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RESUMO

A ESF Séo Francisco representa uma das nove equipes de Estratégia de
Saude da Familia presentes no municipio de Conceicdo das Alagoas - MG.
Inimeros sao os problemas afligem a &area descrita, dentre eles o que mais
interfere negativamente no servico é o grande niumero de atendimentos por
demanda espontanea realizado pela equipe. Assim, elaboramos um projeto de
intervencdo para organizar o acolhimento aos usuarios de demanda
espontdnea na Estratégia de Saude Sao Francisco utilizando de um
Planejamento Estratégico Situacional - PES. ApoOs descrever os ndés criticos da
area, reproduzimos o atendimento agendado conforme os programas da ESF e
o acolhimento capacitado para classificacdo de risco segundo o sistema de
Manchester. A implantacdo da agenda com programas de aten¢cao continuada
ja reduziu significativamente a demanda imediata no servi¢o. Acreditamos que,
apos instalacdo do acolhimento com a classificacdo de risco, 0s usuarios
serdo contemplados com um atendimento de melhor qualidade e de acordo
com suas reais necessidades.

Palavras-chave: classificacdo de demanda, acolhimento e marcacdo de
consultas.

ABSTRACT



The ESF Sao Francisco is one of the nine Health Strategy teams of the Family
present in the municipality of Conceicéo das Alagoas - MG. There are countless
problems afflicting the area described, among them what else impairs service is
the large number of visits by spontaneous demand conducted by staff. Thus, we
developed an intervention project to organize the reception to spontaneous
demand from users in San Francisco Health Strategy using a Situational
Strategic Planning - PES. After describing the critical nodes of the area, we
reproduce the scheduled service as the ESF programs and welcoming able to
risk classification according to the Manchester system. The implementation of
the agenda with continued care programs have significantly reduced theim
mediate demand on service. We believe that after installation of the host with
the rating users will be awarded with a better quality service and according to
their actual needs.

Key-words: demand classification, reception and appointments.
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1. INTRODUCAO

Conceicdo das Alagoas é uma cidade situada na microrregido de
Uberaba e distante 60 km desta. O municipio possui 23.043 habitantes e

apresenta uma area da unidade territorial de 1.340,250 Km? e densidade
demografica de 17,19 hab/Km2 (CENSU 2010).



O nome de Conceicdo das Alagoas é em homenagem a Nossa Senhora
da Conceicdo e devido ao grande numero de lagoas existentes no local. O
afluxo de um numeroso contingente de pessoas para 0 garimpo que se formou
no periodo de 1850, contribuiu para o crescimento do povoado. O gentilico
oficial no municipio é Garimpense, porém, os moradores usam Concei¢cao

Alagoano.

Como aspecto socioecondmico o municipio apresenta um indice de
desenvolvimento Humano (IDH) de 0,712; taxa de alfabetizacdo de adultos de
0,865; o valor do rendimento nominal médio mensal per capita dos domicilios
particulares permanentes € do total de R$861,08; esperanca de vida ao nascer
= 71,28 anos; crescimento populacional de 1.83; taxa de fecundidade = 2.32;
grau de urbanizacdo = 84; taxa de alfabetizacdo das pessoas de 5 anos ou
mais de idade = 90.84; proporcédo de domicilios particulares permanentes por
tipo de saneamento adequado = 84,27%, semi-Adequado = 10,93% e
inadequado = 4,80%. (IBGE- Censo 2010).

Na economia, Conceicdo das Alagoas sempre se dedicou a
agropecuaria, mas desde meados da década de 1990, as usinas instaladas
(Usina Caeté - usina de alcool e acgucar do Grupo Carlos Lyra - e a Usina

Hidroelétrica Volta Grande) vém conquistando 0 espag¢o no municipio.

A salude conta com Programas da Saude da Familia ha 10 anos, sendo
09 equipes que cobrem 100% da area total, um hospital municipal e uma UBS

no municipio.

A equipe da Estratégia Saude da Familia S&o Francisco existe ha 6
anos, esta situada a Rua José Alcides Borges numero 85, atende os bairros
Sao Francisco, Abilio Tomaz, Jose Antbnio de Lima e Francisco de Paula
Pires. Abrange 726 familias e conta com um numero 2.400 habitantes na area
(BRASIL, 2015). A populacdo esta formada por quase 80% de imigrantes
provenientes do nordeste que vieram para o municipio em busca de trabalho

na usina de cana de agucar.

A equipe é composta por médica, enfermeira, dentista, técnica de

enfermagem, auxiliar de dentista, 06 agentes comunitarios e auxiliar de
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servigos gerais. Conta ainda com o apoio do NASF municipal, composto por
psicologo, assistente social, fisioterapeuta e farmacéutico.

A demanda do PSF S&o Francisco é considerada a maior da cidade em
virtude da populacao flutuante de trabalhadores da usina, por isso a dificuldade
em prestar um atendimento com seguimento adequado de Saude da Familia.

Varios sdo os problemas enfrentados pela equipe que atua nesta ESF,
porém a partir de coleta de dados do SIAB/ESUS, da participacdo da
comunidade, da ESF e do NASF, listamos como principais problemas da nossa

area:

- Uso de drogas ilicitas;

- gravidez na adolescéncia,

- multiparidade;

- problemas sdcio-culturais;

- baixa renda local;

- grande numero de consultas de demanda espontanea;
- auséncia de area de lazer/esportes;

Dentre os problemas situacionais de nossa area o que mais interfere
negativamente no servico prestado e que no momento merece destaque e
prioridade de acdo € o grande numero de atendimentos por demanda
espontanea. Tal fato € decorrente ndo s6 da cultura local de procurar a ESF
conforme a doenca, mas também dos préprios profissionais, principalmente as
agentes comunitarias e a técnica de enfermagem que tém o habito de orientar
a populacdo a buscar atendimento na forma de encaixe nas faltas dos
pacientes agendados. Isso acaba criando um circulo vicioso, 0s pacientes
faltam quando agendados uma vez que sabem que para atendimento basta
procurar uma vaga de encaixe em outro dia, da mesma forma muitos nao
fazem marcacdo de consulta ja que estdo habituados a buscar o encaixe de
consulta em vagas “ociosas”. Esse quadro cria uma situagédo conflituosa na
equipe em virtude da desorganizacdo que gera no dia a dia e a dificuldade em

realizar o atendimento programado e continuado conforme 0s programas
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defendidos pela Estratégia Saude da Familia, além de toda a falta de estrutura
no fluxo para atendimento ao paciente.

"Acreditam que o PSF tenha papel fundamental na reestruturagcdo do
sistema publico de saude, primeiramente, porque evidencia as fragilidades e
limitacdes do modelo tradicional.” (VIANA; DAL POZ, 1998 aput
CARMAGNAN, SANTANA 2001)

2. JUSTIFICATIVA

A organizagdo da demanda espontanea na ESF S&o Francisco € uma
mudanca necessaria para organizacdo do servico, facilitar o trabalho em
equipe, garantir o acolhimento ao paciente e estimular o trabalho
multiprofissional. Tendo assim, a efetivagdo de um atendimento
biopsicossocial, a fim de garantir um processo de saude de forma continuada e
sistematizada.

Por essa razdo, compreender essas mudancas e utilizd-las como
recursos para reorganizar a demanda espontanea faz com que o modelo
assistencial imediatista e centrado na figura do médico se revertam a acfes
multidisciplinares, focadas na prevencdo de doencas e promoc¢édo de saude.
(SANTANA, 2008)

Dessa forma, uma das ferramentas utilizadas para classificar e garantir o
fluxo de pacientes quanto a necessidade clinica e o risco de saude do paciente
aplica-se a classificacao de risco de Manchester, a fim de garantir a efetividade
do servico e organizacédo do fluxo de atendimento. (JONES, et al.2010)

A classificacdo de risco de Manchester é estabelecida por uma escala
de cores por prioridades: VERMELHO (Emergéncia), LARANJA (Muito
Urgente), AMARELO (Urgente), VERDE (Pouco Urgente) e AZUL (Nao
urgente). (JONES, et al.2010)

3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GERAL
Elaborar um projeto de intervengcédo para organizar o acolhimento aos

usuarios de demanda espontanea na Estratégia de Saude Sao Francisco.
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3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Definir o atendimento agendado conforme os programas da ESF.

Construir o acolhimento capacitado para classificacdo da demanda
espontanea pelo sistema de Manchester.
Orientar os usuarios sobre funcionamento da ESF e o fluxo de

atendimento.

4. METODOLOGIA

Os dados utilizados na realizacdo do diagndéstico situacional foram
obtidos através da metodologia da Estimativa Rapida. A identificacdo dos
problemas, priorizacdo, explicacdo e identificacdo dos nos criticos tiveram
como referéncia o Planejamento Estratégico Situacional - PES (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). O PES foi utilizado para, a partir dos nos criticos,
estruturar operacdes a serem desenvolvidas, de acordo com os dez passos a
seguir: definicdo dos problemas, priorizacdo dos problemas, capacidade de
enfrentamento da equipe, descricdo do problema, explicagcdo do problema,
selecdo dos “nds criticos”, desenho das operacgdes, identificagdo dos nods
criticos, analise de viabilidade do plano e elaboracéo do plano operativo.

A busca de dados foi realizada utilizando o site da producdo mensal do
E-SUS mais médicos e o Sistema de informacao de Atencéo Basica — SIAB.

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para busca de
textos cientificos nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) sdéo: classificacdo de demanda, acolhimento e agendamento de
consultas.

As acdes desenvolvidas para reorganizar a demanda espontanea
consistem na agenda programada segundo os grupos de assisténcia para
promocdo do cuidado continuado, sendo eles: Criancas, Puericultura,
Adolescente, Saude do Homem, Saude da Mulher, HIPERDIA, Visitas
Domiciliares e Pré-Natal, no acolhimento por classificacdo de risco de
Manchester, e na adesdo de uma recepcionista a equipe, atuando no

agendamento e na orientagdo do usuario sobre o fluxo da Atencéo Basica.
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A classificacdo de risco por Manchester define-se em cinco etapas:
ldentificacdo do problema, coleta e analise das informagfes relacionadas a
solucdo, avaliacdo de todas as alternativas e escolha de uma delas para a
implementacdo, implementacdo da alternativa escolhida, monitoramento da

implementacéo e avaliagao dos resultados. (JONES, et al.2010).

5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

5.1 PLANO DE ACAO (PES)

5.1.1 Defini¢do dos problemas:

O diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF S&o Francisco
identificou como os principais problemas vivenciados:

- Uso de drogas ilicitas;

- gravidez na adolescéncia,

- multiparidade;

- problemas sdcio-culturais;

- baixa renda local;

- grande numero de consultas de demanda espontanea,;

- auséncia de area de lazer/esportes;

5.1.2 Priorizacéo de problemas

Quadro 1 - Classificagao de prioridades para os problemas identificados no diagnostico da comunidade
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Principais Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
NUmero de consultas de
demanda espontanea _
_ Alta 8 Parcial 1

excessivo
Uso de drogas ilicitas

Alta 7 Parcial 2
Problemas sécio-culturais

Alta 7 Fora 3
Baixa renda local

Alta 6 Fora 4
Multiparidade Parcial

Alta 5 5
Gravidez na adolescéncia

Alta 5 Parcial 6
Auséncia de area de
lazer/esportes

Alta 4 Fora 7

* Total de pontos distribuidos: 10 Fonte: GONCALVES, 2015.

5.1.3 Descricao do problema selecionado

Quadro 2 - Descritores do problema de demanda esponténea excessiva
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Descritores Valores Fontes
Atendimentos 396 SIAB
individuais

Consultas agendadas 180 E-SUS
Demanda espontanea 216 E-SUS
Pré- Natal 79 E-SUS
Puericultura 73 E-SUS
Hipertensos 73 E-SUS
Diabéticos 36 E-SUS
Saude mental 08 E-SUS

FONTE: GONCALVES, 2015.

5.1.4 Explicacédo do problema

O problema evidenciado foi: a demanda espontanea excessiva no PSF Sao
Francisco. A partir dessa evidéncia foi elaborado um plano de acédo para
sistematizar as propostas para enfrenta-los de forma organizacional. Uma vez,
gue demanda espontanea excessiva era um problema cultural da cidade por
guestdes de facil acesso e desorganizacdo do fluxo e do acolhimento. Visto
gue era um problema de fundo organizacional, instituindo assim o plano de

acao como solucao ao problema enfrentado.

5.1.5 Selecao dos “nés criticos”

Os problemas considerados “nés criticos” foram:
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Auséncia de agenda com vagas para os programas de ESF,;

Acolhimento capacitado para classificacdo da demanda espontanea;

Necessidade de secretéria para agendamentos;

Nivel de informag&o dos usuéarios sobre o funcionamento do servigo

5.1.6 Desenho das operacgdes

Noés criticos Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Cognitivo: +
Atendimento informacéo a
agendado para Pré populacao
+ Organizagao Natal, saude da sobre a
Auséncia de Definir o | mulher, satde do existéncia dos
agenda com atendimento adolescente, programas
vagas para O0s agendado puericultura e
programas  de conforme os | cuidado continuado Financeiro:
ESF programas da | com Hipertensos e pasta com
ESF diabéticos diviséria e

material para
impressao da
agenda

Organizacional:
Secretéria para
agendamentos
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Acolhimento
capacitado para
classificacdo da
demanda
espontanea

+ Escuta

Recepcao do
usuario com
capacidade de
conduzi-lo a
um
atendimento
adequado ao
seu problema

Realizagéo pela
enfermeira da
classificacao de
risco pelo sistema
de Manchester

Atendimento
imediato se
classificagao exigir
e/ou agendamento
pela secretaria se
necessario

Cognitivo:
capacitacdo da
classificacao
de risco

Organizacional:
computador
como
programa
Manchester e
mesa

Financeiro:
Manter
suprimentos
para impressao

dos
acolhimentos
pelo sistema
Receber 0| Pessoa orientada Cognitivo:
usuario com | para tirar duvidas e capacitacao
Necessidade de informacoes realizar sobre o servigo
secretaria para | Recepcionar |exatas do agendamentos prestado
agendamentos melhor servico conforme a
prestado necessidade do Organizacional:
paciente Funcionaria
com
conhecimento
de ESF
] Orientacfes nos Cognitivo: ESF
Informacdo dos Usuario Grupos de cuidado | orientar sobre
usuarios sobre o entender continuado,cartazes | funcionamento
funcionamento Saber Mais | quando deve coma agenda, do servico
do servico procurar a | informacdes pelo | Organizacional:
ESF medico sobre seu cartazes,
papel com a familia cartdo de
marcacao de
consultas

Fonte: GONCALVES, 2015.
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5.1.7 Identificagc&o dos recursos criticos

Operagoes/Projetos

Recursos criticos

+ Organizacao

Cognitivo: Propiciar mais informacgéo a
populacdo sobre a agenda

Financeiro: pasta com divisoria

Organizacional: secretaria

+ Escuta

Organizacional: mesa para acolhimento
com Manchester
Financeiro: carga para impressos do
Sistema Manchester

Recepcionar melhor

Organizacional: Funcionaria com
conhecimento de ESF
Politico: liberacdo da secretéaria de
outra ESF

Saber Mais

Cognitivo: ESF orientar sobre
funcionamento do servico

Organizacional: cartazes, cartdo de
marcacao de consultas

FONTE: GONCALVES, 2015.
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5.1.8 Anédlise de viabilidade do plano

Operagoes/Projetos Controle dos | Ator que | Motivagéao
recursos controla
criticos

+ Organizacao

Pasta para Enfermeira Favoravel
agendamentos

+ Escuta

Mesa para
acolhimento com
Manchester e
carga para
impressos do
Sistema
Manchester

Secretaria | Favoravel
de Saude

Secretaria
disponivel em
outra ESF

Secretaria | Favoravel
de Saude

Recepcionar melhor

ESFE orientar ESF Favoravel

sobre
funcionamento do
servico com
programas da
ESF

Saber Mais

FONTE: GONCALVES, 2015.
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5.1.9 Elaboracé&o do plano operativo
Operacdes | Resultados Produtos Responsaveis | Prazo
Definir o | Atendimento
atendimento | agendado para Pré
agendado | Natal, satde da Maio
conforme os | mulher, satde do 2015
+ programas | adolescente, Enfermeira
Organizagao | da ESF puericultura e
cuidado continuado
com Hipertensos e
diabéticos
Recepcéo Realizacao pela
do usuario | enfermeira da
com classificacao de
capacidade | risco pelo sistema
de conduzi- | de Manchester Secretaria de | Segundo
lo a um Saude semestre
+ Escuta atendimento | Atendimento de 2015
adequado imediato se
ao seu | classificacao exigir
problema e/ou agendamento
pela secretaria se
necessario
Receber o0 | Pessoa orientada
usuario com | para tirar davidas e
informacdes | realizar
exatas do | agendamentos Secretaria de .
Servico conforme a Saude Maio
Recepcionar | prestado necessidade do 2015
melhor paciente
Orientacfes nos
Usuario Grupos de cuidado
entender continuado,cartazes
guando coma agenda, .
Saber Mais | deve informacées pelo ESF Maio
procurar a | médico sobre seu 2015
ESF papel com a familia

FONTE: GONCALVES, 2015.

5.1.10 Gestao do Plano
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Operagoes Produtos Responsavel | Prazo Situagao Justificativa
atual
Imprimir
agendas . ,
conforme Enfermeira | Maio | Agenda pronta | Realizado
+ programas de 2015
Organizacdo | cuidado
continuado
Instalar o Dificuldade
computador agenda
na mesa Computador daent _
- aenfermeira,
adquiridana | gecretaria | Segundo | instalado,
recepcao e g _ por
recepc de Salde semestre | jinda sem -
iniciar de 2015 . deficiéncia de
acolhimento adesao da
+ Escuta - . recursos
qualificado enfermeira
humanos.
Formalizar Nova
pedido de secretaria e _
nova Realizado
L ' . mesa para
Acolher secretaria e Secretaria Maio
melhor | disponibilizar | ge sagde 2015 agendamentos
mesa para adquiridos
agendamentos
Iniciar Populacao
orientacdes na orientada
recepcao, o Dificuldade
sobre 0s
Saber Mais | Pelos ACS, ESF Maio aceitacdo da
nos grupos e rogramas,
grup 2015 p. J gestao
produzir ainda sem os
cartdes para carndes
consultas.

FONTE: GONCALVES, 2015.

6.CONSIDERACOES FINAIS
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A implantacdo da agenda e a incorporacdo de uma recepcionista para o
acolhimento e agendamento nos programas de atencdo continuada ja reduziu
significativamente a demanda imediata no servico. Acreditamos que apoés
instalacdo do acolhimento com a classificacdo de risco os usuarios serédo
contemplados com um atendimento de qualidade e de acordo com suas reais
necessidades.

Enfim, a reorganizacdo desse modelo assistencial requer muitos
desafios. Principalmente na mudanca comportamental dos usuérios perante a
esses recursos de saude. Dessa forma, é necessario compreender que para
praticar esse modelo requer um trabalho conjunto, com o compromisso e
responsabilidade desde os governos, equipes, gestores e sociedade. SO assim
sera possivel construir um trabalho em prol da saude da coletividade e da
familia. (CARMAGNAN, SANTANA 2001)
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