber o motivo da procura do

atendimento, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde.

Quando a queixa do paciente era de competência médica, por exemplo, e o enfermeiro

que estava na escala de atendimento daquela equipe na ocasião, era realizado a classificação do

mesmo, o usuário era agendado ou orientado a retornar em outro período, caso fosse uma

demanda aguda, era encaminhado para o médico da outra equipe que está em atendimento.

Após a observação e participação do processo de trabalho na Unidade, no período de

Novembro 2020 a Fevereiro de 2021, foram elencados alguns pontos positivos, tais como:

vínculo do paciente com a equipe de referência do usuário (equipe que o paciente é vinculado);

reconhecimento do território pelos profissionais da equipe e fracionamento da demanda entre

os profissionais. E pontos a serem melhorados, tais como: a ausência de uma escuta qualificada

e uma classificação da necessidade do usuário antes de serem encaminhados para consulta;

pacientes com queixas importantes não eram identificados em tempo oportuno, aguardando

com os demais usuários cerca de 2hs a 3hs por uma consulta; demandas espontâneas que

poderiam ser resolvidas com orientação ou agendamento evitando longas esperas.

Diante desse cenário, o presente estudo trata-se de um projeto de intervenção, com o

intuito de qualificar o fluxo de acesso à saúde. Tem como objetivo geral elaborar um plano de

ação para organização do acesso e manejo entre demanda espontânea e demanda programada, e

como objetivos específicos: qualificar o processo de trabalho da unidade e propor intervenções

para reorganização do acesso entre a demanda espontânea e demanda programada.
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A partir dessas observações foi elaborado um Projeto de Intervenção no período de

Novembro de 2020 a Fevereiro de 2021, com o objetivo de organizar o acesso entre demanda

espontânea e demanda programada, a fim de otimizar e qualificar o fluxo de atendimento.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Informações sobre a unidade

Na cidade de Campo Grande – MS, no bairro Jardim Noroeste, fica localizada a

Unidade de Saúde da Família Dr. Cláudio Luiz Fontanillas Fragelli – (USF Jardim Noroeste).

Possui uma população geral de 13.167 habitantes, de acordo com o último Censo Demográfico

do IBGE (IBGE, 2010). Até o momento a unidade já ultrapassou essa estimativa, possuindo

18.734,00 pessoas cadastradas até o primeiro semestre de 2021 (janeiro a junho). De acordo

com o relatório do sistema E-SUS-Atenção Básica, em média, são realizados 3.547

atendimentos médicos e de enfermeiros. Sendo 1.822 atendimentos de enfermeiros e 1.725

atendimentos médicos, conforme o relatório de resumo de produção do sistema

E-SUS-Atenção Básica, média de acordo com o primeiro semestre de 2021.

A USF Jardim Noroeste possui 8.902 famílias cadastradas, dessas 944 recebem até um

salário mínimo (5.684 famílias não informaram a renda), 790 são indígenas (E-SUS-AB,

JUNHO 2021) e 3.021 famílias são beneficiárias da bolsa família (INTRANET, 1°

SEMESTRE DE 2021). Com essas informações, nota-se a vulnerabilidade do território e

justifica-se a elevada procura por atendimento na USF em questão, contribuindo para o alto

índice de demanda espontânea e a dificuldade na organização do processo de trabalho no

acesso ao cuidado (HARZHEIM et.al.,2019).

2.2 Equipes de Saúde da Família - ESF, da unidade

Atualmente a unidade conta com o apoio do Laboratório de Inovação na Atenção

Primária (LIAPS) – Fiocruz/Sesau CG/MS, possuindo residentes em medicina da família e

comunidade e residentes do programa multiprofissional em saúde da família, complementando

as 3 das 4 equipes existentes na unidade, com apoio de 3 preceptores da Residência Médica em

Saúde da Família (RMFC) e 3 preceptores da Residência Multiprofissional em Saúde da

Família (RMSF).
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Tabela 01: Equipes da USF Jardim Noroeste

EQUIPE- ESF COMPOSIÇÃO CONTEMPLA O LIAPS

Beija Flor 1 Médico, 1 Enfermeiro, 2 Técnico
de Enfermagem e 7 ACS.

Flores do Cerrado 2 Médico, 2 Enfermeiro, 2 Técnico
de Enfermagem e 8 ACS.

X

Arara Azul 2 Médico, 2 Enfermeiro, 2 Técnico
de Enfermagem e 7 ACS.

X

Arara Vermelha 2 Médico, 2 Enfermeiro, 2 Técnico
de Enfermagem e 7 ACS.

X

Imagem 01: Mapa das Equipes - USF Jardim Noroeste

Fonte: Google Maps- construção realizada pela Unidade.

2.3 Fragilidades e potencialidades do território

Território consiste em lugares com limites definidos onde as pessoas vivem, trabalham,

circulam e se divertem. Dele faz parte ambientes construídos e ambientes naturais. Sendo

sobretudo, um espaço de relações de poder, de informações e de trocas (Jurídico-política,

ambiental, social, cultural e econômica), (MILTON, 2013).

Fragilidade Territorial é tudo aquilo que dificulta o acesso aos serviços em saúde,

(MILTON, 2013). Na USF Noroeste podemos elencar como fragilidades:

14



● Infra-estrutura precária;

● Ausência de Saneamento Básico;

● Falta de pavimentação Asfáltica;

● Falta de Segurança Pública;

● População extremamente vulnerável;

● População prisional;

● Unidade de Pronto Atendimento distante da unidade.

Potencialidade Territorial é a utilização de todo e qualquer equipamento social, para a

promoção da qualidade de vida e garantia e/ou viabilização dos direitos sociais: saúde,

educação, lazer, entre outros. (SANTOS, et.al., 2018).

A unidade conta com as seguintes potencialidades:

● Redes intersetoriais: ONGs, Centros de apoios, CAPS, Associações;

● Comunidades Indígenas;

● Igrejas e Comunidades Espirituais;

● Centros de Educação Infantil e Escolas;

● Projetos Sociais.

2.4 Acolhimento na Atenção Primária à Saúde

Não podemos falar de acesso ao cuidado sem explicar o que é Acolhimento, existem

várias definições para essa palavra, mas basicamente define-se que é uma prática de cuidado

em receber os usuários, escutar e entender qual sua real necessidade. O acolhimento é essencial

no processo de trabalho e no funcionamento da unidade de saúde (BRASIL, 2013).

A forma como ocorre o acolhimento, interfere na demanda espontânea da unidade e no

acesso ao cuidado dos usuários na Atenção Primária. Afinal, a demanda espontânea pode ser

definida como qualquer atendimento não programado, desde apenas uma informação, consulta

ou atendimento de urgência, de acordo com a necessidade do usuário no momento (BRASIL,

2013).

A demanda espontânea na Atenção Primária, caracteriza-se por o usuário expressar sua

necessidade de saúde e cabe ao profissional escutar, problematizar e reconhecer qual é sua

necessidade, garantindo o primeiro acesso (BRASIL, 2013).
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Existem algumas modelagens de acolhimento na Atenção Primária (APS), como um

mecanismo de organização do processo de trabalho, cabe ressaltar que a modelagem escolhida

neste projeto de intervenção levou em consideração as seguintes características: território,

vulnerabilidade, ambiência, equipes e a estrutura da unidade. Ressalta-se que o território é

dinâmico e o acesso e o acolhimento devem ser adaptados de acordo com cada realidade.

(BRASIL, 2013).

Modelagens de acolhimento na Atenção Primária (BRASIL, 2013):

1) Acolhimento pela equipe de referência do usuário: o indivíduo é acolhido pela

sua equipe de referência. Modelagem (a): o enfermeiro realiza a primeira escuta da

demanda espontânea de sua área de abrangência e as demais e também os

agendados, com um médico de apoio nos casos agudos. (b): mais de um profissional

realiza a escuta da sua equipe de referência, depois realizam outras atribuições. (c):

O enfermeiro realiza a primeira escuta até um horário, para realizar outras

atribuições, depois passa para o técnico de enfermagem, permanecendo o

enfermeiro e um médico na retaguarda.

2) Equipe de acolhimento do dia: O enfermeiro e o técnico de enfermagem da equipe

ficam na escuta, atendendo todos os usuários de demanda espontânea de todas as

equipes e o médico da equipe do dia, fica na retaguarda. A equipe do dia fica

voltada apenas para o acolhimento da demanda;

3) Acolhimento misto (equipe de referência do usuário + equipe de acolhimento

do dia): Determina quantidade de indivíduos ou horário onde o enfermeiro de cada

equipe acolhe a demanda espontânea, a partir do momento que chegasse o horário

e/os atendimentos definidos, um dos médicos sem agendamentos atende os casos

agudos de todas as equipes.

4) Acolhimento coletivo: No primeiro horário de funcionamento toda a equipe se

reúne no espaço em que os usuários aguardam atendimento e realizam escuta de

forma coletiva, identificando os casos agudos e redirecionando os usuários.

A gestão da demanda é um grande desafio no âmbito da APS, o processo de trabalho

tem que ser dinâmico e adaptado de acordo com a realidade de cada unidade, levando em

consideração os aspectos estruturais e complexidade de cada território (BRASIL, 2013).
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2.5 Acesso avançado na Atenção Primária à Saúde - APS

De acordo com Moscovici et.al. (2019), o Acesso Avançado (AA) busca dinamicamente

diminuir a demanda acumulada de atendimentos e ampliar o acesso aos pacientes do Sistema

Único de Saúde (SUS).

Um dos principais desafios da APS é o acesso ao cuidado com qualidade e respeitando

os princípios do SUS, na busca do cuidado universal, longitudinal e integral (PNAB, 2017).

O Acesso Avançado é um modelo de organização do agendamento que possibilita aos

pacientes procurarem e aderirem cuidados em saúde de seu profissional de referência, no

momento mais favorável, em geral no mesmo dia. Não se divide a agenda por grupos

pré-existentes, como diabéticos, tabagistas ou gestantes, a agenda é aberta e completada

diariamente, de acordo com a demanda (MOSCOVICI et.al. 2019).

2.6 Avaliação de Risco e Vulnerabilidade na APS

Uma estratégia para assegurar o acesso com equipe é a classificação de risco e

vulnerabilidade como instrumento, permitindo o reconhecimento dos riscos e priorizar o

necessário, a escuta inicial e a estratificação de risco são necessárias ao acolhimento à demanda

espontânea (BRASIL, 2013).

Não basta apenas avaliar o risco em termos clínicos, é primordial levar em consideração

o grau de vulnerabilidade do paciente, como também o momento em que isso deve acontecer.

Na APS existem protocolos de estratificação de risco como: riscos sociais, percepção de

situações de negligências ou violências, baixa aceitação de tratamento, intervenção oportuna e

etc. Em relação a estratificação de risco e vulnerabilidade, recomenda a classificação em “Não

agudo” e “Agudo”(BRASIL, 2013).
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Imagem 02: Classificação Geral dos Casos de demanda Espontânea na Atenção Primária

Fonte: Cadernos de Atenção Básica n.28, v.II. Acolhimento à demanda espontânea: Queixas mais comuns
na Atenção Básica. Ministério da Saúde, 2013.
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3 PLANEJANDO A INTERVENÇÃO: CAMINHO METODOLÓGICO

No primeiro momento foi solicitada uma reunião com a equipe de enfermagem para

elencar os desafios e os problemas em relação ao fluxo de atendimento da unidade,

principalmente em relação à demanda programada e a demanda espontânea. Notou-se um

grande desafio no fluxo de atendimento e acolhimento ineficiente. Problemas observados

foram: sobrecarga dos profissionais, reclamações dos pacientes devido a demora do

atendimento; elevado índice de procura a demanda espontânea; problemas estruturais na

unidade, como por exemplo a falta de consultórios.

Após esse primeiro encontro, foram realizadas 2 reuniões gerais na unidade de saúde

com os demais profissionais para apresentar os problemas elencados pelos enfermeiros e

verificar se os mesmos tinham a mesma percepção e se gostariam de acrescentar ou suprimir.

Na sequência, foi realizada uma reunião da equipe com a participação dos gestores do distrito

local de saúde e coordenação da residência para delimitação do fluxo e para data para

execução.

Baseado nos problemas levantados, foram definidos pontos críticos, para serem

trabalhados e resolvidos, acreditando-se que ambos são de suma importância para elaboração

da melhor modelagem de organização de fluxo, levando em consideração a realidade do

território.

Com base na literatura apresentada, foi elaborado um fluxo de atendimento e

apresentado a gerência da unidade. Após aprovação da gerência foi feito uma C.I para o distrito

da unidade, solicitando apoio e uma reunião geral para expor o modelo de atendimento, propor

ideias, alterações e execução do fluxo. Como a unidade está vinculada ao Programa de

Residência em Saúde da Família em Campo Grande-MS, em parceria com a Sesau/Fiocruz, foi

solicitado apoio da coordenação da residência nessa reunião geral.

Após a reunião geral e apresentação do fluxo de atendimento, houve aprovação de todos

os envolvidos e decidido a execução da nova modelagem.

Pontos críticos elencados durante o processo:

19



Quadro 1 – Operações sobre 1º ponto crítico “organização do acolhimento”, na  USF
Jardim Noroeste de Campo Grande - MS.

Local do estudo USF Jardim Noroeste.

Problema prioritário Acolhimento ineficiente.

Ponto crítico 1 Organização do acolhimento com os ACS.

Operação Organizar o acolhimento com educação permanente através de
metodologias ativas sobre o acolhimento eficiente;
Apoio de um profissional de nível superior no Acolhimento
juntamente com os ACS;
Utilizar o acolhimento como instrumento de reorganização do
trabalho.

Projeto Acolhimento.

Resultados esperados Melhorar o atendimento da população adscrita;

Produtos esperados Assistência integral ao usuário;

Descrição do público-alvo ACS.

Recursos necessários Estrutural: reorganizar os espaços de atendimento, adequar o
número de funcionários com a demanda da unidade;

Cognitivo: Sensibilizar os ACS sobre a importância do
acolhimento;

Financeiro: Ampliação do espaço;

Político: A gestão apoiar e motivar o trabalho da equipe.

Recursos críticos Cognitivo.

Controle dos recursos críticos /
Viabilidade

Ator que controla: Enfermeiro e Gerente;

Motivação: Qualificação do processo de trabalho, dar assistência aos
usuários e autonomia aos ACS.

Ação estratégica de motivação Salientar as potencialidades e atribuições de cada membro da equipe.

Responsáveis: Toda equipe.

Avaliação e Monitoramento Reuniões de equipe semanalmente e reuniões gerais quinzenalmente;
Avaliações mensais da gerência sobre a metodologia trabalhada.
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Quadro 2 – Operações sobre 2º ponto crítico “Fluxo de atendimento” na USF Jardim
Noroeste de Campo Grande - MS.

Local do estudo USF Jardim Noroeste.

Problema prioritário Fluxo de atendimento.

Ponto crítico 2 Dificuldade no manejo entre a demanda espontânea e demanda
programada.

Operação Promover uma nova  modelagem do acesso;
Educação permanente de forma ativa com os profissionais sobre a
demanda espontânea na APS.

Projeto Mudança de Fluxo.

Resultados esperados Melhoria no fluxo de atendimento.

Descrição do público-alvo Funcionários da unidade e gestão.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais da USF e gerência.

Recursos necessários Estrutural: Reorganizar os espaços de atendimento, adequar o espaço
com o  número de funcionários e com a demanda da unidade;

Cognitivo: Capacitar a equipe sobre o que é a demanda espontânea,
consultas programáticas e classificação de risco na APS;

Financeiro: Reforma e aumento do espaço;

Político: A gestão apoiar e motivar o trabalho da equipe.

Recursos críticos Estrutural

Controle dos recursos críticos /
Viabilidade

Ator que controla: gerência e gestores;

Motivação: diminuir a demanda do trabalho.

Ação estratégica de motivação Salientar as potencialidades de cada membro da equipe.

Responsáveis: Equipe da USF.

Avaliação e Monitoramento Reuniões de equipe semanalmente e reuniões gerais quinzenalmente;
Avaliações mensais da gerência sobre a metodologia trabalhada.
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3.1 Fluxo de Atendimento implementado

Após o paciente adentrar na unidade é identificado sua equipe de referência e o mesmo

é direcionado ao acolhimento pelo ACS de sua equipe, onde é verificado sua demanda, caso o

paciente esteja agendado o mesmo é direcionado diretamente para o profissional responsável,

caso seja uma demanda não agendada o mesmo é encaminhado para a Escuta Inicial, com a

equipe de atendimento do dia, o paciente é avaliado de forma qualificada pelo enfermeiro,

realizado intervenções no momento se necessário, de acordo com avaliação. O paciente é

orientado, agendado ou encaminhado para atendimento médico.

Foi respeitada a mesma escala já existente com a equipe de referência do usuário e

incluído uma escala de Escuta inicial para estratificação de risco, junto com o enfermeiro e

técnico de enfermagem no mesmo consultório. As agendas foram trabalhadas com 40% de

demanda programada e 70% de demanda espontânea. Foi sugerido, a utilização de planilhas

onlines para pacientes que procuravam a unidade por demanda espontânea solicitando apenas

uma consulta de rotina, sem queixas no momento, onde esses pacientes eram agendados pelo

profissional enfermeiro ou médico da equipe e tinham o retorno da consulta por meio dos ACS.

Foram programadas reuniões semanais de cada equipe com os ACS e equipe técnica, onde os

Agentes Comunitários de Saúde trazem as demandas do território, como agendamentos de

consultas, dúvidas dos moradores e atendimentos domiciliares. Em reuniões de equipe, em

consultas, atendimento domiciliar e sala de espera, é enfatizado o vínculo entre os ACS e o

morador e a importância de um acolhimento qualificado. Com isso diminui o fluxo de

pacientes na unidade e aumenta o vínculo da equipe.

Foi elaborada uma escala de acolhimento composta por um profissional enfermeiro e/ou

médico para apoiarem os ACS. Com o objetivo de resolver dúvidas e demandas simples, além

de apoiar e empoderar os ACS na recepção dos pacientes.
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Imagem 03: Acolhimento pelos ACS, equipe de referência do usuário - USF Jardim Noroeste.

Fonte: Arquivo da unidade - USF Jardim Noroeste.

Figura 03: Fluxo de Atendimento implementado - USF Jardim Noroeste

Fonte: Autora.
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4 AÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

As operações e a estratégia realizada para resolver, ou minimizar os problemas

identificados, foram implantadas e com o novo fluxo foi observado uma agilidade no

atendimento dos pacientes, maior resolutividade e classificação do usuário, no período de duas

semanas. Com a volta das agendas foi possível organizar a demanda espontânea e a

programada.

Pacientes agendados eram direcionados diretamente para o profissional responsável,

pacientes que necessitavam apenas de agendamento, eram incluídos nas planilhas de cada

equipe e tinha o retorno do seu agendamento pelo ACS, usuários com demandas do dia, eram

direcionados diretamente para o profissional escalado na escuta inicial, onde eram avaliados,

através da classificação do profissional, o mesmo era direcionado para atendimento no dia, em

outro período ou agendado para o dia seguinte.

Foi observado que o acolhimento efetivo é essencial para melhor resolutividade do

fluxo de atendimento e com o apoio de um profissional enfermeiro e/ou médico no

acolhimento, os ACS sentiram-se respaldados e seguros frente os pacientes.

O vínculo do paciente com o ACS e sua equipe, foi melhorado, onde o mesmo aos

poucos foi identificando o nome da sua equipe, do seu ACS, médico e enfermeiro, com as

reuniões semanais de equipe, as demanda dos ACS aumentaram e melhoraram a resolutividade

da demanda do paciente, diminuindo o fluxo de atendimento na unidade.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora o equilíbrio entre a demanda espontânea e a programada na Atenção

Primária de Saúde, seja um desafio constante e dinâmico de cada unidade, pois depende

muito das mudanças do território e característica da população, cada modelagem tem que ser

elaborada de acordo com o seu território. É necessário uma análise constante do fluxo

trabalhado pelos profissionais e sempre adaptar quando necessário.

Através dessa pesquisa, foi identificado outros fatores que dificultam o processo de

trabalho, tais como a estrutura física inadequada, aumento da demanda dos usuários e

fragilidades do território, por outro lado, os profissionais têm interesse em melhorar o acesso

e criar vínculo com os pacientes e isso é essencial para o fluxo da unidade e melhoria de

acesso.

A escala rotativa de profissionais na Escuta Inicial/Estratificação de Risco, diminui a

sobrecarga dos profissionais e agiliza o atendimento do paciente, identificando a demanda

aguda mais rapidamente e proporcionando um atendimento à demanda programa mais

efetiva. Observou-se que o acolhimento, educação permanente com os profissionais e

reuniões semanais, são essenciais para a organização de fluxo entre demanda espontânea e

programada.
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