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INTRODUÇÃO:
 Um acolhimento humanizado que responda a necessidade dos usuários e que garanta acesso qualificado e integralidade dos serviços tem sido um desafio constante para profissionais e gestores das Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS), tanto na demanda espontânea quanto na demanda programada.
A Unidade Básica de Saúde por meio do Programa Saúde da Família foi uma estratégia criada pelo Ministério da Saúde em 1994, com o objetivo de reorganizar a atenção básica, sendo esta a porta de entrada para a população aos demais serviços ofertados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (GOMES; PINHEIRO, 2005).
A Unidade de Saúde da Família (USF) trabalha em equipe multiprofissional e é responsável por um território definido, cujos princípios fundamentais são: integralidade, qualidade, equidade e participação social (BRASIL, 2004).
De acordo com Inojosa (2005) o acolhimento não deve se restringir a uma classificação para atendimento médico. De forma que a demanda espontânea é o nome dado para qualquer atendimento não programado na Unidade de Saúde. Representa uma necessidade momentânea do usuário, podendo ser uma informação, um agendamento de consulta, uma urgência.
O acolhimento envolve uma postura ética e respeitosa no cuidado com o usuário, devendo ser também um momento para o estabelecimento de prioridades e criação de alternativas que tirem de foco da consulta médica (GOMES; PINHEIRO, 2005).
Esse relato de experiência justifica-se pela tentativa dos profissionais em atenderem a crescente demanda espontânea de forma humanizada e resolutiva, sem perder os princípios norteadores do SUS.
Dessa forma esse relato realizado pelos acadêmicos do 9º semestre do curso de Enfermagem, torna-se relevante por colocar em evidência a opinião dos profissionais que atuam na Unidade de Atenção Primária à Saúde frente à demanda espontânea, gerando assim conhecimento para a comunidade acadêmica, na tentativa de identificar e facilitar os possíveis problemas de atendimento nesse eixo da atenção básica.

OBJETIVO:
Avaliar o impacto da demanda espontânea no atendimento programado na Atenção Primária à Saúde.

METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiência vivenciado por quatro acadêmicas de enfermagem, do tipo longitudinal de abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde na cidade de Fortaleza- Ceará, durante o estágio Supervisionado I, que é parte integrante da grade curricular do Curso de Bacharel em Enfermagem, durante os meses de março e abril de 2017.  Também foram realizadas buscas nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Saúde da Família; Acolhimento na Atenção Básica; Demanda Espontânea; Demanda Programada; Unidade Básica de Saúde. Os critérios de inclusão foram artigos publicados em português entre os anos de 2005 e 2016. Inicialmente foram encontrados 30 artigos e compilados a experiência das autoras na Unidade Básica de Saúde frente aos atendimentos realizados na demanda espontânea e na demanda programada.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:
 A Unidade de saúde a qual foi vivenciada essa experiência atende uma população adscrita de 16. 576 habitantes. O território abrange uma determinada área urbana da cidade de Fortaleza, que corresponde aos bairros do Conjunto Ceará, Granja Lisboa, Granja Portugal e Bom Jardim. Contudo, ainda há uma população flutuante muito grande que reside no município vizinho (Caucaia) que busca por atendimento, tanto na demanda espontânea, quanto na programada. 
Segundo relato das enfermeiras da unidade o que acontece frequentemente é de pessoas que não fazem parte da comunidade marcarem consultas, principalmente pré-natal, com endereços de amigos residentes na comunidade. Visto que essa prática tira a vaga de um morador que poderia ter sua consulta marcada em um período menor de tempo, bem como, o direito a recebimento de medicações.
Também é importante salientar que tem uma quantidade relevante da população que procura unidade por demanda espontânea, com queixas comuns ou que necessitam de atendimento médico para pedidos de exames, renovação de receitas e pequenas orientações, que poderiam ser resolvidos por outros profissionais. 
A demanda programada segue o agendamento de acordo com o sistema da Prefeitura de Fortaleza, que limita tempo para confirmação da consulta, assim como para a prática da mesma. Isso de certa forma tem um impacto negativo na quantidade de atendimentos realizados. 
Já a demanda espontânea implica em um fluxo intenso na unidade. Visto que esses pacientes em sua grande maioria não serão atendidos pelo profissional médico, porque este tem uma quantidade limitada de atendimento por dia, o profissional enfermeiro terá que propor uma solução para o problema de cada usuário que procura a unidade, seja orientações, marcação de consulta ou transcrição de receituário.
A demanda programada por sua vez, é visivelmente afetada pela prática da demanda espontânea. Isso ocorre por que o profissional sente que está realizando serviço de pronto atendimento, exercendo uma clínica desqualificada, pouco resolutiva e de acordo relato dos mesmos não estão fazendo Estratégia Saúde da Família, pois os programas de atendimento específicos a diabéticos, hipertensos, gestantes, entre outros, ficaram abandonados pela falta de tempo em executá-los, uma vez que o atendimento a demanda espontânea é obrigatório (COSTA; CAMBIRIBA, 2010). 
O estudo de Costa e Cambiriba (2010) corrobora com os relatos dos profissionais que atuam nessa unidade, pois todos eles afirmam que a demanda espontânea tirou o foco dos programas de saúde que eram realizados na demanda programada e as demais consultas que ainda são realizadas de forma obrigatórias, como pré- natal, prevenção do câncer de colo de útero e puericultura, tenta resgatar o histórico de saúde do paciente, mas ainda assim é insatisfatório, tanto pra o profissional quanto para o usuário.
O Ministério da Saúde propõe uma modelagem mais adequada para um atendimento satisfatório às necessidades dos usuários que também gerem menos sofrimento/sobrecarga para as equipes e que não sacrifica a atenção programada. Sendo que cada local é único, com cultura e costumes diferentes, cada UAPS tem que encontrar a melhor forma de realizar uma escuta qualificada e resolutiva de acordo com a sua realidade (BRASIL, 2010).

CONCLUSÃO:
Tanto a revisão de literatura quanto a experiência vivenciada na Unidade de Atenção Primária à Saúde mostram que cada caso é único e que não existe um método específico para esses atendimentos. Embora aja um fluxograma para priorizar os atendimentos, de forma que todo usuário sai com uma resolução do seu problema.
Faz-se necessário acolher de forma organizada e planejada, respeitando as queixas, costumes e necessidades de cada indivíduo. O Acolhimento com qualidade envolve empatia, escuta de forma humanizada, sem perder o conceito de gerência. Visto que a porta de entrada para a integralidade das Redes de Atenção à Saúde preconizada pelo Sistema Único de Saúde é a Atenção Primária.
Contudo é muito difícil estar à frente de um serviço no qual a oferta é bem menor que a procura. Não atendendo de forma satisfatória nem a população que procura pela demanda espontânea, tão pouco a população que aguarda por atendimento programado.
Frente a isso, esse estudo contribui para que o enfermeiro entenda e desempenhe seu papel como educador. Tendo assim, que procurar atender a demanda espontânea e programada. E dessa forma trabalhar a educação em saúde de uma maneira abrangente, não apenas em grupos, mas de forma que alcance toda a população, escolhendo um assunto a ser tratado na sala de espera, abordando a prevenção na Atenção Básica.
Ficou evidenciado com essa observação e por meio dos relatos dos profissionais que se faz necessário um maior número de profissionais atuantes na atenção primária para dá suporte tanto a demanda espontânea quanto para a demanda programada, para que assim então não falte atendimento dos programas direcionados ao público bem crítico que são os diabéticos, hipertensos, gestantes e adolescentes. 
Também é de fundamental importância um rodízio do profissional que atua na demanda espontânea para assim então garantir a qualidade do atendimento por meio de capacitação desses enfermeiros, bem como, autonomia e subsidio para resolver o maior número possível de casos, sem necessidade de encaminhamento para o atendimento médico, dessa maneira uma grande parte do atendimento da demanda espontânea seria de fato resolvido e não apenas protelado. 
Faz-se necessário principalmente desmistificar que o atendimento efetivo é aquele realizado apenas pelo médico, visto que o profissional enfermeiro tem uma visão holística do paciente podendo assim, contribuir para um atendimento sistêmico, dinâmico, qualificado e integral.
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