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RESUMO

Descreve-se a experiência da capacitação das Equipes de Saúde da Família de uma unidade básica de saúde 
em relação à classificação de risco no acolhimento. A metodologia utilizada para a realização da capacitação 
foi a de oficinas de formação em saúde, com o objetivo de discutir o acolhimento com classificação de risco, 
reconhecer as necessidades do grupo e proporcionar o atendimento ao usuário de forma ágil e efetiva. Os resul-
tados obtidos com essas oficinas possibilitaram um aprendizado significativo em relação a conteúdos teóricos 
de semiologia e primeiros socorros importantes para o exame e atendimento adequados ao usuário durante o 
acolhimento. Além disso, os participantes mostraram-se satisfeitos com o aprendizado. As oficinas revelaram-se 
uma estratégia importante para a capacitação dos profissionais de saúde em relação à classificação de risco no 
acolhimento.
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ABSTRACT

This paper describes the training experience of a Family Health Staff from a primary care unit in classifying 
risk at admission. Training was carried out at health workshops, which aimed to discuss risk classification at 
admission as well as recognize team needs and provide effective care. Results gathered from these workshops 
provided significant learning of theory related to semiology and first aid, which are important instruments 
for a good examination and care at admission. Besides, participants were pleased with the outcome. Health
workshops showed to be an important training strategy for health professionals regarding risk classification at 
admission.
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RESUMEN

Describe la experiencia de capacitación de los Equipos de Salud de la Familia de una unidad básica de salud 
en cuanto a la clasificación de riesgo en la acogida. La metodología empleada para realizar la capacitación fue 
talleres de salud con el objetivo de discutir la acogida con clasificación de riesgo, reconocer las necesidades del 
grupo y proporcionar atención ágil y efectiva al usuario. Los resultados indican aprendizaje significativo sobre 
contenidos teóricos de semiología y primeros auxilios, importantes para examinar y atender adecuadamente 
al usuario en la acogida. Además, los participantes se sintieron satisfechos con el aprendizaje. Los talleres se 
revelaron como una importante estrategia para capacitar profesionales de salud en cuanto a la clasificación de 
riesgo en la acogida. 

Palabras clave: Capacitación, equipos de salud, clasificación de riesgo.
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INTRODUÇÃO

No processo de trabalho do Programa 
Saúde da Família (PSF), a porta de entrada 
para o serviço é o acolhimento que é um 
modo de operar os atendimentos em saúde a 
todos os usuários da comunidade e uma das 
ferramentas utilizadas para acolher o indi-
víduo é a escuta de forma qualificada (1-3). 
Cabe aos profissionais de saúde assumir uma 
postura capaz de acolher, escutar e pactuar 
respostas mais adequadas aos usuários com 
resolutividade e responsabilização, orientan-
do, quando for o caso, o indivíduo e a família 
em relação a outros serviços de saúde para 
a continuidade da assistência e buscando es-
tabelecer uma articulação entre esse serviço 
visando garantir a eficácia desses encami-
nhamentos (4-7).

De forma, a tornar o acolhimento de for-
ma ágil e efetiva surge a idéia de implanta-
ção da avaliação da Classificação de Risco no 
Acolhimento que consiste em um processo 
dinâmico de identificação dos indivíduos que 
necessitam de tratamento imediato, de acor-
do com o potencial de risco, agravos à saúde 
ou grau de sofrimento (8-10). A avaliação 
com Classificação de Risco busca agilidade 
no atendimento a partir da análise, sob a óp-
tica de protocolo pré-estabelecido, do grau 
de necessidade do usuário, proporcionando 
atenção centrada no nível de complexidade e 
não na ordem de chegada (4, 10).

A execução da Classificação de Risco a 
avaliação primária deve basear-se no pro-
tocolo de situação de queixa, e tal avaliação 
pode se dar por explicitação dos usuários 
ou pela observação de quem acolhe, sendo 
os casos encaminhados para a classificação 
de risco pelo enfermeiro. Além disso, aco-
lhimento com classificação de risco deve ser 
dinâmico, contínuo e incluir atividades que 
tranqüilizem o usuário e seus familiares, 
trazendo-lhes apoio emocional e segurança. 
Informações claras sobre o tempo de espera 
e destino de cada paciente, onde o mais grave 
é priorizado em relação ao menos grave, ge-
ram confiança no sistema (1, 4, 10).

A implantação da classificação de risco 
no acolhimento assume relevância ao poder 
gerar vários benefícios para o atendimento, 
como a diminuição da ansiedade dos pro-
fissionais e usuários, melhoria das relações 
interpessoais na equipe de saúde, padro-
nização de dados para estudos, pesquisas e 
planejamentos, e aumento da satisfação do 
usuário, uma vez que este será atendido de 
forma mais rápida e efetiva, mudando o foco 
da doença para o doente em uma aborda-
gem integral do indivíduo (4, 10). Permite 
ainda problematizar sobre o que precisa ser 
transformado para a melhoria da qualidade 
da assistência, representando o esforço no-
bre de converter a rede pública de saúde em 
um espaço de ensino-aprendizagem no exer-
cício do trabalho. Surge, desta forma, a ne-
cessidade de que os profissionais envolvidos 
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em tal processo estejam preparados para este 
tipo de atendimento, e tal objetivo pode ser 
alcançado pela capacitação das equipes de 
saúde, realizada pelos enfermeiros, por meio 
de estratégias educativas (9).

O Ministério da Saúde propôs a capa-
citação dos profissionais como política de 
transformação das práticas de formação, de 
atenção, de gestão, de participação popular 
e de controle social no setor da saúde. Essa 
educação se baseia na aprendizagem signifi-
cativa, que pode ser entendida como apren-
dizagem associada ao trabalho, ou seja, ela 
acontece no cotidiano dos profissionais e das 
organizações (5, 6, 9). Com base em Freire 
(4, 5), acreditamos que as ações educativas 
realizadas na perspectiva dialogal, reflexiva e 
crítica poderá ser efetiva como instrumento 
para a formação de uma consciência crítica e, 
assim, possibilitará compreender a realidade 
do usuário visando prestar um atendimento 
com qualidade. 

Desse modo, a proposta de trabalhar a 
educação dos profissionais de saúde da fa-
mília- ESF desenvolvendo ações educativas 
sobre classificação de risco e envolvendo a 
participação de profissionais de serviço, de 
docente e aluno mostrou-se apropriada para 
gerar uma reflexão dos profissionais de saúde 
da família, em relação o “fazer” para o “pensar 
como está sendo feito”, abrindo oportunida-
des para o diálogo entre os diversos saberes, 
assim como a construção de conhecimento e 
formação do pensamento crítico e emanci-
patório dos profissionais das ESF envolvidos 
no atendimento aos usuários.

Nesse contexto, a Universidade Federal 
de Minas Gerais - UFMG, em parceria com 
a Unidade Básica de Saúde busca envolver 
docentes e estudantes na educação dos pro-
fissionais, por meio da disciplina Estágio Su-
pervisionado em Enfermagem I. Observou-
se a necessidade de inserção da classificação 
de risco no acolhimento como uma forma 
de tornar o atendimento aos usuários um 
processo mais eficiente, que priorizasse ca-
sos mais graves e ao mesmo tempo reduzisse 

o tempo de espera pelo atendimento. Além 
disso, está em andamento a implantação do 
protocolo de classificação de risco em hospi-
tais de Belo Horizonte, sendo que tal proto-
colo deverá ser seguido pelas unidades bási-
cas de saúde em um futuro próximo. Portan-
to, percebeu-se a necessidade de sensibilizar 
e capacitar os profissionais das equipes de 
saúde da família para a futura implantação 
do Acolhimento com Classificação de Risco 
nesta unidade de saúde. 

Em vista do exposto, o objetivo do pre-
sente estudo é apresentar o delineamento 
das oficinas de formação em saúde sobre a 
classificação de risco no acolhimento para as 
Equipes de Saúde da Família de uma unidade 
básica de saúde da cidade de Belo Horizonte/
MG além de, reconhecer as necessidades do 
grupo e proporcionar o atendimento ao usu-
ário de forma ágil e efetiva. 

METODOLOGÍA

A disciplina Estágio Supervisionado em En-
fermagem I, ofertada no 80 período do curso 
de graduação em enfermagem da Universi-
dade Federal de Minas Gerais – EE/UFMG, 
desenvolve um projeto para atualizar e qua-
lificar as Equipes de Saúde da Família-ESF 
em uma Unidade Básica de Saúde-UBS des-
de 2007, em parceria com outras universida-
des e com o próprio serviço. 

A técnica metodológica do trabalho em 
oficinas constitui-se na formação de espaços 
de promoção da aprendizagem que inclui a 
participação coletiva, multiprofissionalidade 
e interdisciplinaridade mediante o diálogo, 
contribuindo para a construção de novos 
conhecimentos, fortalecendo os objetivos da 
educação em saúde (11). O estudo foi rea-
lizado no período de agosto a dezembro de 
2008, utilizando a técnicas de oficinas edu-
cativas sobre Acolhimento com Classificação 
de Risco. 

Os pressupostos deste trabalho têm suas 
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bases na concepção crítica do campo da edu-
cação em saúde e na teoria freiriana (5) que 
propõe a educação dialógica como forma 
de resgatar o conhecimento e a experiência 
advindas na prática social. Essa perspectiva 
emancipatória de educação guarda coerên-
cia com a necessidade de buscar um funda-
mento dialético –que articula teoria e práti-
ca– para analisar os conhecimentos sobre o 
Acolhimento com Classificação de Risco dos 
profissionais.

Inicialmente, foi realizada uma reunião 
com a gerente da unidade onde foi discuti-
da a necessidade de capacitação da equipe 
de saúde da família em relação à classifica-
ção de risco, para que estes selecionassem as 
prioridades de atendimento dos usuários no 
acolhimento. Todos os profissionais foram 
convidados com antecedência, por meio de 
cartazes afixados em locais visíveis nas de-
pendências da unidade. Logo em seguida, re-
alizou-se uma reunião com a equipe, envol-
vendo a participação dos profissionais, para 
apresentação e discussão da proposta de tra-
balho, solicitando-os que manifestassem suas 
opiniões a respeito do assunto e sugestões de 
temas a fazerem parte da capacitação. 

Participaram das oficinas de formação em 
saúde 17 profissionais da unidade de saúde 
inseridos nas quatro equipes de saúde da 
família e que concordaram e aceitaram em 
integrar este estudo, sendo nove auxiliares 
de enfermagem, quatro enfermeiras, uma 
médica, uma agente comunitária de saú-
de (ACS), e uma técnica em higiene dental 
(THD). Observa-se que são pessoas com 
diferentes níveis de formação, com distintas 
funções e atribuições, comprometidas com 
um produto final que é definido pelo serviço. 
Há, portanto, grande diversidade de papéis 
profissionais e ampla heterogeneidade. As 
agendas dos profissionais da equipe saúde da 
família foram reservadas para o dia e horário 
previsto de cada encontro.

As oficinas educativas sobre o Acolhimen-
to com Classificação de Risco tiveram como 
objetivo educar e atualizar os profissionais e 

foram organizadas em sete encontros, sendo 
trabalhados assuntos e utilizadas estratégias 
facilitadoras da aprendizagem em cada en-
contro. As oficinas foram realizadas no salão 
da UBS, onde ocorreram quinzenalmente 
com duração de uma hora. Os integrantes 
foram posicionados em círculo a fim de faci-
litar a discussão dos assuntos abordados. As 
oficinas foram coordenadas pela enfermeira/
serviço, docente e discente de enfermagem 
em estágio no centro de saúde em questão.

Os conteúdos programáticos abordados 
foram: exame físico geral; sinais vitais, aus-
culta pulmonar e cardíaca; feridas e curati-
vos; classificação de risco; dispnéia; tipos de 
dor e sinais de emergência. Os temas foram 
abordados de forma lúdica e interativa por 
jogos educativos e estudos de casos, para que 
cada um dos presentes pudesse aprender e ao 
mesmo tempo externar seus conhecimentos, 
compartilhando-os com os demais membros 
da equipe. 

Durante as oficinas foram registrados em 
um diário de campo os comportamentos dos 
participantes, a receptividade das atividades 
propostas e a relação entre a equipe.

No final foi aplicado um instrumento de 
avaliação das oficinas com os 17 profissionais 
de saúde centrada em cinco questões: meto-
dologia, conteúdo, tempo de duração, mate-
rial didático e aproveitamento das oficinas. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (Nº parecer 90/2008) e to-
dos os profissionais de saúde da família assi-
naram o Termo de Livre Consentimento.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Observamos no inicio do processo que o 
maior resultado obtido foi à aproximação 
entre a universidade e o serviço. Essa arti-
culação entre o ensino e serviço constitui 
instância privilegiada para conduzir ações 
conjuntas e experiências inovadoras, de for-
ma a contribuir para a implementação de 
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um sistema de atenção à saúde de qualidade, 
eqüitativo e inclusivo. 

Foram distribuídos e devolvidos dezesse-
te questionários entre todos os participantes 
das oficinas e todos foram respondidos. A 
distribuição de acordo com a categorização 
dos profissionais se deu da seguinte maneira: 
auxiliares de enfermagem 53%, enfermei-
ras 23%, médicos 6%, ACS 6%, THD 6% e 
recepcionista 6%. Em relação ao conteúdo 
abordado nas oficinas ser satisfatório ou não, 
100% dos participantes responderam que 
sim, o conteúdo foi satisfatório.

Quanto ao tempo programado para a rea-
lização das oficinas, 94,1% dos participantes 
responderam que foi satisfatório e 5,9% res-
ponderam que não, deveria haver mais tem-
po dedicado às oficinas. Cem por cento dos 
participantes considerou adequado o mate-
rial didático utilizado nas oficinas. 

No primeiro encontro para realização das 
oficinas sobre “Acolhimento com Classifica-
ção de Risco” apresentou-se a proposta de 
trabalho, a qual foi muito bem recebida pe-
los profissionais. Vários comentaram sobre 
a falta de capacitação da equipe e de como 
é importante tal oportunidade. Todos opi-
naram sobre o que deveria ser discutido nas 
reuniões e foi feito um cronograma das ofi-
cinas. O preparo dos profissionais para atu-
arem na Equipe de Saúde da Família (ESF) 
deve ser acompanhado, uma vez que ainda 
não há consenso sobre as necessidades espe-
cíficas de qualificação neste cenário (5, 12) .

Por outro lado, percebeu-se a dificuldade 
de adesão das auxiliares de enfermagem na 
primeira e segunda oficinas. Estudos com-
provam a existência de carências significati-
vas no grupo de auxiliares e técnicos de en-
fermagem, em relação a atualizações e capa-
citações. Isto se deve certamente a lacunas na 
formação, formação tardia e não atualização 
após a entrada no mercado de trabalho, fato 
possível de reversão se houver treinamentos 
adequados(12, 13).

Na terceira oficina, sobre feridas e cura-
tivos, algumas auxiliares de enfermagem re-

lataram só saber a prática de curativos e não 
possuírem nenhum embasamento teórico. 
Surgiram muitas dúvidas sobre qual tipo de 
cobertura a ser usada para cada tipo de fe-
rida. Todos gostaram do encontro, fizeram 
perguntas e compararam a teoria com a prá-
tica. Alguns autores (6, 9, 14) afirmam que 
a aprendizagem acontece a todo o momento 
em que nos questionamos sobre algum pro-
blema atual e procuramos a resposta, a partir 
de uma lógica de necessidade de aprendiza-
gem. O primeiro passo para organizar essa 
questão de educação é procurar perceber 
quais as necessidades de aperfeiçoamento 
relativo ao nosso cotidiano, dentro da rea-
lidade do nível de atenção à saúde na qual 
estamos inseridos.

Durante a quarta oficina, sobre a classifica-
ção de risco, foi informado aos profissionais 
que o protocolo de acolhimento com classi-
ficação de risco deverá ser implantado em 
todos os centros de saúde no próximo ano. 
Os participantes mostraram-se muito preo-
cupados com a possibilidade do surgimento 
de sobrecarga de trabalho com a implanta-
ção do protocolo de classificação de risco nos 
centros de saúde. Autores (11, 15) consideram 
que o caráter hierárquico, burocrático e espe-
cializado das organizações de saúde somado à 
falta de recursos humanos e materiais, levam 
à sobrecarga de trabalho dos profissionais de 
saúde, os quais exercerem diversas funções ao 
mesmo tempo, em breve espaço de tempo e 
com poucos recursos.

A quinta, sexta e sétima oficinas agrada-
ram aos participantes no sentido de serem 
uma revisão de conteúdos importantes para 
a prática (dispnéia, tipos de dor e sinais de 
emergência) e muitos casos foram exempli-
ficados pela rotina vivenciada na unidade 
básica. A necessidade de adaptar os conheci-
mentos adquiridos à realidade vivenciada na 
profissão é relatada em alguns estudos (9, 10, 
14, 16). A capacitação permite aos partici-
pantes resgatar sua própria prática educativa 
e também estar mais preparado para atender 
e acolher o mesmo processo no outro.

OFICINAS DE FORMAÇÃO DE PROFISIONAIS DA EQUIPE SAÚDE DA FAMÍLIA PARA A GESTÃO DO ACOLHIMENTO... / H. DE CARVALHO T., R. BATISTA L.
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Assim, a oficina caracterizou-se como um 
processo rico de trocas de experiência entre 
o serviço e a academia, numa via de mão du-
pla. O processo de atualização e as estratégias 
adotadas para tal, foram avaliados positiva-
mente pela maioria dos participantes. Rela-
taram que a capacitação teórico-prática pos-
sibilita a implantação do protocolo do aco-
lhimento. Os participantes manifestaram o 
desejo de dar continuidade às oficinas como 
forma de atualização e avaliação permanente 
da educação da equipe multidisciplinar no 
atendimento ao usuário.

As limitações do estudo foram relaciona-
das a falta de tempo dos participantes, divi-
didos entre as atividades do centro de saúde 
e a realização das oficinas. Alguns problemas 
identificados foram relativos a organização 
e planejamento das gerentes do serviço em 
não conseguir direcionar as atividades dos 
profissionais para outros horários, dificultou 
a participação da equipe em todas as oficinas. 
As auxiliares de enfermagem depararam-se 
com um acréscimo em suas atividades com a 
decisão de que os ACSs não ajudariam mais 
na retirada de prontuários para o acolhi-
mento e consultas médicas. Além disso, per-
cebeu-se o medo da sobrecarga de trabalho 
com o surgimento de um novo protocolo de 
atendimento. 

Deve-se destacar ainda que o centro de 
saúde em questão estava passando por uma 
mudança de gestão no período de realização 
das oficinas, ou seja, a gerente aposentou-se 
e no momento estava sendo feito um reveza-
mento entre as enfermeiras na gerência. Tal 
situação gerou grande estresse entre os pro-
fissionais.

CONCLUSÃO

De qualquer forma, a despeito das limi-
tações apresentadas durante a realização das 
oficinas, a grande maioria dos participantes 
mostrou-se satisfeita com conteúdo abor-

dado, tempo programado, material didático 
utilizado e aproveitamento individual das 
oficinas, inclusive mostrando-se interessados 
na possibilidade de continuação de tal proje-
to no próximo ano. Com certeza tal disposi-
ção resultará na continuidade da capacitação 
e conseqüentemente, os profissionais estarão 
preparados para a implantação do protocolo 
de classificação de risco na rotina do acolhi-
mento. As oficinas geraram discussões cons-
trutivas sobre os temas abordados.

A atualização dos profissionais de saúde 
permitiu-lhes que refletissem sobre o acolhi-
mento com classificação de risco na unidade 
básica de saúde, em relação ao atendimento 
ao usuário. Pretende-se que a educação dos 
profissionais proporcionem a identificação 
de problemas, cuja solução deve ser procu-
rada por eles próprios, mediante a busca de 
conhecimentos e mudança de atitudes. O 
processo de atualização dos profissionais de 
saúde deva ser contínuo dentro dos serviços 
e que as universidades participem ativamen-
te desse processo.

Dessa forma, a proposta de trabalhar com 
os profissionais de saúde da atenção primária 
na modalidade de oficinas de formação em 
saúde sobre o acolhimento com classificação 
de risco para a qualidade do atendimento ao 
usuário envolvendo a participação dos pro-
fissionais de ensino (docentes), alunos e ser-
viço mostrou-se apropriada para gerar uma 
reflexão da equipe de saúde sobre a realidade 
vivenciada pelos usuários e do acolhimento.

A proposta de oficina como modalidade 
educativa favoreceu a discussão dos desafios 
e dificuldades para a estruturação da prática 
do acolhimento com classificação de risco. 
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