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1 INTRODUÇÃO  

 

Contando atualmente com o funcionamento de 03 Unidades Básicas de 

Saúde e outras 04 Unidades de Saúde da Família, o município de Monte Alto atende 

no âmbito da Atenção Básica, uma demanda total estimada de 44.000 habitantes 

usuários do SUS.  

Este contingente populacional, dividido entre os bairros do município onde 

se instalam as unidades de saúde da Atenção Básica, procuram o serviço em busca 

de soluções para suas demandas e queixas. Infelizmente, como se faz realidade em 

inúmeros outros municípios, mesmo com o empenho dos profissionais que trabalham 

nestas unidades, nem sempre é assegurado ao usuário que sua demanda seja 

devidamente suprida como almeja. 

Mediante a constante reprodução diária dessa situação de desgaste para 

profissionais e usuários, surgiu a clara necessidade de rever as práticas realizadas 

pelos profissionais nas unidades de saúde para viabilizar o acesso, com equidade e 

humanização destes usuários por demanda espontânea, que se caracterizam como 

usuários dos serviços de saúde que não estão previamente agendados com nenhum 

profissional da equipe e vão à busca de atendimento. 

Tendo conhecimento da implantação do protocolo de acolhimento da 

demanda espontânea no município de Ribeirão Preto, o qual passou por etapas de 

diagnóstico situacional, construção coletiva, projeto piloto, validação, oficinas, 

implantação e acompanhamento, a DRS, vivenciando esta necessidade em outros 

municípios, fomentou o desenvolvimento deste projeto para que outros municípios 

tivessem subsídios para desenvolver seus próprios protocolos visando à melhoria da 

prática no atendimento da demanda espontânea. Com isso, foi estabelecido o Projeto 

para facilitar a construção e a implantação do protocolo da demanda espontânea nos 

demais municípios. 

O primeiro passo desse projeto partiu da necessidade de organização da 

demanda espontânea na Atenção Básica apresentada e aprovada pelos municípios 

participantes das reuniões das Comissões Intergestores Regionais do DRSXIII. As 

atividades do projeto iniciaram-se em fevereiro de 2019, quando uma equipe municipal 

foi escalada para sistematizar as ações de acolhimento da demanda espontânea na 

atenção básica através da construção de um Protocolo de Acolhimento da Demanda 

Espontânea na Atenção Básica, apoiada por tutores elencados pela DRSXIII. 
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Como instrumento de organização para as unidades de saúde se 

adequarem a essa demanda frequente, coube a sistematização das ações de 

acolhimento da demanda espontânea na atenção básica da rede municipal de saúde, 

através da elaboração deste protocolo, que carrega em seu conteúdo a premissa 

compartilhada pela Política Nacional de Humanização do SUS (2013) no que diz 

respeito ao acolhimento: 

 

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legítima e singular 
necessidade de saúde. O acolhimento deve comparecer e sustentar a 
relação entre equipes/serviços e usuários/populações. Como valor das 
práticas de saúde, o acolhimento é construído de forma coletiva, a 
partir da análise dos processos de trabalho e tem como objetivo a 
construção de relações de confiança, compromisso e vínculo entre as 
equipes/serviços, trabalhador/equipes e usuário com sua rede sócio 
afetiva (BRASIL, 2013) 

 

 

2 OBJETIVO GERAL 

 

 

- Implantar o protocolo de acolhimento da demanda espontânea na rede municipal de 

Atenção Básica do município de Monte Alto – SP. 

 

2.1 Objetivos específicos 

 

- Implementar o protocolo de acolhimento da demanda espontânea em uma unidade 

básica previamente escolhida como projeto piloto. Posteriormente, após avaliação, 

alterações pertinentes e necessárias adequações, implementar nas demais 

unidades de saúde da rede municipal de Atenção Básica; 

- Estruturar o atendimento da demanda espontânea através da utilização de critérios 

científicos para realizar a correta identificação e avaliação dos sinais de alerta 

apresentados pelos usuários, assim como suas possíveis vulnerabilidades sociais e 

epidemiológicas; 

- Avaliar, no âmbito da Atenção Básica, as queixas mais frequentes e quais agravos 

de saúde com menor gravidade; 

- Dispor a agenda de forma que assegure o atendimento dos usuários agendados e 

da demanda espontânea; 
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- Prestar assistência integral através da atenção multidisciplinar. 

 

 

3 RESULTADOS ESPERADOS 

 

Através da efetivação do protocolo de acolhimento, pretende-se atingir os 

seguintes resultados: 

- Aprimorar ao usuário o seu acesso ao serviço de saúde; 

- Melhorar a resolubilidade das queixas referidas pelos usuários na Atenção Básica; 

- Qualificar o atendimento realizado por toda a equipe de trabalho e, assim, obter 

melhores soluções para as adversidades; 

- Sistematizar o processo de trabalho em equipe; 

- Salientar, na relação entre trabalhadores/usuários, o respeito mútuo e a empatia, 

através da realização do trabalho fundamentado em parâmetros éticos, científicos e 

humanizados; 

- Modificar a prática atual de cuidados e intervenções terapêuticas. 

 

 

4 ORGANIZAÇÃO DA DEMANDA ESPONTÂNEA 

 

O acolhimento da demanda espontânea tem como essencial finalidade 

detectar e assistir corretamente ocorrências caracterizadas por situações de urgência 

e emergência e redirecionar ocorrências não intensas dentro da necessidade do 

usuário, no âmbito de sua unidade de saúde de referência. Esses usuários que não 

apresentam quadros emergenciais ou urgentes terão suas queixas analisadas por um 

profissional da equipe de saúde, que deverá compartilhar com o restante da equipe 

disponível para que, assim, haja consenso para cada cenário avaliado na tomada de 

decisão e posterior direcionamento do usuário. 

Essa avaliação realizada pelo profissional da equipe ocorrerá por meio da 

utilização dos instrumentos norteadores: 

- Instrumento de acolhimento da demanda espontânea (Anexo A);  

- Quadro dos Sinais de Alerta (Anexo C). 
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A partir do acolhimento, o usuário deverá ser acolhido e sua necessidade 

identificada para direcionamento do fluxo (vermelho, amarelo, verde ou azul): 

atendimento imediato, atendimento prioritário ou no dia, atendimento programado de 

1 a 7 dias e atendimento programado na rotina, aliviando seus sintomas iniciais e 

garantindo a continuidade do tratamento ambulatorial. 

Ainda, poderá ficar em regime de observação na unidade ou ser solicitada 

internação para tratamento hospitalar e até mesmo a transferência para tratamento 

em outro serviço de maior complexidade ou suporte avançado de vida, sempre com 

Guia de Referência, devidamente preenchida com breve histórico da queixa principal 

e intervenções realizadas. 

Na ausência de Sinais de Alerta, o profissional/equipe deve analisar a 

necessidade do usuário e oferecer um atendimento ou consulta programada, 

compatibilizando a necessidade/disponibilidade do usuário e do serviço. Esse 

acolhimento deve ser sempre supervisionado/compartilhado pelo profissional 

enfermeiro e ou médico. 

Na figura a seguir, apresentamos o fluxo estabelecido para o município de 

Monte Alto - SP. 
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Figura 1. Fluxograma de acolhimento da demanda espontânea estabelecido para o 

município de Monte Alto, 2019. 

 

  



13 

5 ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE NA ORGANIZAÇÃO DO ACOLHIMENTO DA 

DEMANDA ESPONTÂNEA 

 

5.1 Comum a todos os profissionais da equipe de saúde 

 

- Cooperar na elaboração, administração e avaliação das ações de saúde prestada à 

demanda espontânea; 

- Avaliar o quadro apresentado da assistência à Saúde prestada à demanda 

espontânea, face aos desafios predominantes; 

- Programar, executar e avaliar o processo de trabalho com base em prioridades, 

objetivos e metas propostas; 

- Planejar ações que otimizem o atendimento da demanda espontânea e amplifiquem 

a conscientização da população. 

 

5.2 Recepção/Agente Administrativo 

 

- Realizar agendamentos diversos; 

- Contribuir para a organização do fluxo dos usuários que procuram a unidade de 

saúde; 

- Encaminhar para a enfermagem ou equipe de referência todos os usuários em 

demanda espontânea para o devido acolhimento. 

 

5.3 Agente Comunitário de Saúde 

 

- Quando em visita domiciliar, difundir aos usuários visitados sobre o Protocolo de 

Acolhimento da Demanda Espontânea na Atenção Básica estabelecido na unidade; 

- Quando presente na unidade, auxiliar na organização do fluxo dos usuários que 

procuram a unidade de saúde por meio de demanda espontânea, encaminhando-os 

à equipe referência para avaliação. 

 

5.4 Auxiliar/Técnico de Enfermagem 

 

- Contribuir para a organização do fluxo dos usuários que procuram a unidade de 

saúde; 
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- Sob a supervisão do enfermeiro e/ou médico, contribuir no reconhecimento de sinais 

de alertas e vulnerabilidades apresentados pelos usuários em acolhimento; 

- Realizar o encaminhamento do usuário acolhido para classificação do enfermeiro e, 

na ausência deste, abordar o caso com o médico; 

- Realizar procedimentos de enfermagem de sua competência; 

- Exercer e auxiliar nas orientações após intervenções recomendadas para 

seguimento do cuidado. 

 

5.5 Enfermeiro 

 

- Realizar planejamento, coordenação, supervisão e avaliação das ações de 

acolhimento da demanda espontânea; 

- Realizar confecção, avaliação e monitoramento das agendas dos profissionais, 

garantindo que contemplem o acolhimento da demanda espontânea; 

- Realizar e/ou auxiliar na avaliação inicial dos atendimentos da demanda espontânea; 

- Proceder ao acolhimento da demanda espontânea conforme Protocolo (vermelho, 

amarelo, verde e azul) e direcionar conforme tomada de decisão (atendimento 

imediato, atendimento prioritário de 30 minutos até o final do dia, vaga de faltoso ou 

até 07 dias e atendimento programado na rotina); 

- Realizar consulta de enfermagem de acolhimento de acordo com a formatação de 

agenda; 

- Realizar procedimentos de enfermagem de sua competência; 

- Realizar e colaborar na capacitação e supervisão dos Agentes Comunitários de 

Saúde, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem diante das ações de acolhimento da 

demanda espontânea. 

 

5.6 Médico 

 

- Colaborar na coordenação das ações de acolhimento da demanda espontânea; 

- Proceder à classificação da demanda espontânea conforme Protocolo (vermelho, 

amarelo, verde e azul) e direcionar conforme tomada de decisão quando necessário; 

- Na ausência do enfermeiro, proceder à discussão dos casos acolhidos com auxiliar 

e/ou técnico de enfermagem; 

- Realizar consulta médica da demanda espontânea de acordo com o Protocolo; 
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- Pactuar a confecção da agenda médica de forma que ela permita o atendimento da 

demanda espontânea; 

- Realizar procedimentos de sua competência; 

- Realizar e colaborar na capacitação da equipe diante das ações de acolhimento da 

demanda espontânea. 

 

 

6 CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES 

 

- Todos os usuários sem agendamento prévio passarão obrigatoriamente pelo 

acolhimento da demanda espontânea; 

- Todos os profissionais da unidade devem compreender e pactuar o processo de 

trabalho e estarem inseridos nele; 

- As agendas médicas e de enfermagem, além de vagas para consultas agendadas, 

deverão prever vagas para programação de consultas da demanda espontânea 

acolhida, a serem pactuadas entre Secretaria Municipal da Saúde e unidade de 

saúde; 

- Todos os pacientes identificados e classificados conforme o quadro de estratificação 

dos sinais de alerta deverão ter suas queixas avaliadas segundo as diretrizes dos 

programas de saúde que acompanham a atenção básica nesta Secretaria Municipal 

da Saúde; 

- Os usuários acolhidos e identificados como vermelho e amarelo não deverão ter 

vagas previstas na agenda, pois caracterizam atendimento imediato e prioritário; 

- As faltas nas consultas agendadas devem ser otimizadas para agendamento de 

consultas de acolhimento identificadas como verde, pois caracterizam atendimento 

no dia ou em até 07 dias; 

- Nos casos de evasão do usuário ou em que não aguardou o acolhimento, a 

enfermagem deverá proceder à anotação, assinar e solicitar que outro profissional 

assine juntamente, testemunhando o fato ocorrido; 

- Os usuários reincidentes (procuram a unidade por repetidas vezes) deverão ser 

acolhidos quantas vezes comparecerem ao serviço; 

- Os usuários acolhidos que serão atendidos até o final do expediente da unidade 

devem ser previamente orientados pela equipe sobre os possíveis agravamentos 
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dos sinais de alerta, bem como seu responsável e/ou acompanhante. O profissional 

deverá anotar essas orientações. Ainda, o paciente deverá ser submetido a nova 

avaliação dos sinais vitais e sinais de alerta antes do atendimento médico para 

verificação de possíveis alterações no quadro inicial; 

- Os pacientes acolhidos que serão atendidos em até 07 dias ou na rotina devem ser 

previamente orientados pela equipe sobre os possíveis agravamentos dos sinais de 

alerta e retorno imediato ao serviço, bem como seu responsável e/ou acompanhante. 

O profissional deverá anotar essas orientações; 

- Para pacientes acolhidos que aguardam por atendimento médico na unidade, a 

enfermagem deverá proceder à observação de possíveis alterações no quadro e 

comunicar imediatamente o enfermeiro e, na ausência deste, o médico. 
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ANEXO A – Instrumento de acolhimento da demanda espontânea 

 

 
 

Fonte: Instrumento adaptado do instrumento Diegues e Cristina (2015) do protocolo 

do município de Ribeirão Preto. 

  

INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO DA DEMANDA ESPONTÂNEA 

  

Nome: _________________________________________________Data       /         /         Hora: ________ 

Endereço: _______________________________________ Bairro ____________________ Nº _________ 

Data Nasc. ____ / ____/ ____ Idade: ____ Sexo: ( M ) ( F )  Prontuário:________ Tel: ______________ 

Nome da mãe: ________________________________________________ 

Queixa Principal: ______________________________________________________________________ 

SINAIS VITAIS 

PA:           x            mmHg FC: FR: DX:            mg/dl     SPO2:           % TEMP: 

 

Dor: (  ) Sim (  ) Não  Score______  (  ) Inicio Súbito (  ) 1 a 3 dias (  ) 4 a 7 dias (  ) há mais de 7 dias 

 

Redirecionamento de Fluxo 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermeiro (a): Orientações: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Usuário encaminhado: (  ) UBS (  ) USF (  ) Especialidade (  ) Hospital (  ) Remoção SAMU p/__________ 

Usuário Liberado : (  ) Com familiares (  ) Sem familiares (  ) Com receita médica e orientado pela equipe 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável  

 

                                                                                 

Casos Agudos/Crônicos Agudizado 

(   ) Vermelho 

(   ) Amarelo 

(   ) Verde 

Casos não Agudos 

(   ) Azul 

Providencias na UBS 

(   ) Atendimento imediato pela equipe 

(   ) Atendimento prioritário e ou no dia 

(   ) Consulta Programada ( 1 a 7 dias) 

(   ) Consulta programada / Agenda na rotina 

Médico:                            data      /       /          hora: 

Enfermeiro: data          /        /            hora: 
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ANEXO B – Estratificação dos sinais vitais, glicemia, saturação de O2 e dor 

Fonte: Referência do protocolo de acolhimento de Ribeirão Preto.  
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ANEXO C – Estratificação dos sinais de alerta 

Fonte: Compilado das informações enviadas pelas unidades de saúde da rede de 
Atenção Básica do município; baseado no protocolo de Ribeirão Preto. 
 


