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Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde. 

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O acolhimento à demanda espontânea é um importante acesso da população à 
Atenção Primária, sendo esta última uma das principais portas de entrada para o Sistema 
Único de Saúde. Diante disso, é fundamental que esses atendimentos sejam otimizados. 
O objetivo deste trabalho é realizar uma intervenção de aplicação da Classificação de 
Risco no acolhimento de uma Unidade de Atenção Primária à Saúde pela capacitação dos 
profissionais de saúde envolvidos nesses atendimentos, utilizando as diretrizes do Ministério 
da Saúde contidas no Caderno de Atenção Básica número 28 “Acolhimento à Demanda 
Espontânea” e analisar os resultados obtidos. A intervenção consistiu em eventos educativos 
para os profissionais de saúde de uma Unidade de Atenção Primária à Saúde (total de 
10 participantes, n=10), com exposições dialogadas e distribuição de material de apoio 
para consulta, sendo aplicados questionários fechados para coletar dados quantitativos 
antes e depois da intervenção, bem como foi utilizada a observação participante de uma 
das pesquisadoras para análise qualitativa. Os resultados mostraram impacto positivo da 
intervenção nos atendimentos de acolhimento à demanda espontânea, com melhorias quanto 
à utilização de critérios clínicos, psíquicos e de vulnerabilidade social pelos profissionais para 
Classificação de Risco (100%, n=10 dos profissionais relataram se sentir mais seguros em 
relação a critérios clínicos e 90%, n=9 deles relataram se sentir mais seguro para utilização de 
critérios psíquicos e de vulnerabilidade social). Houve também maior engajamento e melhor 
interação da equipe nos atendimentos, além de melhor organização do acolhimento (100%, 
n=10 avaliaram que a Classificação de Risco adaptada para APS melhora a organização 
dos atendimentos do acolhimento). Assim, há necessidade de elaboração de estratégias de 
educação permanente para capacitação dos profissionais de saúde da Atenção Primária à 
Saúde quanto à Classificação de Risco no acolhimento à demanda espontânea para melhor 
organização e efetividade desses atendimentos. 
PALAVRAS-CHAVE: Urgência. Atenção Primária à Saúde. Acolhimento. Classificação de 
Risco.

THE APLICATION OF RISK CLASSIFICATION ON EMBRACEMENT OF 
SPONTANEUOS DEMAND IN A PRIMARY HEALTH CARE UNIT IN FORTALEZA

ABSTRACT: The embracement of spontaneous demand is an important access of the 
population to Primary Health Care, which is one of the main entry points to the Sistema Único 
de Saúde. Therefore, it is essential that these services are optimized. The objective of this 
research is to implement an intervention to apply the Risk Classification in the embracement 
of a Primary Health Care Unit by training the health professionals involved in these services, 
using guidelines of the Ministry of Health contained in the Primary Health Care Publication 
number 28 “Reception of Spontaneous Demand” and analyzing the results obtained. The 
intervention consisted in educational events for health professionals in a Primary Health Care 
Unit (total of 10 participants, n = 10), with meetings and distribution of support material for 
consultation. Closed questionnaires were applied to collect quantitative data before and after 
the intervention, as well as the observation by the researcher for qualitative analysis. The 
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results showed a positive impact of the intervention in the attendance to the spontaneous 
demand, with improvements in the use of clinical, psychological and social vulnerability criteria 
by the professionals for Risk Classification (100%, n = 10 of the professionals reported feeling 
more assured in using clinical criteria and 90%, n = 9 of them reported feeling more assured to 
use psychic and social vulnerability criteria). There was also greater engagement and better 
team interaction in the attendance, in addition to better organization of the embracement 
(100%, n = 10 evaluated that the Risk Classification adapted for Primary Health Care 
improves the organization of the embracement). Thus, it is concluded that there is a need to 
develop permanent education strategies for training health professionals in Primary Health 
Care regarding the Risk Classification in the reception of spontaneous demand, for better 
organization and effectiveness of these services. 
KEYWORDS: Emergencies. Primary Health Care. User Embracement. Risk Classification.

1 |  INTRODUÇÃO
O acolhimento à demanda espontânea é um dos principais desafios no contexto da 

Atenção Primária à Saúde no Brasil, tanto a nível organizacional e administrativo quanto 
assistencial. Ao mesmo tempo, é uma excelente ferramenta de facilitação do acesso ao 
sistema de saúde¹, tendo, portanto, significado estratégico no funcionamento das Unidades 
de Atenção Primária à Saúde e consequentemente na oferta de cuidado para a população. 
(BRASIL, 2013 ; PINTO, 2018) 

Desde a implantação do Programa Saúde da Família, em 1994, passando por uma 
significativa ampliação e consolidação para Estratégia de Saúde da Família, em 2006 
através da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), a Atenção Primária tem ganhado 
uma importância cada vez maior como porta de entrada do sistema de saúde no Brasil. 
(PINTO, 2018 ; CONNIL, 2008) 

Nesse contexto, é fundamental considerar a função do acolhimento à demanda 
espontânea como porta de entrada da Atenção Primária. O atendimento a necessidades 
de saúde não programadas representa uma forma de inclusão dos usuários e pode ser 
uma oportunidade de vinculação para seguimento longitudinal com a equipe assistente. 
Além disso, o acolhimento tem importante função resolutiva, por meio da oferta de 
atenção integral aos diversos processos de saúde-doença da população, com os recursos 
disponíveis nesse tipo de serviço. (BRASIL, 2013)

Assim, percebe-se, no acolhimento à demanda espontânea, a presença dos quatro 
atributos essenciais da Atenção Primária à Saúde (APS) segundo o conceito de Starfield: 
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenação. Portanto, a 
qualidade do acolhimento representa um importante indicador de uma boa assistência na 
Atenção Primária. (PINTO, 2018)

Diversos fatores determinam a efetividade do acolhimento, destacando-se, dentre 
eles, uma adequada organização do fluxo de atendimentos, o que envolve desde a gestão 
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da agenda até a capacitação dos profissionais. Diante disso, o Ministério da Saúde publicou 
em 2013, através do Departamento de Atenção Básica, os Cadernos de Atenção Básica, com 
dois volumes completos dedicados ao acolhimento à demanda espontânea. O material é 
uma ferramenta útil para capacitação dos profissionais da Atenção Primária, apresentando, 
dentre outras, a estratégia da Classificação de Risco como forma de organizar a priorização 
dos atendimentos. (BRASIL, 2013)

O objetivo deste trabalho é realizar uma intervenção de aplicação da Classificação 
de Risco no acolhimento da UAPS Aída Santos e Silva, por meio da capacitação dos 
profissionais de saúde envolvidos no referido serviço, utilizando as diretrizes sugeridas pelo 
Ministério da Saúde no Caderno de Atenção Básica “Acolhimento à Demanda Espontânea”, 
procedendo-se breve análise dos resultados obtidos de tal intervenção.

2 |  DESENVOLVIMENTO

2.1 MÉTODOS
O presente trabalho consiste em um projeto de intervenção com abordagem do tipo 

misto – quantitativo e qualitativo, com utilização de instrumentos bibliográficos e de campo. 
É um trabalho aplicado, de objetivo exploratório, de natureza experimental e, quanto ao 
tempo, transversal. 

O local de realização foi a Unidade de Atenção Primária à Saúde Aída Santos e 
Silva, no bairro Vicente Pinzon, na cidade de Fortaleza, Ceará. A população participante 
da pesquisa foram os profissionais de saúde envolvidos nos atendimentos de acolhimento 
da unidade. Inicialmente, foram 13 profissionais participantes: 4 médicos, 5 enfermeiras 
e 4 técnicas de enfermagem, porém 3 desses profissionais foram afastados da unidade 
durante o período da pesquisa, sendo a quantidade final de 10 participantes (3 médicos, 
4 enfermeiras e 3 técnicas de enfermagem). Como critério de exclusão para participação 
estiveram os profissionais de saúde bucal, tendo em vista as especificidades inerentes a 
esse tipo de atendimento. O período de realização da pesquisa deu-se entre Dezembro de 
2020 e Janeiro de 2021. 

O trabalho de intervenção consistiu em eventos educativos com os profissionais de 
saúde envolvidos no acolhimento, com exposições dialogadas de temáticas referentes à 
classificação de risco no acolhimento e distribuição de material educativo para consulta 
durante todo o período da pesquisa. 

As exposições dialogadas foram realizadas no formato de reuniões do tipo “roda 
de conversa”. Foram realizadas ao todo 5 reuniões, sendo organizadas por categorias de 
profissionais (médicos, enfermeiras, técnicas de enfermagem) e mediadas por uma das 
pesquisadoras do trabalho, a qual fazia parte da equipe e era médica residente de Medicina 
de Família e Comunidade no período do trabalho. O objetivo dos encontros foi atualizar e 
capacitar os profissionais acerca da Classificação de Risco no acolhimento com a utilização 
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das diretrizes do Caderno de Atenção Básica número 28, do Ministério da Saúde. As 
reuniões foram conduzidas inicialmente com exposição do material de referência, seguido 
de discussão de casos clínicos hipotéticos de demanda espontânea para exemplificar o 
conteúdo apresentado no material. A abordagem das reuniões foi essencialmente educativa, 
com espaço para participação ativa de todos os profissionais, os quais foram incentivados 
a tirar dúvidas e contribuir durante a discussão. 

O material utilizado nas reuniões consistiu num exemplar impresso com os 
fluxogramas dos critérios de risco e vulnerabilidade para Classificação de Risco do 
Caderno de Atenção Básica número 28 e alguns anexos de fluxogramas mais atualizados 
(por exemplo: Síndrome Gripal), sendo depois disponibilizado para consulta no consultório 
de acolhimento da Unidade. Esse mesmo material também foi elaborado em versão virtual 
e disponibilizado, por meio de e-mail e aplicativo de envio de mensagem, para todos os 
participantes em formato compatível para consulta em seus aparelhos eletrônicos. 

Para análise quantitativa de tal intervenção foram coletados os dados por meio da 
aplicação de questionários fechados com respostas de múltipla escolha antes e depois dos 
eventos educativos. Os questionários continham 7 perguntas que abordaram temáticas do 
acolhimento à demanda espontânea e foram avaliados e validados pela coordenadora dos 
profissionais da Unidade antes da aplicação. Os dados foram inicialmente contabilizados 
e organizados conforme período da aplicação (antes ou depois da intervenção), sendo 
colocados em números percentuais. Em seguida foram dispostos em gráficos para análise 
comparativa. Para análise qualitativa, considerou-se a observação participante de uma das 
pesquisadoras, a qual fazia parte da equipe assistente da Unidade e esteve presente todos 
os dias do período da pesquisa no atendimento do acolhimento à demanda espontânea. 

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, o presente trabalho recebeu 
anuência institucional da Secretaria Municipal de Saúde para sua realização na Unidade, 
bem como foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do 
Ceará, parecer de aprovação número 4.506.089 na data de 21 de janeiro de 2021.

2.2 RESULTADOS
Antes da intervenção educativa, 70% dos profissionais afirmou que às vezes 

encontra dificuldades quanto à priorização do acolhimento e apenas 40% referiu não ter 
dúvidas quanto à utilização de critérios clínicos de gravidade para Classificação de Risco. 
Quanto à utilização de critérios psíquicos ou de vulnerabilidade social, apenas 30% afirmou 
sempre os considerar para classificar para priorização do atendimento. Foi questionado 
se o profissional costumava discutir casos do acolhimento à demanda espontânea com 
a equipe quando necessário, tendo apenas 30% deles referido sempre o fazer. Quanto a 
experiências e conhecimentos prévios, 40% dos profissionais afirmou nunca ter trabalhado 
com sistemas de Classificação de Risco anteriormente. Também 40% afirmou não conhecer 
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o Caderno de Atenção Básica número 28 “Acolhimento à Demanda Espontânea”. Noventa 
por cento dos profissionais relatou já ter vivenciado situações de conflito com usuários do 
acolhimento por causa de prioridade de atendimento. 

Após a intervenção deste trabalho, 100% dos profissionais relataram se sentir 
mais seguros em relação a critérios clínicos para priorização dos atendimentos após os 
eventos educativos. Em relação aos critérios psíquicos e de vulnerabilidade social, 90% 
relatou se sentir mais seguro para utilização desses critérios na Classificação de Risco. 
Sobre a discussão de casos com a equipe assistente, 90% deles afirmaram se sentir mais 
confortáveis para fazer essa interação. Outros resultados obtidos depois da intervenção 
foram: 100% avaliaram que a Classificação de Risco adaptada para APS melhora a 
organização dos atendimentos do acolhimento e 90% melhorou seus conhecimentos sobre 
o Caderno de Atenção Básica número 28 “Acolhimento à Demanda Espontânea”. Cem 
por cento dos profissionais referiu que se sentem mais seguros para mediar situações de 
conflito com usuários do acolhimento por causa de prioridade de atendimento. 

A análise comparativa dos dados coletados antes e depois da intervenção mostrou 
melhorias quanto à utilização de critérios clínicos, psíquicos e de vulnerabilidade social 
pelos profissionais para Classificação de Risco do acolhimento, conforme ilustrado no 
Gráfico 1. 

Gráfico 1 - Análise Comparativa.

Por meio da observação de uma das pesquisadoras e participante da equipe de 
Saúde da Família, foi possível perceber diversos ganhos na prática dos atendimentos do 
acolhimento após a intervenção do presente trabalho. Um dos mais notáveis ganhos foi a 
correta utilização de cores na tela do sistema eletrônico para sinalizar a Classificação de 
Risco conforme as diretrizes do Caderno de Atenção Básica número 28 (verde, amarelo 
ou vermelho) pelos profissionais que realizam o primeiro atendimento do acolhimento 
(enfermeiras ou técnicas de enfermagem), o que possibilitou maior agilidade e organização 
no fluxo de atendimentos pelos profissionais médicos. 

Outro resultado observado foi a maior frequência de discussão de casos entre 
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a equipe, o que permitiu tanto melhor alinhamento entre os profissionais quanto maior 
resolutividade para os usuários da demanda espontânea. Também foi notado maior 
agilidade por parte dos profissionais no atendimento de casos de prioridade imediata 
(vermelho), percebendo-se um melhor envolvimento da equipe e consequente maior 
eficácia na assistência prestada.

2.3 DISCUSSÃO
A maioria dos profissionais da Unidade (70%) tinha dificuldades na Classificação 

de Risco do acolhimento, sendo que 60% tinha dúvidas quanto aos critérios clínicos 
de gravidade e apenas 30% da amostra sempre utilizava os critérios psíquicos e de 
vulnerabilidade social para Classificação. Esses números mostram uma deficiência no 
conhecimento necessário à Classificação de Risco do acolhimento, um setor de atendimento 
tão importante da Atenção Primária. Uma hipótese para tal achado seria o maior foco na 
qualificação e no treinamento dos profissionais da Atenção Primária para os atendimentos 
programados, ou seja, para as consultas eletivas, seja por programas específicos ou não. 

A intervenção teve um impacto positivo nesse contexto, pois, após os eventos 
educativos, todos os profissionais participantes (100% da amostra) relataram maior 
segurança para utilização de critérios clínicos de gravidade e 90% relatou maior segurança 
para utilização de critérios psíquicos de vulnerabilidade social. Todos os profissionais 
avaliaram que a utilização da Classificação de Risco adaptada para Atenção Primária 
melhorou a organização do acolhimento. Além disso, a maior interação da equipe 
assistente no acolhimento possibilita maior efetividade no momento do atendimento e 
maior responsabilização para vinculação do usuário e posterior seguimento.

O processo de intervenção foi bastante enriquecedor em diversos aspectos, 
pois houve participação ativa e contribuição de todos os profissionais envolvidos. Nas 
exposições dialogadas, o formato utilizado de “Roda de Conversa” possibilitou desde troca 
de experiências com relatos de situações vivenciadas na prática clínica dos profissionais 
no acolhimento até sugestões para os fluxos organizacionais e processos de trabalho na 
unidade. Muitos profissionais, incluindo profissionais bastante experientes no contexto da 
APS, deram retorno positivo quanto ao caráter educativo da intervenção, enfatizando a 
importância da capacitação e atualização da equipe referente à Classificação de Risco dos 
atendimentos de demanda espontânea. 

Na distribuição do material educativo de apoio, foi possível realizar, em grupo, a 
consulta e observação dos critérios clínicos e psicossociais utilizados para Classificação 
de Risco do Acolhimento. Mesmo considerando que a maioria dos profissionais afirmou 
conhecer o Caderno de Atenção Básica número 28, nessa fase da intervenção foi 
reforçada a definição dos critérios de gravidade para priorização dos atendimentos, sendo 
feita a diferenciação oportuna entre atendimento prioritário (amarelo) e perfil de paciente 
preferencial (por exemplo: idoso, gestante, deficiente), questão que foi levantada como 
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dúvida de alguns profissionais. 
A Atenção Primária à Saúde, com suas características estratégicas de 

descentralização e capilaridade¹, é considerada uma das prioridades do Ministério da 
Saúde. Nesse contexto, o acolhimento à demanda espontânea é uma importante porta de 
entrada da população ao Sistema Único de Saúde (SUS), por isso, merece ser analisado 
atenciosamente e aprimorado para melhores resultados na assistência à saúde. (BRASIL, 
2013 ; FARIAS, 2015).

É função da Atenção Primária realizar o atendimento resolutivo de urgências de 
menor gravidade e complexidade e prestar o atendimento inicial a urgências maiores, 
procedendo ao encaminhamento para outros níveis de atenção, conforme a necessidade. 
Existe uma grande variabilidade de demandas no acolhimento, o que aponta para a 
necessidade de organização desses atendimentos a fim de alcançar um dos princípios 
fundamentais do SUS no Brasil: a equidade. Segundo Eugênio Vilaça, essa organização 
implica na aplicação de Classificação de Risco associada à perspectiva da atenção centrada 
na pessoa para um acolhimento eficaz e humanizado. Para isso, é fundamental a utilização 
de critérios para estratificação de risco biológico e vulnerabilidade psicossocial. (FARIAS, 
2015 ; MENDES, 2015 ; BRASIL, 2013 ; COSTA, 2010).

O Caderno de Atenção Básica número 28 (“Acolhimento à Demanda Espontânea”) é 
uma publicação de 2012 do Ministério da Saúde, dividida em dois volumes, com finalidade 
educativa para os profissionais da Atenção Primária, contendo diretrizes e fluxogramas 
com critérios clínicos e psicossociais para Classificação de Risco dos diversos tipos de 
situação aguda no acolhimento à demanda espontânea.(BRASIL, 2013).

O material, que foi utilizado como referencial teórico para este trabalho, sugere 
a utilização de três níveis de prioridade de atendimento conforme o risco: atendimento 
imediato (alto risco de vida), atendimento prioritário (risco moderado) e atendimento no dia 
(risco baixo ou ausência de risco com vulnerabilidade). Para fins de visualização, esses 
níveis são representados por cores: vermelho, amarelo e verde respectivamente. 

A Classificação de Risco, no contexto geral de assistência à saúde, apresenta-se 
como uma estratégia fundamental para um acesso equânime, à medida que utiliza critérios 
clínicos, baseados em sinais de alerta, para determinar maior ou menor gravidade e 
consequente escolha de priorização dos atendimentos. Contudo, é uma ferramenta que deve 
ser adaptada para a realidade da Atenção Primária, devido a suas peculiaridades. Deve-se 
considerar o contexto específico da Atenção Primária de vinculação e responsabilização da 
equipe assistente com a população assistida do território para resultados mais satisfatórios 
com a utilização da Classificação de Risco no acolhimento à demanda espontânea. Tal 
particularidade exige dos profissionais de saúde das Unidades de Atenção Primária à 
Saúde, além do conhecimento e aplicação dos critérios clínicos de gravidade, habilidades 
como a escuta ativa e a avaliação adequada de vulnerabilidades sociais, por exemplo. 
(BRASIL, 2013 ; BRASIL, 2014; FARIAS, 2015).
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Diante disso, é fundamental a capacitação e atualização dos profissionais de 
saúde da Atenção Primária quanto ao acolhimento à demanda espontânea, por meio de 
estratégias como a utilização de protocolos de atendimento e a Educação Permanente. 
A Educação Permanente em Saúde (EPS), como o nome sugere, propõe a qualificação 
dos profissionais de forma contínua e aplicada na prática cotidiana e é regulamentada 
pela Portaria GM/MS nº 1.996, de 20 de agosto de 2007. Para a implementação de tais 
estratégias de capacitação, é fundamental o apoio e o incentivo da gestão, que também 
deve atuar na elaboração de fluxogramas organizacionais de acolhimento. (OLIVEIRA, 
2020; FARIAS, 2015).

O Ministério da Saúde recomenda, em sua publicação do Caderno de Atenção 
Básica “Acolhimento à Demanda Espontânea”, a utilização da Classificação de Risco 
no acolhimento, fornecendo diretrizes para a aplicação com a equipe das Unidades de 
Atenção Primária à Saúde, sugerindo a utilização do material para cursos ou momentos 
de Educação Permanente. Além disso, também é incentivado na publicação a realização 
de pesquisas com ênfase no acolhimento, por médicos residentes de Medicina de Família 
e Comunidade, compreendendo desde análises situacionais até propostas de intervenção 
para melhorar a organização dos atendimentos, que foi precisamente a proposta deste 
trabalho. (BRASIL, 2013).

3 |  CONCLUSÃO 
Algumas implicações puderam ser observadas a partir dos resultados obtidos por 

esta pesquisa, tanto no campo de pesquisa quanto no campo de atuação prática profissional. 
Para o primeiro aspecto, o trabalho mostrou a importância da realização de pesquisas 
acerca de temas frequentes no cotidiano da Atenção Primária, como o acolhimento, pois, 
por meio da aplicação de questionários observou-se a deficiência de certos conhecimentos 
necessários aos profissionais para uma assistência à saúde de qualidade. Portanto, a 
análise situacional da qualificação dos profissionais de saúde das Unidades de Atenção 
Primária é uma abordagem de pesquisa importante para a busca de melhorias nessa área. 

Quanto ao aspecto prático, o estudo mostrou a necessidade da elaboração e 
aplicação de estratégias de educação permanente para capacitação e atualização dos 
profissionais da Atenção Primária à Saúde, o que pode ser realizado pela gestão das 
Unidades ou por profissionais no ambiente da Residência (médica ou multiprofissional), 
com a devida orientação, como foi o caso do presente trabalho. Foi possível observar 
resultados positivos nesse aspecto prático, com uma estratégia relativamente simples e 
com baixos custos.
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PRÉ-INTERVENÇÃO EDUCATIVA 

APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DO ACOLHIMENTO À 

DEMANDA ESPONTÂNEA 
1. Você encontra dificuldades quanto à priorização dos atendimentos do 
acolhimento? ( ) sempre ( ) às vezes ( ) nunca

2. Você tem dúvidas quanto à utilização de critérios clínicos de gravidade para 
priorizar os atendimentos? ( ) sempre ( ) às vezes ( ) nunca

3. Você costuma utilizar critérios psíquicos e/ou de vulnerabilidade social para 
priorizar os atendimentos? ( ) sempre ( ) às vezes ( ) nunca

4. Você costuma discutir casos do acolhimento com a equipe assistente?
( ) sempre ( ) às vezes ( ) nunca

5. Você já vivenciou situações de conflito com usuários do acolhimento por causa de prioridade de 
atendimento? ( ) sim ( ) não

6. Você já trabalhou com algum sistema de classificação de risco?
( ) sim ( ) não

7. Você conhece o Caderno de Atenção Básica número 28?
( ) sim ( ) não
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO PÓS-INTERVENÇÃO EDUCATIVA 

APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DO ACOLHIMENTO À 

DEMANDA ESPONTÂNEA 
1. Você se sente mais seguro(a) em relação a critérios clínicos para priorização de atendimentos após 
a intervenção educativa?
( ) sim ( ) não

2. Você se sente mais seguro(a) em relação a critérios psíquicos e/ou de vulnerabilidade social para 
priorização de atendimentos após a intervenção educativa?
( ) sim ( ) não

3. Você se sente mais confortável em discutir casos do acolhimento com a equipe assistente após a 
intervenção educativa?
( ) sim ( ) não

4. Você se sente mais seguro(a) para mediar situações de conflito com usuários do acolhimento por 
causa de prioridade de atendimento?
( ) sim ( ) não

5. Você avalia que a utilização da classificação de risco adaptada para Atenção Primária à Saúde 
melhora a organização dos atendimentos do acolhimento? 
( ) sim ( ) não

6. Você melhorou seus conhecimentos sobre o Caderno de Atenção Básica número 28 após a 
intervenção educativa?
( ) sim ( ) não 
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APÊNDICE C – CASOS CLÍNICOS HIPOTÉTICOS E TÓPICOS 

ABORDADOS NA INTERVENÇÃO EDUCATIVA 
Caso 1 - Paciente masculino, 70 anos, diabético e tabagista, comparece com queixa de “cansaço” e 
tosse há 5 dias, com episódios de calafrios há 2 dias. Paciente consciente e orientado, dispneico, SpO2 
94%, PA 140 x 90, peso 82 kg.

EQUIPE MÉDICA
· Qual a classificação? 
· Disponibilidade do médico mediante equipe do acolhimento 
· Conhecer recursos/limitações da unidade -> estabilização / referência 

EQUIPE ENFERMAGEM
· Qual a classificação? 
· Quando convocar médico para avaliação imediata?

EQUIPE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM
· Qual a classificação? 
· Quando convocar o médico? 
· Em caso de dúvida, discutir caso com a equipe

Caso 2 - Paciente masculino, 52 anos, hipertenso e diabético em uso irregular das medicações, 
comparece com queixa de tontura leve. Traz receita de Captopril e Metformina de 2017. Paciente 
consciente e orientado, trajando farda da empresa, PA 150 x 90, peso 55 kg

EQUIPE MÉDICA
· Qual a classificação? 
· Vulnerabilidade social / Longitudinalidade 
· Oportunidade de vinculação e seguimento 

EQUIPE ENFERMAGEM
· Qual a classificação? 
· Quando tentar uma consulta médica para o mesmo dia? 
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· Em caso de paciente em intervalo de trabalho, discutir caso com a equipe

EQUIPE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM
· Qual a classificação? 
· Quando tentar uma consulta médica para o mesmo dia? 
· Em caso de paciente em intervalo de trabalho, discutir caso com a equipe 

Caso 3 - Paciente feminina, 43 anos, comparece com “crise de nervo”, chorando, com falta de ar e 
trêmula. Histórico de tratamento para ansiedade há aproximadamente 1 ano, porém não lembra o 
nome do remédio. Paciente consciente, ofegante e chorosa, PA 140 x 100, SpO2 99% 

EQUIPE MÉDICA
· Qual a classificação? 
· Critérios psicossociais -> saúde mental 
· Medidas não-farmacológicas 

EQUIPE ENFERMAGEM
· Qual a classificação? 
· Critérios psicossociais -> saúde mental 
· Uso de cores no prontuário eletrônico 
· Medidas de conforto até avaliação médica 

EQUIPE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM
· Qual a classificação? 
· A saúde mental importa na priorização do atendimento?
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