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Como implantar uma rotina de acolhimento na minha
unidade ou na minha equipe de saide da familia?

O acolhimento & demanda espontdnea é uma premissa do SUS, como
disposto no Caderno de Atenc¢do Bdsica, n® 28 e na Politica Nacional de
Humanizacdo. Em ambos, o acolhimento é entendido como uma forma de
reorganizar o processo de trabalho da equipe, uma postura diante do
cuidado a pessoaq, além de uma forma de ampliar e facilitar o acesso.

Ainda assim, é comum que no dia-a-dia das equipes de saude da familia
surjam duvidas, tais como:

- Como facilitar o acesso na prdatica?
- Como avaliar se o percurso dos usudrios estd adequado?
- Como resolver alguns dos processos de trabalho no dia a dia?

O objetivo deste documento é responder perguntas como essas, usando um
método criado com base em um piloto testado em 6 diferentes Unidades de
Saude da Familia da rede de atencdo bdsica do Recife. O método consiste
em 4 passos para ajudar equipes de saude a implementar novas rotinas de
acolhimento.

Neste Passo a Passo, vocé vai encontrar uma série de premissas e
ferramentas para que possamos reconhecer o fluxo de acesso atual da
unidade, estudar a demanda do territério, pactuar interven¢gdes e mudangas
no fluxo de acordo com a demanda e por fim, melhorar o processo de
acolhimento da unidade de saude da familia.

Mapear o funcionamento da atual
*** % rotina de acolhimente da unidade

Conhecer e qualificar a demanda da(s) . |

equipe|s) usando as ferramentas adequadas
ﬂ Realizar anilise dos dados obtides pela(s)

equipe(s) e estabelecer |protocolos e
intervengies para organizacio do fluxe de
acesso

Conhecer os parametros de avaliagio do
Acolhimento estabelecidos pela gestao
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/mod/page/view.php?id=2884
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/mod/page/view.php?id=2884

Para auxiliar na compreensdo de alguns termos técnicos do Passo a Passo,
criamos também um mapa conceitual para resumir as principais defini¢cdes
sobre o processo de trabalho do acolhimento. Apds a leitura do mapa, a(s)
equipe(s) j& podem prosseguir para o Passo a Passo e comegar a pensar em
novas formas de equilibrar a oferta e demanda de saude no territério. Boa

leitura e bom planejamento!

Mapa conceitual do Acolhimento

Acolhimento e os
atributos da Atengdo

Bdsica '
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04 passos

para estruturar uma

Rotina de Acolhimento,
Facilitacdo do Acesso
e Processo de trabalho
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Premissa: Conhecer o caminho da pessoa a ser cuidada dentro da

Mapear o funcionamento da atual
rotina de acolhimento da USF

unidade de salide de acordo com sua necessidade.

Ferramenta: Dindmica para avaliar o percurso dos usudrios na unidade
exatamente como ele é, ndo como gostariamos que fosse.

O que é?

A equipe ou as equipes da unidade realizam reunido, garantindo a escuta de
todos os profissionais que de alguma forma participam do acolhimento na
Unidade (incluindo profissionais terceirizados).

Para facilitar o processo e garantir a escuta de todas as pessoas, sugerimos
que a(s) equipe(s) sente(m) em circulo e que uma pessoa seja escalada como
mediadora da discussdo (evitando interrupgdes e assegurando que o tempo

de fala de todos seja respeitado) e outra como relatora da discussdo, para
registrar e sistematizar as falas na planilha.

O que fazer?

Com a(s) equipe(s) reunida(s), responder as seguintes perguntas, fazendo um
intervalo de 5 minutos entre os dois blocos:

1° Bloco

Ao chegar & unidade, a quem ou para
onde o usudrio se dirige? Quem o
recebe?

O que se pergunta ao usudrio quando
ele chega & unidade?
De qual maneira ele é escutado?

Qual o caminho que a pessoa faz até
ter sua demanda atendida?

2° Bloco

Que tipos de eventos sdo
imediatamente atendidos?
Em quanto tempo?

O que os define como prioritdrios?

Em seu servico, hd critérios de
estratificagcdo de risco de eventos

agudos para ordenar o atendimento?
Qual?
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Encerramento: Comparar o fluxo descrito pela(s) equipe(s) com o fluxo
recomendado pela Prefeitura do Recife e pelo Ministério da Saude.

Perguntas norteadoras:

1) O que ha de diferente no fluxo atual da unidade em relacéo ao fluxo
proposto?

2) Quais sdo as dificuldades para implementar o fluxo proposto?

O fluxo recomendado pela Prefeitura do Recife e pelo
Ministério da Saude, como vemos abaixo

!Fﬁlﬁﬂsﬂﬁlﬂ.:rﬁ
RO N ACOLHIMENTO

R 3 d.sm“'-ﬂn Proposta de Fluxo
de PA, novo encamnhamento,

marcacdo de consulta, check-

| up.ete
ACOLHIMENTO _
' ; «  1ACS de cada equips:
matsis pry SAEF * 1 Tec/Auwx de enfermagem de cada squipe;
l = Viglante;
Y T —
Profissional da USF escuta a demanda do usudeio ¢ identifica *  1ASE e ouTSB (caso haja equipe de SB).
- = Adepender do senigo otécmcolawahar de enfermagem poders
oipee ““":’m"“m pabtipar do acolimento com postura acolhedora eloy dertro
+ + * dos fluxos de acolhimento realzando procedementos.
Tem consulta agendada Hio temn consulta agendada ¢ Procura senigo da USF: Curativo, Imunizag o,
quir Mendimento Cedeta de excames ou Farmdcia .
Encaminha o ssidnios pam Encaminha o usudno para
sala de espera SgUndn Sty o selor mum“
¥
Aocalliar rigeohuinerabilidade (Biolégicos, subjitvos & fou Sociais) *  1Mhidico;
eportunizar outras de promogBo & preveng So (imunizac §o, - = 1Enfermein:
prevensBo de CA utering, grupos de comivincia, outios) 1 Cirurgeio dentista; ) )
= Que poderSo trabalhar numa escala sozinho, em dupla ou thia.
l « 085 Profissional Equipe NASF (Grupes em sala de espera)
N&o apresenta Apresenta Intercoméncia'Apormalidade
IntercoméncialAnormalidade I

Agendar alendimento (Médica, Agles programaticas w
Enfermairo, CD) Grupos de comadingia 1 3
- v v _
Atenchments eventual EstabiizaEncamnha

de Urgdncia na LISF para outn Sengo
| UWgncia e Polickinica

+ Secrwtona de
Solds
SUs
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Conhecer e qualificar a demanda da(s) equipe(s)
usando as ferramentas adequadas (Aplicar o contador e

formuldrio de qualificag&o da demanda)

Premissa: Conhecer a demanda que chega & Unidade; assim podemos
ter uma ideia dos principais motivos da procura pela unidade, em quais
dias e hordrios e quais microdreas apresentam maior frequéncia ao
servigo. Além disso, é preciso comparar a demanda que estd na porta

da unidade aquela que os profissionais de nivel superior registram no
consultério. Somente entendendo a demanda é que podemos
redesenhar os servigos para humanizd-los e buscar o equilibrio entre a
oferta e a demanda de saude.

Ferramenta: Contador de Demandas e Formuldrio de

Qualificagdo da Demanda

O que é?

Sdo 2 formuldrios para aplicagdo com usudrios da Unidade durante 2
semanas consecutivas. A(s) equipe(s) escolhem duas semanas em que
ndo esteja prevista auséncia de profissional da Unidade ou mudanga

no processo de trabalho.

O que fazer?

Contador de demandas
(ACS registram na porta da Unidade
e/ou na recepcdo)

01 - Solicitar o formuldrio (aqui estd um
exemplo) do contador de demandas & chefia
imediata e caso exista alguma duvida,
discutir com o Apoio ao Territério realizando
adaptacdes na sua aplicagdo se necessdrio;

02 - Dividir a escala dos ACS da Unidade
para fazer o registro da primeira escuta que
serd registrada no tablet;

03 - Aplicar o formuldrio nos dois turnos das
duas semanas escolhidas pela equipe,
registrando:

a) A equipe do usudrio;

b) A microdrea do usudrio, caso a pessoa
responsdvel pelo registro saiba a microdrea;
¢) O hordrio em que o usudrio diz ter chegado
a Unidade;

d) Os motivos pelos quais o usudrio diz ter
buscado a Unidade.

Formuldrio de Qualificagdo da

Demanda
(Médicos(as), enfermeiros(as) e/ou
dentistas registram nos consultérios)

01 - Solicitar o formuldrio (aqui estd um
exemplo) de qualificacdo da demanda &
chefia imediata e caso exista alguma duvida,
discutir com o Apoio ao Territério realizando
adaptagdes na sua aplicagdo se necessdrio;

02 - Médicos(as), enfermeiros(as) e/ou
dentistas abrem o link do formuldrio para
registrar as demandas que chegam ao
consultério durante das duas semanas
escolhidas pela equipe, marcando:

a) A equipe do usudrio;

b) A categoria do profissional que estd
registrando (Dentista, Enfermeira ou Médica);
¢) O tipo de demanda do paciente;

d) Se o paciente possui alguma condig&o
crénica/ciclo de vida prioritdrio;
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https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSe2qAfseNAVXftH6Fx4BvQ0_uKTCEJ5Y_kSf6fJw38MqHLnJQ/viewform?pli=1
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSe2qAfseNAVXftH6Fx4BvQ0_uKTCEJ5Y_kSf6fJw38MqHLnJQ/viewform?pli=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdPpRR121vlkKE3Kuokrjlu9k-oXy359V1PoHpUyOEnXe15SA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdPpRR121vlkKE3Kuokrjlu9k-oXy359V1PoHpUyOEnXe15SA/viewform

o Realizar andlise dos dados obtidos pela(s) equipe(s)
e estabelecer protocolos e intervengdes para
organizag¢do do fluxo de acesso

Premissa: Conhecendo a demanda que chega ¢ porta da Unidade e
aos consultdrios, podemos planejar a rotina de acolhimento para evitar
ou diminuir barreiras ao acesso, tais como filas, hiperutilizagdo, md
comunicagdo da rotina da unidade, excesso de demandas
administrativas, entre outras.

E preciso aproveitar o estudo da demanda para poder realizar uma

gestdo da clinica eficiente, ou seja, comeg¢ar a olhar com maior
ateng¢do para as pessoas do territério que mais precisam, definindo
a melhor op¢do de oferta de saude da unidade. O acolhimento se dd
prioritariamente para as demandas agudas e para a identificagdo
de necessidade de aprimoramento de outras formas de acesso para
demanda programada.

Ferramenta 01: Dindmica - Andlise do Contador de Demandas

O que é?

Considerando o que a Unidade construiu nos Passos 1e 2, agora é hora de
conhecer as demandas dos usudrios que chegam & Unidade.

Utilizem as reunides de equipe(s) para dar conta desse planejamento,

considerando os dados do Contador e o Fluxo do Acolhimento proposto pela

Secretaria de Saude do Recife. Para facilitar o processo e garantir a escuta
de todas as pessoas, sugerimos que a(s) equipe(s) sente(m) em circulo e que

uma pessoa seja escalada como mediadora da discussdo (evitando

interrupgdes e assegurando que o tempo de fala de todos seja respeitado) e
outra como relatora da discussdo, para registrar e sistematizar as falas na
planilha.

O que fazer?

Analisar os resultados do Contador e do Formuldrio de qualificagdo da
demanda em reunido de equipe, identificando possiveis problemas
existentes no fluxo atual.
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Perguntas norteadoras para discussdo:

01 - Quais sdo os dias e hordrios em que a unidade é mais procurada?
02 - Quais sdo os principais motivos de busca pela unidade?

03 - Quais as porcentagens de atendimentos de usudrios vivendo com
condi¢des crbnicas, de condigdes agudas, de crénicos agudizados

e de outras demandas?

Ferramenta 02: Dindmica - Planejamento de fluxo de acesso
O que é?

Agora é hora de colocar a m&o na massa e planejar a maneira pela qual
vamos acolher os usudrios que chegam a Unidade.

O que fazer?

Construgdo do Fluxo da Unidade/Equipe

Utilizem as reunides de equipe(s) para dar conta desse planejamento,
considerando os dados do Contador e o Fluxo do Acolhimento proposto pela
Secretaria de Saude do Recife. Para facilitar o processo e garantir a escuta
de todas as pessoas, sugerimos que a(s) equipe(s) sente(m) em circulo e que
uma pessoa seja escalada como mediadora da discussdo (evitando
interrup¢des e assegurando que o tempo de fala de todos seja respeitado) e
outra como relatora da discussdo, para registrar e sistematizar as falas na
planilha.

A equipe pode usar esta Planilha de planejamento de fluxo de acesso como
material de apoio para registrar o novo processo de trabalho, considerando
as seguintes defini¢des:

- O acolhimento deverd ser feito de acordo com as modelagens
estabelecidas no Caderno de Atengdo Bdsica n°28, pdginas 29-32.
A(s) equipe(s) pode(m) definir qual € o modelo que melhor atende das
necessidades do territdrio;

- Unidades com 2 ou mais equipes devem estabelecer um minimo de 5 turnos
para acolher demandas espontdneas / eventos agudos, e unidades com
apenas uma equipe deverdo realizar esta tarefa reservando parte do turno
para acolhimento & demanda espontdnea. E importante se guiar pelo
contador de demandas para identificar os hordrios e turnos em que a
pressdo assistencial (busca de usudrios pela unidade) é mais acentuada,
deslocando mais oferta de acolhimento d demanda esponténea / eventos
agudos para esses turnos e hordrios;

- Definir a escala dos ACS para primeira escuta;

- Definir a escala dos profissionais para segunda escuta.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1SbLhhkz7ja-taHT9SVQvPkMI-cZ-LxddX52VCldn_68/edit#gid=0
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf

Conhecer os par@metros de avaliagdo do Acolhimento
estabelecidos pela gestdo

Premissa: Apés implementar as mudangas, precisamos monitorar
nossos esfor¢cos para entender o quanto desenvolvemos o processo
de trabalho relacionado ao acolhimento.

Ferramenta: Indicadores de avaliagdo de implanta¢do do Acolhimento

O que é?

A avaliagcdo serd feita quadrimestralmente junto ao gestor imediato para
encontrar os entraves e melhorar os processos de acolhimento d demanda
espontdnea junto das unidades de saude.

sobre contador de demandas

~ PARAMETRO DE FONTE DE
INDICADOR PADRAO - ~
PONTUAGCAO VERIFICAGAO
E><|st'er.10|'o qe equipe Observagdo direta de
multidisciplinar (1 representante escala da equine no
de cada categoria profissional) auip
: . quadro de aviso da
para realizar acolhimento ) .
Sim 15 unidade para
semanal com escuta . s
e . visualiza¢do da
qualificada (considerando .

e . . - comunidade
classificag¢do de risco e critérios (cronograma da eSF)
clinicos, sociais e subjetivos) 9

5 turnos = 1,5 (0,375/més);
2_14 turnos_:g,g((ga2255/meAs)); Observacdo
N° de turnos com equipe -1turnos = 0,5(0,125/més direta/conversa com
multiprofissional destacada N equipe para registro
para realizar acolhimento com S turnos zlcazro U,SFS CC?CT apjnos 1 correto de demanda
escuta qualificada | € serg cor;&d(.ercado ° espontdnea/escuta
th:rc;]ﬁigsr:So (?‘nilr?i?nocdaeo inicial/consulta no dia
20%)
Instrumento: Fluxograma
Existéncia do fluxograma de jﬁel'i:;igos (SSf:;V:(;OO
usudrios utilizado por todos os Sim 1 . qu
trabalhadores da UBS aviso da unidade para
: visualizagdo da
comunidade
Atas das reunides de
Aoli 4o/Di - 5di equipes (Observar o
plicagdo/Discussdo peridica Sim Quadrimestral - 1,5 registro com descri¢do

da pauta e dos possiveis
encaminhamentos).
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comunidade atrelado a uma
agenda de avaliagdo periddica

< PARAMETRO DE FONTE DE
INDICADOR PADRAO ~ ~
PONTUAGAO VERIFICAGAO
Utilizagdo de critérios de Fluxograma de Usudrios
priorizag@o no acolhimento Sim 1 e Observagdo direta do
(clinicos, sociais, subjetivos) acolhimento
Marcag¢do de consultas via
ficha/Existéncia de dia de Né&o 1 Observag¢do direta
marcag¢do
5 vezes/Sem =1,0(0,25/més)
Existéncia de atividades Didrio é é(%\{géiri/éssmz Registro no livro ata de
educativas na sala de espera 2'_1vezes/Sem = 0,25 reunido
(0,0625/ més)
Ata de reunido com a
Discusséio da comunidade ou ata de
implantagdo/implementagdo do reunido do Cl)onselho
Acolhimento pactuado com a Sim Quadrimestral - 1,5 Local de Saude

(Observar registro com
descri¢do da pauta
Acolhimento e os
encaminhamentos.)

Encerramento Dindmica - Planejamento de fluxo de acesso

Apds a resposta da(s) equipe(s) sobre os indicadores acima, podemos
categorizar o grau de implanta¢do da rotina de acolhimento na Unidade de
acordo com o somatério dos indicadores de processo:

Menos de 2,5 pontos: Nao Implantado

Entre 2,5 e 5,0 pontos: Implantado de forma incipiente
Entre 5,0 e 7,5 pontos: Parcialmente Implantado

Mais de 7,5 pontos: Implantado

A andlise sistemdtica do acolhimento é um processo de planejamento
necessdrio para reorganizagdo da demanda. Com a identificagdo do grau de
implantag¢do do acolhimento, a gestdo, junto a unidade de saude, pode
observar a necessidade de rever seu processo de trabalho com vistas a

melhoria do acesso.
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