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de graduação e de pós-graduação, bem como outros profissionais de instituições que 
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
NA ATENÇÃO BÁSICA: A EXPERIÊNCIA DE UMA 
CAPITAL DA AMAZÔNIA LEGAL, PORTO VELHO, 

RONDÔNIA, BRASIL
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RESUMO: Objetivo: Reorganizar as práticas 
nas Unidades Básicas de Saúde na cidade por 
meio da melhoria do acesso dos usuários nas 
Unidades Básicas de Saúde de Porto Velho. 
Método: A experiêcia se deu três etapas: a 
primeira iniciou-se em 2017, a partir da introdução 
do Planejamento em Saúde na construção 
do Plano Municipal de Saúde de Porto Velho 
(2018-2021); a segunda contou com as oficinas 
de implantação do dispositivo de Acolhimento 
e Classificação de Risco e a terceira se deu 
com o processo de implantação da Agenda por 
Bloco de Horas, realizada nas seguintes fases: 
1ª Fase – Realização de Reuniões técnicas 
para o planejamento dos encontros formativos 
do Grupo de Trabalho da Atenção Básica (GT-
AB), formado por técnicos de diversas áreas. 
2ª Fase – Caracterizado pela realização de um 
Workshop para a construção da Nova Agenda 

de trabalho das equipes. 3ª Fase – Definição 
de uma UBS Laboratório para o monitoramento 
da implantação. 4ª Fase – Monitoramento das 
ações da equipe. Resultados: Destaca-se com 
a experiência: 1.Aumento do contato com uma 
demanda de maior vulnerabilidade; 2.Aumento 
no número de atendimentos de forma oportuna 
e objetiva nas UBS; 3.Resgate das ações 
prioritárias de agenda programada na atuação da 
Saúde da Família em Porto Velho e 4.Resgate 
da valorização do trabalho dos Agentes 
Comunitários de Saúde que neste contexto 
foi melhorado e potencializado. Conclusão: a 
experiência foi um divisor de águas nas ações 
da APS de Porto Velho. Em 2018, durante a 15ª 
Mostra Brasil Aqui tem SUS, essa experiência foi 
premiada com Web documentário, dentro do 34º 
Congresso Nacional de Secretarias Municipais 
de Saúde-CONASEMS. O projeto “O acolhimento 
com classificação de risco na Atenção Básica: a 
experiência de uma capital da Amazônia legal”, 
da secretaria municipal de Porto Velho - RO, 
modificou o modelo de acolhimento em cada UBS 
para facilitar o acesso da população aos serviços 
de saúde oferecidos no município.(link: https://
www.youtube.com/watch?v=abSFu6WPypY ).
PALAVRAS-CHAVE: Acesso; Atenção Primária 
a Saúde; Demanda Espontãnea; Saúde da 
Família.

http://lattes.cnpq.br/8370921393453667
http://lattes.cnpq.br/6109690438402785
http://lattes.cnpq.br/7701358220106295
https://www.youtube.com/watch?v=abSFu6WPypY
https://www.youtube.com/watch?v=abSFu6WPypY
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RECEPTION WITH RISK CLASSIFICATION IN PRIMARY CARE: THE 
EXPERIENCE OF A LEGAL AMAZON CAPITAL, PORTO VELHO, RONDÔNIA, 

BRAZIL
ABSTRACT: Objective: Reorganize practices in Basic Health Units in the city by improving 
user access to Basic Health Units in Porto Velho. Method: The experience took place in three 
stages: the first began in 2017, with the introduction of Health Planning in the construction 
of the Municipal Health Plan of Porto Velho (2018-2021); the second included workshops 
for the implementation of the Reception and Risk Classification device and the third took 
place with the implementation process of the Agenda by Block of Hours, carried out in the 
following phases: 1st Phase – Conducting technical meetings to plan the meetings training 
programs of the Primary Care Working Group (GT-AB), formed by technicians from different 
areas. 2nd Phase – Characterized by the realization of a Workshop for the construction of 
the New Work Agenda of the teams. 3rd Phase – Definition of a UBS Laboratory to monitor 
the implementation. 4th Phase – Monitoring the team’s actions. Results:It stands out with the 
experience: 1.Increased contact with a demand for greater vulnerability; 2. Increase in the 
number of visits in a timely and objective manner at the UBS; 3.Rescue the priority actions of 
the programmed agenda in the performance of Family Health in Porto Velho and 4.Rescue 
the valorization of the work of Community Health Agents, which in this context was improved 
and potentiated. Conclusion: the experience was a watershed in the actions of PHC in Porto 
Velho. In 2018, during the 15th Mostra Brasil Aqui tem SUS, this experience was awarded 
with a Web documentary, within the 34th National Congress of Municipal Health Departments-
CONASEMS. The project “Reception with risk classification in Primary Care: the experience 
of a capital of the legal Amazon”, by the municipal secretary of Porto Velho - RO, modified the 
reception model in each UBS to facilitate the population’s access to health services offered in 
the municipality.(link: https://www.youtube.com/watch?v=abSFu6WPypY ).
KEYWORDS: Access; Primary Health Care; Spontaneous Demand; Family Health.

1 | 	INTRODUÇÃO
Há algum tempo tem-se observado que a mudança do modelo tecno assistencial 

para a saúde depende menos de normas gerais e mais da produção da saúde, que se dá 
no espaço da micropolítica de organização dos processos de trabalho.

Partindo dessa premissa, o presente artigo apresenta um relato de experiência, 
vivido no âmbito da gestão de saúde municipal de Porto Velho, capital do Estado de 
Rondônia, acerca da implantação do processo de Acolhimento com Classificação de Risco 
na Atenção Básica. O projeto denominado Plano Diretor de Reorganização da Atenção 
Básica de Porto Velho – PDRAB, surgiu a partir da necessidade de se reorganizar os 
processos de trabalho das equipes de Atenção Básica, de Porto Velho, com a implantação 
do dispositivo de Acolhimento com Classificação de Riscos na rotina das equipes de saúde.

Sabe-se que de um modo geral, o trabalho em saúde é sempre relacional, ou seja, 
é na relação de um com o outro que se produz o cuidado. Esta relação se dá entre os 
trabalhadores, e entre estes e os usuários, pois o processo de trabalho acontece, sobretudo, 

https://www.youtube.com/watch?v=abSFu6WPypY
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nos encontros. O processo de trabalho em saúde é o modo como se organiza o trabalho e 
este se define pelas atividades cotidianas, seja na gestão ou na assistência à saúde, sendo 
estas duas dimensões inseparáveis (MERHY, 2003).

Acolhimento significa fazer uma escuta qualificada do problema de saúde do 
usuário. Acolher é, principalmente, investir na relação, se importar com o outro, procurar 
resolver sua necessidade, abrir espaços de fala e escuta no encontro com o usuário 
(Franco, Bueno e Merhy, 1999).

É um processo que não necessita de um personagem específico, sendo uma 
atribuição de toda a equipe da Unidade Básica, garantindo acesso e resolutividade. Por 
meio do acolhimento, o estabelecimento do Vínculo é garantido, pois a equipe oportuniza a 
responsabilização pelo problema de saúde do usuário e estabelece uma referência segura.

Por sua vez, a Classificação de Risco trazida pelo Caderno de Atenção Básica n.º 28 
volumes I e II, se define como uma ferramenta utilizada nos serviços de saúde, voltada para 
avaliar e identificar os usuários que necessitam de atendimento prioritário, de acordo com a 
gravidade clínica, potencial de risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento. 

Assim, a presente experiência teve como objetivos: a) Reorganizar os processos 
de trabalho da Atenção Básica de Porto Velho, Rondônia; b) Implantar o instrumento 
de Acolhimento com Classificação de Risco na Atenção Básica de Porto Velho; c) (Re)
Conhecer os territórios existentes na AB da cidade; e d) Garantir o acesso oportuno das 
condições agudas e crônicas agudizadas nas Unidades Básicas de Saúde de Porto Velho.

2 | 	METODOLOGIA
Apesar do seu desenvolvimento no ano de 2018, a presente experiência teve seu 

pontapé inicial no ano de 2017, a partir da introdução do Planejamento em Saúde na 
construção do Plano Municipal de Saúde de Porto Velho (2017-2020). Mesmo parecendo 
trivial, esse planejamento deve ser encarado como um marco histórico no planejamento 
em saúde da capital de Rondônia, considerando o inédito processo democrático, coletivo 
e colaborativo vivenciado nesta construção. Por décadas, o PMS foi construído por uma 
equipe técnica da SEMUSA, com pouca participação dos trabalhadores e usuários do 
sistema local.

Ao pensarmos sobre a Atenção Básica do município de Porto Velho, no ano de 2018, 
o município de Porto Velho contava com um percentual 59,4% de cobertura estimada de 
Saúde da Família, segundo o sistema e-SUS-AB-PV (2017), com um modelo caracterizado  
na oferta de serviços básicos, através de uma agenda de trabalho semanal, onde as equipes 
de saúde da família privilegiavam o chamado dia “D”. Em outras palavras, cada dia da 
semana era destinado exclusivamente a um tipo de demanda a ser atendida, delimitando 
as necessidades a serem apresentadas pelos usuários dos territórios, ou seja, se o usuário 
do serviço não apresentasse uma demanda de saúde condizente com a agenda daquele 
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dia, sendo automaticamente excluído e necessitando procurar outra porta de entrada que 
pudesse atendê-lo.

Nessa lógica de atenção, era clara e evidente que as poucas Unidades de Pronto 
Atendimento, acabavam absorvendo a demanda ambulatorial não atendida nas Unidades 
Básicas de Saúde, invertendo-se assim, os papéis de fluxo da Rede de Atenção à Saúde 
(RAS), que reconhece a Atenção Básica como a ordenadora do cuidado.

Mediante a ausência de publicações e registros, é possível afirmar que em 104 
anos de instalação do município, a gestão da saúde de Porto Velho nunca apresentou uma 
cultura institucional definida, muito menos construída de forma coletiva.

O momento vivenciado em 2017, teve como produto a definição dos objetivos e 
metas do Plano Municipal de Saúde, a serem alcançados na gestão do quadriênio (2017-
2020), com a definição dos objetivos e metas para a Atenção Básica no PMS, pautado em 
um novo modelo a ser adotado para reorganizar o dia a dia de trabalho.

A implantação do PDRAB-PV inciou-se por meio de reuniões técnicas de um Grupo 
Condutor, que envolviam representantes dos setores da Secretaria de Saúde do Município 
de Porto Velho, bem como representantes de órgão de apoio como Fundação Oswaldo 
Cruz de Rondônia. A base teórica para a implantação se deu através do Caderno n.º 
28 - Acolhimento a Demanda Espontânea na Atenção Básica volumes 1 e 2, além das 
publicações científicas de Mendes (2011). 

Com participação dos trabalhadores da saúde, gestores, gerentes e técnicos da 
gestão da saúde e utilizando como base as experiências do projeto de Planificação da 
Atenção Básica do Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Saúde (CONASS), o 
município adequou a proposta para a realidade local e definiu como primeiro passo, a 
adequação do processo de oferta de serviços pelas equipes de saúde da família, com 
a instituição de uma nova agenda de trabalho, que garantisse o acesso e uma maior 
resolutividade à demanda cadastrada bem como para a demanda espontânea. Esta 
experiência oportunizou ainda, a identificação das necessidades dos profissionais da AB, 
por meio de encontros promovidos com os profissionais das equipes de saúde da família, 
técnicos da atenção básica, técnicos da assessoria técnica, vigilância em saúde, média e 
alta complexidade e da educação permanente da SEMUSA, foram sendo construídas e 
traçadas a curto, médio e longo prazos, as melhorias para a RAS local. 

O terceiro passo se deu com o processo de implantação da Agenda por Bloco de 
Horas, realizada a partir das seguintes etapas: 

1ª ETAPA – Reuniões técnicas com as linhas de cuidado da APS e Média e Alta 
Complexidade para o planejamento dos encontros formativos do Grupo de Trabalho 
da Atenção Básica (GT-AB): Esse momento contemplou uma oficina de formação dos 
técnicos que atuariam como Apoiadores do processo de implantação do PDRAB-PV, junto 
as 61 equipes de ESF da cidade. O objetivo foi sensibilizar os atores envolvidos, bem como 
nivelar as concepções acerca do processo de territorialização, identificação da demanda 
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espontânea e instituição do instrumento de acolhimento e classificação de risco na AB. Os 
facilitadores deste momento foram profissionais das equipes da AB local, que possuíam 
formação na área da Saúde Pública, bem como os que possuíam experiências em outros 
processos de implantação de metodologias similares em outros municípios do Estado. 

2º ETAPA – Realização de Workshop de Elaboração da Nova Agenda de 
trabalho das Equipes da Saúde da Família: Após a formação dos Apoiadores, foi 
desenvolvido um momento de encontro com os profissionais da AB de Porto Velho, com 
o objetivo de apresentar a proposta e construir coletivamente o processo de implantação. 
O encontro se deu no espaço do Centro de Referência em Saúde da Mulher, no período 
de 20 a 23.03.2018, com a participação dos enfermeiros, médicos e gerentes das 19 UBS 
da cidade. Participaram dos encontros cerca de 112 profissionais, pertencentes às 61 
equipes de Saúde da Família existentes no período. Esse momento, reconhecido como 
divisor de águas para a AB de Porto velho, oportunizou a aproximação da gestão da AB 
e dos trabalhadores, promovendo um espaço de diálogo aberto, no qual foram apontados 
diversos pontos facilitadores e dificultadores para a implantação da nova forma de fazer AB 
em Porto Velho.

Cabe salientar, que até esse momento, inexistia no organograma da saúde de Porto 
Velho, um setor ou órgão que atuasse na área da Educação Permanente em Saúde, o que 
tornava esse momento ainda mais desafiador e ao mesmo tempo, estimulador.

A partir disso, foram debatidos os entraves existentes na AB sob o olhar dos 
profissionais das equipes, com o objetivo de garantir a melhor proposta de agenda. Através 
das discussões, emergiu a compreensão que o modelo instituído e utilizado até aquele 
momento, privilegiava muito mais os profissionais da UBS do que aos usuários que as 
procuravam, infligindo assim o direito ao acesso oportuno e a resolutividade das demandas 
de saúde dos usuários.

A partir daí, os encontros foram sendo construídos com base no nivelamento 
da proposta, bem como no treinamento técnico de elaboração da agenda, a partir dos 
primeiros contatos dos usuários com as equipes. Nessa lógica, percebia-se que o 
profissional responsável pela montagem e coordenação desta agenda, deveria ser feita 
pelo profissional de nível superior da equipe, que de fato era quem detinha o poder do 
conhecimento técnico e científico para classificar o risco dos usuários, retirando assim uma 
atribuição herdada pelo Agente Comunitário de Saúde ao longo dos anos.

3º ETAPA – Definição da Unidade Básica de Saúde Laboratório e Monitoramento 
do processo de implementação da Agenda. Após os encontros com as equipes, definiu-
se a UBS Castanheira, localizada na zona sul da cidade, para ser a unidade laboratório 
de acompanhamento da implantação do PDRAB-PV. A UBS contava com 04 equipes de 
saúde da família e havia sido inaugurada há três meses antes do início do processo de 
implantação do PDRAB-PV. A UBS seria acompanhada por uma equipe de matriciamento, 
na qual as experiências implementadas naquele cenário, serviriam de exemplo para as 
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demais UBS da cidade.
Nas demais USB, o monitoramento do processo de implantação do novo modelo 

se dava e forma regionalizada, feita por uma equipe multiprofissional de Apoiadores, que 
desenvolviam o acompanhamento do processo junto as equipes a cada 30 dias, ou quando  
solicitado, por meio de visitas técnicas às UBS. Nesse momento eram identificados os 
entraves e as possibilidades de ajustes, para a nova realidade fosse instituída da forma 
mais adequada possível.

3 | 	RESULTADOS
Cento e vinte dias após a implantação da reorganização da AB de Porto Velho, 

realizou-se uma avaliação das fortalezas e debilidades relacionadas a implantação da 
proposta. Foi possível identificar diversos avanços na saúde básica local. Dentre elas, o 
aumento do contato com uma demanda de maior vulnerabilidade, atende aos preceitos 
da nova Política Nacional de Atenção Básica-PNAB (BRASIL, 2017), onde pode-se atuar 
frente as demandas prioritárias que procuram a AB.

Nas UBS, o momento acarretou em um novo olhar para o processo de trabalho, 
resignificando o processo de acolhimento as demandas existentes nos territórios, bem 
como  identificação do ponto-chave nesse processo: a comunicação interna. Esse 
mecanismo trouxe um verdadeiro RESGATE da atuação da Saúde da Família em Porto 
Velho. O trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde neste contexto, foi melhorado e 
potencializado, trazendo o resgate da sua verdadeira identidade.

Com o desatrelamento das vagas junto a este personagem da equipe, foi possível 
potencializar as atividades que de fato, são atribuições dos ACS como: Visitas Domiciliares; 
Identificação de demandas prioritárias de saúde na comunidade; Atualização de Cadastros 
Individuais e Familiar e de Boletins Epidemiológicos; Buscas Ativas; dentre outros.

Com usos de uma matriz padronizada, as equipes puderam revisar suas agendas de 
atendimentos, otimizando o tempo e garantindo o acesso as demandas prioritárias, tanto 
de demandas programadas como espontâneas.

Dentre os desafios, destaca-se a resistência de alguns profissionais, em especial 
da área médica, que ainda mantinham a visão de uma pseudoeficácia no modelo antigo de 
agenda, dividida por dias de atendimento e por “programas”.

Durante as visitas de monitoramento in loco, foi possível apreender positivamente, 
uma relação mais ampla e efetiva entre a equipe da gestão da AB local com os profissionais 
de saúde das equipes. Esse diálogo mais aproximado e interativo com as equipes, 
oportunizou a novas pactuações que levaram em conta a realidade de cada território.
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4 | 	CONCLUSÕES/CONSIDERAÇÕES 
Sabe-se que um processo de mudança desta magnitude, traz consigo diversos 

desafios e necessita de constante monitoramento. Na lógica do trabalho em saúde, a 
microgestão deste processo pode ser compreendida como exitosa e capas de transformar 
o cenário proposto. Em relação a macrogestão dos processos, esse sim caracteriza-se 
em um grande desafio. A constante rotatividade de gestores, gerentes e profissionais, 
demandam esforços ainda maiores a serem superados. Além disso, a necessidade de 
manutenção das infraestruturas e dos insumos para as UBS, tendo em vista ao aumento 
da demanda de atendimentos e necessidades que adentram a AB, por naturalmente 
perceberem que neste espaço, tais necessidades poderão ser resolvidas. Outro importante 
desafio a ser superado, é a resistência humana às mudanças. Nos espaços de produção 
de cuidado, alguns profissionais ainda se veem adaptados em modelos de processos de 
trabalho, que privilegiam o dia “D”, definido previamente e mostrando-se mais oportuno 
para os profissionais do que para os usuários dos serviços de saúde. Talvez, porque esse 
modelo de organização de agenda, se caracterize em uma oportunidade de “organização” 
pessoal, onde o profissional consegue prever sua agenda integral e preparar-se para um 
grupo previamente definido pelos ACS. 

O novo modelo de agenda por bloco de horas, já era uma realidade local em Porto 
Velho. Os resultados nos levam a garantia de que este modelo privilegia o contato mais 
próximo com as necessidades dos usuários e interrompeu-se um ciclo negativo das vagas 
de poder do ACS, o que consequentemente elevou o potencial desse profissional da AB, 
tornando-o mais efetivo em seu território, descaracterizando-o da figura política detentora 
de vagas para o sistema.

Essa experiência possibilitou a integração das ações programadas da Atenção 
Básica para o ano de 2018, inseridas no Plano Municipal de Saúde (2017-2020), atendendo 
o Plano Diretor de Reorganização da Atenção Básica de Porto Velho (PDRAB-PV), proposto 
pela gestão da AB de Porto Velho, além de oportunizar a reorganização dos processos de 
trabalho das equipes de saúde da família.

Em 2018, durante a 15ª Mostra Brasil Aqui tem SUS, essa experiência foi premiada 
com Web documentário, dentro do 34º Congresso Nacional de Secretarias Municipais 
de Saúde-CONASEMS. O projeto “O acolhimento com classificação de risco na Atenção 
Básica: a experiência de uma capital da Amazônia legal”, da secretaria municipal de Porto 
Velho - RO, modificou o modelo de acolhimento em cada UBS para facilitar o acesso da 
população aos serviços de saúde oferecidos no município.(link: https://www.youtube.com/
watch?v=abSFu6WPypY ).

https://www.youtube.com/watch?v=abSFu6WPypY
https://www.youtube.com/watch?v=abSFu6WPypY
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