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1 APRESENTAÇÃO 

 

 

Este relatório tem como finalidade apresentar dados relativos à "Utilização da ferramenta de 

Avaliação de risco na Atenção primária à saúde de Belo Horizonte” como diretriz da política 

nacional de atenção básica. Os dados apresentados foram gerados a partir do estudo realizado 

na implementação da ferramenta e seu uso nos centros de saúde, além de apresentar as 

principais fragilidades e potencialidades identificadas. Portanto, o objetivo aqui proposto é 

subsidiar a gestão municipal na reorganização de ações, com vistas ao fortalecimento da 

promoção da saúde no SUS.  
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2 INTRODUÇÃO 

 

Este Produto Técnico é parte integrante da dissertação de Maria Celia Gomes Ventura 

Oliveira, do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em Gestão de 

Serviços, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A dissertação 

teve, por objetivo geral, avaliar a utilização da ferramenta de avaliação de risco das condições 

mais prevalentes da APS de Belo Horizonte no ano de 2021, na perspectiva dos(as) 

enfermeiros(as). Por objetivos específicos apresentam-se: Descrever o processo de 

implantação da ferramenta de avaliação de risco nas condições mais prevalentes na APS de 

Belo Horizonte; Identificar a frequência com que foram realizados os registros eletrônicos em 

saúde da avaliação de risco, por Regional e por Centro de Saúde, no ano de 2021; Identificar a 

adequação da ferramenta para a classificação de risco na APS de Belo Horizonte; e apresentar 

um produto técnico, identificando as fragilidades e potencialidades da ferramenta e sugestões 

para adequação.  

Em 2011, o Ministério da Saúde reafirma a proposta de implantação do acolhimento com 

classificação de risco (ACCR) em todos os pontos de atenção à saúde, incluindo a APS, 

pensado como dispositivo técnico-assistencial que permite refletir e mudar os modos de 

operar a assistência. As diretrizes para organização dos processos voltados ao acesso são 

utilizadas constantemente pela gestão para rever a práxis buscando atingir o equilíbrio das 

agendas.   
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3 RESULTADOS  

 

Neste capítulo, discorre-se os resultados do estudo do uso da ferramenta de avaliação de 

risco, as potencialidades e fragilidades identificadas no processo de implementação e a 

análise das dimensões de Estrutura, Processo e Resultado referentes ao uso.  

Foi evidenciado que o processo de capacitação em formato EAD foi capaz de produzir 

benefícios importantes e que devem ser levados em conta pela capacidade de acessar a rede 

com muita amplitude e capilaridade. O desafio é manter um processo sistemático de 

educação continuada com procedimentos para verificação do uso da ferramenta e consolidar 

o desejo/necessidade dos servidores em aplicar as técnicas no dia a dia de trabalho.  

A implantação ocorreu na maioria das unidades de maneira incipiente, porém despertou nas 

unidades e nos distritos movimentos de aprofundamento do conhecimento sobre o tema, como 

estratégias de reorganização dos fluxos e dos processos de trabalho das portas de entrada dos 

Centros de Saúde (CS). Esta estratégia de manter a temática de organização da porta de 

entrada e a avaliação de risco durante o horário de funcionamento dos centros de saúde deve 

ser fortalecida nas reuniões do colegiado de gerentes e nos colegiados dos CS fomentando as 

sugestões que devem ser encaminhadas à Gerência de Assistência à Saúde (GEAPS) .  

A nova ferramenta para avaliação de risco elaborada pela Secretaria de Saúde de BH, também 

lançou aos gestores novos desafios na dimensão técnico-assistencial da produção do cuidado 

integral e na dimensão da autonomia do trabalho do enfermeiro nos CS. Esse talvez seja um 

ponto importante a ser melhor desenvolvido de como este profissional pode ser referenciado 

para atender os usuários classificados como verde. São discussões que devem ser realizadas 

no colegiado gestor da unidade após a identificação da demanda. 

Há limites objetivos no contexto de implantação da ferramenta diante da formação do 

profissional enfermeiro, muitas vezes centrada nas atividades de reprodução e checagem de 

processos. Mesmo em unidades onde se tem o enfermeiro de equipe e os enfermeiros de 

apoio, diante de licenças e férias foi verificada, uma sobrecarga destes profissionais nas 

funções de coordenação da eSF, supervisão dos técnicos e ACS supervisão de setores na 

unidade, e muitas vezes substituição de funções gerenciais por motivos administrativos. São 

muitas funções para adequar uma agenda com os atendimentos de cuidados integrais à 

população incluindo pré-natal, puericultura, coleta de citopatológicos, usuários crônicos de 

HAS e DM, feridas, visitas domiciliares e a demanda espontânea. Na avaliação de risco o 

enfermeiro deve ser escalado somente para esta função evitando atrasos na avaliação. 
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A lei do exercício profissional 7498/86 e parecer 10/2019/CTLN/COFEN respaldam o 

atendimento por consulta de enfermagem com condutas descritas nos protocolos 

institucionais. O usuário que tem seu risco estratificado pode ser encaminhado a consulta de 

enfermagem de acordo com as habilidades e competências descritas nos protocolos 

assistenciais. Estes protocolos necessitam ser revisitados e atualizados por meio de ações de 

educação em serviço, oferecendo segurança para os profissionais e os usuários atendidos, 

assim como alinhamento em toda a rede.  

A cultura de consulta médica ainda é muito forte perante os usuários, o que pode dificultar a 

implantação da ferramenta para os casos de encaminhamento a equipe multiprofissional. Para 

tal organização, as equipes junto ao gerente devem definir no colegiado gestor propostas para 

formato de atendimento e dialogar com a população em reunião do conselho local e 

informativos nos CS.   

Os resultados aqui apresentados são um primeiro plano de aproximação das repercussões que 

uma ferramenta de avaliação de risco é capaz de produzir na gestão do cuidado, e mostra a 

necessidade em todas as dimensões de acompanhamento e avaliação dos protocolos. No 

primeiro momento essa tecnologia pode ser vista como uma forma de abertura para os casos 

agudos que buscam os CS, dada pela facilidade de acessar principalmente a consulta médica e 

dos enfermeiros. A partir da organização das agendas voltadas para os casos crônicos os 

processos de agudização tendem a diminuir e consequentemente os encaminhamentos à UPA 

gerando o estabelecimento dos fluxos e horários protegidos para as demais funções dentro dos 

CS.  

O estudo provoca, ainda mais, a necessidade do protagonismo da enfermagem no cuidado, o 

entendimento do objetivo do uso da ferramenta e a aplicabilidade na APS dentro do modelo 

de população cadastrada, vinculada com processos de gestão da clínica e longitudinalidade do 

cuidado. A educação continuada é o gatilho para esta organização de sucesso. É preciso 

entender como podemos utilizar as tecnologias de modo a impactar na produção do cuidado 

para o usuário convergindo com o desejo de maior resolutividade da APS.   

A figura 01 representa os processos de fragilidades evidenciados no estudo, para serem 

trabalhados e monitorados atraves de um ciclo de melhorias nas regionais de saúde.  
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Figura 01: Ciclo de melhorias para o acompanhamento 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

A proposta é que a referência regional proponha reuniões (mensais) periódicas com os 

gerentes dos centros de saúde para avaliar o processo de implantação da ferramenta de 

avaliação de risco e as ações desenvolvidas para esse objetivo. Os principais desafios 

elencados no estudo foram os apontados no ciclo de melhorias e servem de base para as 

discussões. Estes devem ser colocados em uma matriz a ser preenchida com as contribuições 

apresentados por cada centro de saúde. 

Avaliação de risco: Deve ser realizado uma extração do sistema (SISREDE) de maneira 

mensal e avaliada a quantidade de demanda espontânea registrada e a quantidade de avaliação 

de risco realizada, fazer a proporção e analisar com o centro de saúde os dados. 

Organização do processo de trabalho: De maneira sistemática este tema deve ser trazido ao 

colegiado gestor dos centros de saúde, sobre a importancia da utilização da ferramenta e como 

se pode organizar a porta de entrada do Centro de saúde de modo a melhorar o acesso dos 

usuários e a qualidade do serviço prestada pelos profissionais. O gerente deve preencher os 

apontamentos de maneira consolidada em planilha de excel disponibilizada no drive a ser 

compartilhada na reunião com a referência técnica no nível regional e central para 

monitoramento das ações.  

Capacitação e atualização: Sinalizar a importância de novas capacitações ao núcleo de 

educação permanente (NEP) e providenciar os acessos via plataforma. Monitorar os acessos 
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ou turmas necessárias para realizar a ação, apontar ao gerente a necessidade de reservar a 

agenda do profissional para o curso. 

Recursos humanos: Sinalizar a mudança de profissionais médicos, enfermeiros, e dentistas e 

colocar este treinamento como prioridade dos cursos introdutórios.  

Sistema funcional: Verificar de maneira sistemática através dos centros de saúde as 

alterações realizadas no sistema se foram suficientes para atender as demandas e gerar os 

relatórios. Possibilitar os acessos aos novos profisiionais e trabalhar com ciclos de melhorias a 

partir dos apontamentos e soluções apresentadas. 

No quadro 02 é mostrado como sugestão a construção de uma planilha de excel a ser 

consolidada e compartilhada por regional com as ações previstas. 
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Quadro 02: Matriz de acompanhamento da utilização da ferramenta de avaliação de 

risco na APS PBH 

REGIONAL: ----------------------------------------------------- 

CENTRO DE SAÚDE:____________________________ 

PROFISSIONAL RESPONSÁVEL REGIONAL (DIRETOR/ Referência Técnica): 

__________________________________________________________________ 

PROFISSIONAL RESPONSÁVEL CENTRO DE SAÚDE (GERENTE): 

__________________________________________________________________  

DATA DE INÍCIO: __DIA__/__MÊS__/__ANO__ 

Fragilidades 

identificadas 

na utilização 

do 

instrumento 

de Avaliação 

de Risco na 

APS 

Proposta de solução Ações a serem 

realizadas 

Participantes Cronogra

ma 

Ações de 

monitoramento 

Produto 

alcançado 

Relacionar 

cada 

fragilidade 

apontada pela 

equipe. 

A partir de cada 

fragilidade apontada, 

descrever a solução 

viável (lembre-se da 

governabilidade e 

factibilidade da 

proposta). 

Ações que devem 

ocorrer, 

estabelecendo metas 

e prioridades para 

sua execução. 

Descrever por 

grupos 

profissionais, 

escala de 

trabalho ou 

nominalmente. 

Estabelecer 

o 

cronograma 

(pense na 

viabilidade)

, 

descrevend

o a data e 

hora para 

cada ação. 

Definir as ações 

de 

monitoramento e 

os instrumentos 

a serem 

utilizados (metas 

e indicadores, 

por exemplo). 

Descrever o 

produto 

alcançado. 

Organização 

do processo de 

trabalho do 

centro de 

saúde para 

utilização da 

ferramenta de 

avaliaçõa de 

risco 

Em colegiado gestor 

consultar as equipes 

qual a melhor forma de 

organização do 

acolhimento. Por 

equipe de referncia ou 

proprio equipe e definir 

os turnos e agenda para 

esta organização.  

Foi estabelecido que 

os acolhimentos de 

manhã serão por 

equipe e a tarde 

definido por equipe 

de referência. 

Cada equipe terá a 

sua escala definida e 

será responsável por 

organizar as 

coberturas que por 

ventura ocorrerem. 

A ferramenta será 

utilizada então a 

tarde pela 

enfermeira de 

referência. 

Todas as 

equipes de PSF 

e enfermeiros 

de apoio 

Definir o 

inicio e 

comunicar a 

populaçõa 

por 

cartazes. 

Também 

explicar no 

conselho 

local a 

mudança 

Monitorar a 

proposta por 

semana e 

detectar 

possíveis falhas 

no processo e 

corrigir 

Utilizar a 

ferramenta 

quando for 

equpe de 

referência 

otimizando o 

atendimento 

do usuário e 

a qualidade 

dos 

encaminham

entos que 

forem 

necessários.  
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Equipe 

assistencial 

com número 

significativo 

de 

profissionais 

recém-

admititdos  

Capacitação da equipe 

para utilização da 

ferramenta de 

Avaliação de Risco. 

Ativar o Nucleo de 

educação continuada 

regional. Realizar a 

inscrição na 

plataforma para ter o 

acesso ao curso. 

Elaborar Programa 

de Capacitação para 

utilização da 

ferramenta de 

Avaliação de Risco 

para 100% dos 

profissionais recém-

admitidos, tendo 

como referência as 

metodologias ativas. 

Providenciar 

recursos necessários 

para a realização da 

capacitação (local, 

equipamentos, 

materiais). Articular 

com a gerência do 

CS a viabilidade da 

escala de trabalho  

liberação de horas 

do profissional para 

realizar o curso 

Estabelecer 

relação de 

participantes 

de acordo com 

a articulação 

definida junto 

à gerência da 

unidade.(turma

s para 

capacitação). 

Elaborar o 

cronograma 

de acordo 

com as 

turmas 

previamente 

definidas. 

Elaborar lista 

de presença 

para assinatura 

dos 

participantes. 

Registrar em 

relatório 

próprio cada 

ação 

realizada.(Eleg

er um 

participante 

para esta ação). 

Divulgar entre 

os 

participantes 

os relatórios de 

cada ação para 

acompanhame

nto da 

execução da 

proposta. 

  

100% da 

equipe 

recém-

admitida 

capacitada 

para 

utilização da 

ferramenta 

de avaliação 

de risco na 

APS. 

Déficit de 

Enfermeiros e 

médicos. 

Recomposição da 

equipe de enfermeiros e 

médicos, tendo como 

referência o quadro de 

pessoal previamente 

estabelecido pela gestão 

de acordo com o 

número de equipes. 

Fazer o 

levantamento do 

quantitativo de 

pessoal necessário 

para contratação. 

Abrir o processo de 

contratação via RH 

regional.  

Definir medidas de 

adequações do 

processo de trabalho 

junto à gerência da 

unidade, até a 

recomposição da 

equipe, gradativa ou 

totalmente. 

Responsável 

técnico 

(categoria 

profissional – 

enfermeiro e 

médico). 

Gerente da 

Unidade. 

Estabelecer 

prazo para 

recomposiçã

o da equipe 

de 

enfermeiros e 

médicos.  

Acompanhame

nto semanal do 

processo de 

contratação 

junto à 

gerência da 

unidade. 

Recomposiç

ão de 100% 

da equipe de 

enfermeiros 

e médicos, 

no prazo de 

3 meses.  

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 
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Na matriz de acompanhamento elaborada, devem ser realizados os registros das propostas de 

solução para os problemas encontrados e relatados pelos profissionais na utilização do 

instrumento de Avaliação de Risco na APS. Propõe-se que a coordenação desta ação de 

monitoramento seja realizada pela Referência técnica regional junto ao Gerente da unidade de 

Saúde avaliada e assim deve constar no cabeçalho do quadro. 

Em cada registro se espera-se uma proposta dentro da governabilidade da equipe do centro de 

saúdeassim como a observação dos acertos e as falhas diante dos processos, que devem ser 

apresentadas no colegiado gestor e propor soluções conjuntas. Os desafios que dependem de 

outros níveis de atenção, devem ser encaminhados ao nível central para as possíveis soluções. 

E importante descrever as ações com detalhamento e checar se o produto esperado está 

compatível com as ações. Como apresentadas na matriz:  

Proposta: Relacionar cada fragilidade apontada pela equipe. A partir da fragilidade descrever 

a solução viável pensando no produto esperado. 

Ações: O que deve ser realizado, estabelecendo metas e prioridades para sua execução. 

Relacionar com quem vai executar ou seja os responsáveis e principalmente pactuar com os 

envolvidos os detalhes, não se esquecendo de comunicar e explicar previamente os usuários 

as mudanças.  

Cronograma: Estabelecer prazos possíveis (pense na viabilidade), descrevendo a data e hora 

para cada ação. A pactuação deve ser estabelecida no colegiado gestor, caso não der certo na 

prática a ação deve ser repactuada no mesmo colegiado, mantendo o processo democrático 

ativo. 

Avaliação:Definir as ações de monitoramento e os instrumentos a serem utilizados, metas e 

indicadores, por exemplo tivemos uma utilização de 10% no ano de 2021, proposta de 

aumentar para 30% considerando que será realizada pela equipe de referência somente no 

turno da tarde. Buscar os dados no SISREDE e analizar. 

Produtos: O exito será obtido de acordo com as ações propostas e executadas. Devem ser 

consideradas todas as ações, mesmo as pequenas entregas, para a garantia do processo.  

É importante ressaltar que o acompanhamento das ações por meio de relatório de cada ação e 

relatório final permitirá a readequação da proposta durante sua execução e a avaliação dos 

resultados ao final, pelo cumprimento das metas e produtos alcançados. 
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Espera-se com esta proposta que a utilização da ferramenta de avaliação de risco seja 

implementada e realizada pelos profissionais, para que o acolhimento na APS independente 

da modelagem ou forma que ele ocorra possibilite o acesso do usuário durante todo o horário 

de funcionamento da unidade. Apresente melhora nos indicadores através da frequência de 

utilização da ferramenta em relação a demanda espontânea registrada e possa identificar 

através de um canal permanente com as enfermeiras avaliadoras, adequações da ferramenta 

para a classificação de risco na APS de Belo Horizonte, ampliando assim a sua utilidade. 
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