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QUALIFICACAO DO CUIDADO E DO ACESSO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) DO DISTRITO FEDERAL (DF)

1. OBIETIVO:
Orientar a implantagdo do acolhimento ampliado com classificagdo de risco e vulnerabilidade a demanda espontanea nas Unidades
Basicas de Saude do Distrito Federal.

2, JUSTIFICATIVA:

A pandemia da Covid-19 e a endemia de dengue vém testando a resiliéncia e a capacidade de resolver problemas na Atengdo Primaria a
Saude (APS). No primeiro semestre de 2022, mais de 74% dos 1.687.158 atendimentos realizados foram de demanda espontanea, sendo que 499.335
desses atendimentos foram relacionados a dengue e a sindrome gripal. Quando ainda n3o se tem acesso universal a saude, essas condigdes de extrema
pressdo sobre os servigos primarios de salde costumam acarretar a priorizagdo de determinados problemas em detrimento de outros, provocando
descontinuidade do cuidado, sobretudo as pessoas com doengas cronicas, dificuldade de acesso, violéncia, esgotamento e adoecimento da forgca de
trabalho. Em razdo dos multiplos desafios de satude publica para a APS aqui apresentados, soma-se a isso o fato de que 48% da populagdo considera a
saude como o principal problema do DF, constatando-se a necessidade de organizar os servigos primarios de satide e de ampliar e fortalecer o acesso.
Este documento se propde a orientar as regides de salde e as geréncias das UBS na implanta¢do do acolhimento ampliado em todas as unidades, na
expectativa de padronizar, organizar, facilitar, monitorar e avaliar a oportunidade de acesso a todos os cidaddos que se dirigirem a um servigo primario
de saude com uma queixa, demanda ou uma necessidade de saude. Espera-se que com o fortalecimento da estratégia de acolhimento, os servigos
estejam melhor preparados para resolver os problemas de satide da populagdo pela qual sdo responsdveis, tanto pela ampliacdo do acesso, como pela
organizag¢do dos servigos.

Para fins de alinhamento de conceitos necessarios para o entendimento desta Nota Técnica, esclarecem-se os termos abaixo segundo o
Protocolo de Acesso na Atengdo Primadria a Saude do DF (2018, pg. 38):

Acolhimento: pratica presente nas relagées de cuidado, entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, sendo um mecanismo de ampliagdo e facilitagdo do acesso.

3. CONTEUDO:
Classificacdo de Risco e Vulnerabilidade na APS: processo de priorizagdo dos atendimentos por meio da avaliagdo da gravidade de uma
situagdo apresentada utilizando critérios clinicos e de vulnerabilidade.

3.1 MODALIDADES DE ACOLHIMENTO: POSSIBILIDADES E LIMITAGOES

O Caderno de Atengdo Basica n2 28 sugere trés modalidades de acolhimento para as Unidades Basicas de Saude (UBS) como formas de
ampliar/facilitar o acesso dos usudrios, de organizar o processo de trabalho na unidade e de cuidar da populagdo de um determinado territério. Cada
unidade costuma implementar a modalidade de acolhimento mais adequada para a realidade local. Na hora de escolher qual modalidade sera adotada,
sdo levadas em conta as caracteristicas peculiares de cada local tais quais, a cobertura, a composi¢do das equipes, a estrutura fisica da UBS, dentre
outras. Assim, quando a UBS X adota uma modalidade de acolhimento distinta da adotada pela UBS Y, ndo é s6 a forma de acolher e atender a
demanda espontanea que difere de uma para outra, é também a forma como as agendas sdo organizadas, é a forma como se da a experiéncia do
cidaddo na unidade, é sobre ndo ser ouvido, mas ser perguntado sobre qual é o seu enderego de residéncia, ou ainda sobre ser, ou ndo mandado
embora da unidade por ndo haver médico, quando sequer um profissional de saide perguntou do que o usudrio precisava naquele momento.

No que se refere as modalidades de acolhimento, as mais recorrentes no DF sdo: o acolhimento por equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o acolhimento geral com atendimento pela equipe do dia ou pela prépria equipe do cidaddo. Cada modalidade tem suas vantagens e
suas desvantagens que ndo podem ser observadas como listas de comparagdo, mas serem compreendidas de acordo com o estdgio de maturagdo da
ESF no Distrito Federal.

Embora a modalidade de acolhimento por equipe seja a mais utilizada na APS, por manter o vinculo quer na demanda espontanea, quer
na demanda programada, ela é confrontada com os seguintes desafios:

a) Quem vai atender os pacientes da equipe A, se a equipe B estd em atendimento
domiciliar?

b) De quem é a responsabilidade pelo atendimento aos pacientes fora de area?



c) O que fazer se todos os pacientes que procurarem a UBS por demanda espontanea forem de uma Unica equipe?

d) Como ofertar salas/consultérios para que todas as equipes tenham acolhimento proprio quando se tem estruturas fisicas
incompativeis com a necessidade do servigo?

e) Como resolver os conflitos internos adjacentes das sobrecargas provocadas nas equipes assiduas, ante a realidade do absenteismo e
das equipes incompletas?

f) Como garantir que todo paciente seja ouvido, se para ser acolhido é preciso circular por varios lugares da unidade até achar quem o
escute?

g) Como garantir um servico “porta aberta” com escuta profissional qualificada, se as equipes estdo sempre trancadas na chave em
algum consultorio?

A modalidade do acolhimento ampliado, embora fragilize o vinculo da equipe com o usudrio, por permitir que o paciente da equipe A
seja atendido pela equipe B no momento das urgéncias e emergéncias, costuma dar melhores respostas aos questionamentos enfrentados pela outra
modalidade e se apresenta como mais adequado nos cenarios em que ndo ha cobertura universal, como no Distrito Federal, em que atualmente ndo
temos cobertura de 100% da populacdo dependente do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2. PORQUE E PRECISO ACOLHER A DEMANDA ESPONTANEA NA ATENGAO PRIMARIA

Ndo sdo somente os profissionais de saide quem decidem sobre as necessidades de saude dos pacientes. As pessoas tém suas proprias
perspectivas sobre o que as adoecem, sobre o que lhes afetam e sobre o que precisam. E muito comum que ao chegar a unidade, contudo, ao passar
por uma escuta profissional qualificada, o paciente tenha suas expectativas ajustadas pela readequagdo da demanda ou pela limitagdo da oferta de
servigos. Contudo, se o contrario ocorre e o usuario € mandado embora sem nem conseguir atravessar a fresta da porta para expressar a sua
necessidade, essa ndo some nem diminui, ela é reprimida e redirecionada.

Quandeo a demanda apresentada pelo usuario nio & acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como legitima, é
necessario um esforgo de dialogo e compreensao, sem o qual sdo produzidos ruidos que se materializam, por exemplo,
em gueixas, reclamagdes, retornos repetidos, busca por outros servigos”. BRASIL,2013.

Os servigos de saude primarios sdo as estruturas mais capilarizadas do SUS. Somente no DF sdo 175 UBS espalhadas em 30 das 33 regiGes
administrativas. Essa realidade coloca a APS como porta de entrada do sistema de salde e ordenadora das Redes de Atengdo a Saude (RAS), inclusive da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) para a qual as UBS sdo percebidas como ponto de atengdo em conjunto com Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e Servigos Hospitalares de Emergéncia (SHE). Como integrante da RUE a UBS é porta de entrada para as primeiras urgéncias e emergeéncias.

“E fundamental que as unidades de atengio basica estejam abertas ¢ preparadas para acolher o que nio pode ser programado, as
cventualidades, os imprevistos™, BRASIL, 2013,

Qualquer paciente, por mais que bem cuidado e acompanhado, apresentando uma doenga cronica, sobretudo hipertensdo e diabetes,
pode em algum momento vir a ter alguma descompensagdo que requeira avaliagdo e conduta de servigos de saude. Para as UBS rurais ou urbanas com
cobertura territorial universal é muito comum que a unidade seja percebida pela populagio como referéncia para qualquer situagdo de satde. E muito
natural que o servigo que acompanha e assiste mensalmente o paciente, seja também a sua salvaguarda nos momentos de aflicdo e dor.

“Nos momentos de sofrimento dos usuirios, quando se sentem. comumente, desamparados, desprotegidos, ameagados ¢
fragilizados, ¢ bastante razodvel que muitos deles recorram #s unidades de APS quer pela proximidade fisica, quer pelos
vinculos que possuem com os profissionais em quem eles confiam™. BRASIL,2013.

Nos lugares em que ndo ha cobertura universal e o contingente populacional supera em muito a capacidade operacional do servigo e as
oportunidades de acesso sdo mais escassas, dificilmente a UBS sera percebida como um lugar de atendimento no momento de dor. Ndo a toa, 36,9% dos
pacientes que procuram os SHE sdo classificados na cor verde, com baixa complexidade e viabilidade de atendimento na APS.

“Perde-se legitimidade perante os usudrios uma unidade que os acompanha na atividade programada e nio os acolhe no
momento de agudizagio; constrdi-se 2 imagem na sociedade de que *a unidade basica de saide 56 serve para quando a pessoa
estiver saudavel; se estiver doente, tem € que ir a um pronto-atendimento ou hospital™. BRASIL,2013,

Dos pacientes verdes que frequentaram os SHE no primeiro semestre de 2022, mais de 70% o fazem nos mesmos horarios de
funcionamento das UBS, quando se é esperado que esse volume de atendimento seja maior nos hospitais entre as 19h e as 07 da manha e aos finais de
semana,



qguando os servicos de saude primarios ndo abrem. Quando apuradas as causas de procura pelo atendimento, trata-se geralmente de ocorréncias sem
complicagdes clinicas ou sem demanda diagndstica que exija o emprego de grande logistica.

Frente ao exposto, recomenda-se a implantagdo de acolhimento ampliado para as demandas espontaneas com a realizagdo de
classificagdo de risco e vulnerabilidade, de forma a aumentar a resolutividade dos problemas dos usuarios pelo profissional enfermeiro em todas as UBS
do Distrito Federal. Ademais, permanece a responsabilidade de cada equipe de Saude da Familia (eSF) realizar o acolhimento daqueles usuarios com
demandas ndo agudas e programadas, a fim de manter a longitudinalidade, integralidade e criagdo de vinculo com a populagdo.

Reforga-se ainda que apds a resolugdo das demandas agudas dos usuarios, eles deverdo ser encaminhados de forma responsavel a sua
equipe de referéncia para a continuidade do cuidado, com resumo do atendimento para que a equipe esteja ciente, na auséncia do prontuario
eletrdnico.

3.3 COMO VAI FUNCIONAR O ACOLHIMENTO AMPLIADO NAS UBS DO DISTRITO FEDERAL
3.3.1. COMPOSIGAO DA EQUIPE

Cada unidade serd contemplada com enfermeiro(s) de familia, comunidade e previsdo de técnico(s) de enfermagem de acordo com o
numero de equipes de Saude da Familia (eSF), em respeito a regra abaixo apresentada:

Numero de equipes Enfermeiros e/ou Enfermeiros de Familia e Comunidade Técnicos de Enfermagem
1-3eSF 40h 40h
4 -6 eSF 80h 80h
A partir de 7 eSF 120h 120h

Para fins de dimensionamento de enfermeiros para as salas de acolhimento ndo serdo contabilizados aqueles designados como
responsaveis pela sala de imunizagdo e os ocupantes de cargo em comissao.

Dessa forma, as unidades que possuem enfermeiros excedentes, ndo contabilizados os profissionais supracitados, receberdo somente
profissionais na quantidade faltante para complementar a carga horaria prevista no quadro acima.

Os gerentes e supervisores de servigos da aten¢do primaria a saude deverdo garantir a retaguarda médica necessdria aos atendimentos
fora do escopo regimental dos profissionais de enfermagem, segundo o cdédigo de ética da profissao.

3.3.2. RETAGUARDA ASSISTENCIAL

Na medida do recebimento dos profissionais previstos, as UBS deverdo transacionar as demandas espontaneas do acolhimento em equipe
para o acolhimento ampliado. Cada unidade podera decidir colegiadamente qual modalidade de retaguarda devera ser adotada para dar suporte ao
acolhimento. As duas modalidades de retaguarda assistencial previstas para o acolhimento ampliado nas UBS sdo:

3.3.2.1. ATENDIMENTO NA MODALIDADE COMPARTILHADO POR EQUIPE

Nesta modalidade de retaguarda assistencial, cada equipe deixa hordrios vagos na agenda para atendimento no turno para atender
demanda espontanea.

3.3.2.2. ATENDIMENTO NA MODALIDADE DE ACOLHIMENTO POR EQUIPE DO DIA/TURNO

Nesta modalidade de retaguarda assistencial, aguelas unidades com até 6 equipes deverdo possuir 01 a 02 equipes de ESF de retaguarda,
e as que possuirem acima de 6 equipes deverdo possuir 02 equipes. Vale ressaltar que essas equipes de retaguarda do acolhimento deverdo ser
exclusivamente para atendimento a demanda espontanea.

3.4. PROCESSO DE TRABALHO NA MODALIDADE DE ATENDIMENTO COMPARTILHADO POR EQUIPE

2 As equipes deverdo reservar vagas de atendimento a demanda espontanea por enfermeiros e médicos diariamente;
2 No inicio do turno, cada equipe deverd informar a geréncia ou a supervisdo, o quantitativo de vagas para demanda espontanea no periodo;

@ Apds o acolhimento e a classificagdo de risco e vulnerabilidade, o enfermeiro do acolhimento deverd identificar a eSF de referéncia do usuario e
encaminha-lo para atendimento quando possivel. No caso da equipe de referéncia do usuario estar proporcionalmente com volume de
atendimento muito discrepante em relagdo as demais, o paciente pode ser atendido por outra



equipe que ndo a sua ou pelo préprio enfermeiro acolhedor;

2 Nos dias de reunido de equipe e de atendimento em domicilio, as equipes remanescentes deverdo atender os pacientes de demanda espontanea
sem equipe no dia;

@ Os pacientes fora de area deverdo ser distribuidos revezadamente entre as equipes e profissionais disponiveis no periodo. Esse revezamento pode
ser diario ou pode ser continuo, utilizando-se a ordem alfabética do nome das equipes, por exemplo;

2 Quando o enfermeiro do acolhimento estd em afastamento, os enfermeiros das equipes deverdo se revezar no acolhimento para cobrir todo o
horario de funcionamento da UBS;

o Gestantes em demanda espontanea deverdo ser atendidas, preferencialmente, pela sua equipe;

@ Pacientes com consulta agendada que chegarem com quadro agudizado para a consulta de rotina deverdo ser priorizados (a depender da
classificagdo de risco e vulnerabilidade) na lista de atendimentos pela prépria equipe de referéncia que ja o atenderia se ndo houvesse demanda
espontanea.

3.5. PROCESSO DE TRABALHO NA MODALIDADE DE ACOLHIMENTO POR EQUIPE DO DIA/TURNO

2 A equipe escalada para atendimento do turno/dia, devera destacar todos os seus profissionais para atendimento a demanda esponténea;
@ As demais equipes deverdo seguir a rotina de atendimento prevista para a ESF, sem preocupagdo com a demanda esponténea;

20 enfermeiro do acolhimento terd somente uma equipe do turno/dia para encaminhar os pacientes que necessitam de atendimento
(médico/enfermeiro) ou procedimentos ndo agendados (medicacdo prescrita no atendimento, curativos e procedimentos de demanda espontanea
que chegarem no seu turno de atendimento como uma das equipes de retaguarda, de pacientes atendidos pela sua equipe);

2 As equipes deverdo ter dias e turnos fixos para serem escaladas no atendimento do dia. Havendo falta do profissional médico na equipe do
turno/dia, os pacientes verdes poderdo ser atendidos pelo enfermeiro da equipe do turno/dia ou ser orientados a retornarem no turno seguinte, e
os amarelos, e vermelhos dever3o ser distribuidos entre os médicos presentes na unidade. Havendo falta do enfermeiro da equipe do turno/dia os
pacientes verdes poder&o ser atendidos pelo médico da equipe do turno/dia ou ser orientados a retornarem no turno seguinte.

@ A equipe do dia devera atender a demanda espontanea oriunda de todas as eSF, das equipes em reunido ou em atendimento domiciliar e os
pacientes fora de area, conforme classificagdo de risco e vulnerabilidade;

2 Quando o enfermeiro do acolhimento esta em afastamento, o enfermeiro da equipe do turno/dia automaticamente assume o acolhimento geral
da unidade;

2 Gestantes em demanda espontanea deverdo ser preferencialmente atendidas pela sua equipe;

@ Pacientes com consulta agendada que chegarem com quadro agudizado para a consulta de rotina deverdo ser priorizados (a depender da
classificagdo de risco e vulnerabilidade) na lista de atendidos pela prépria equipe de referéncia que ja o atenderia se ndo houvesse demanda
espontanea.

3.6. ATRIBUIGOES POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Conforme a modalidade de retaguarda assistencial para o acolhimento escolhida pela unidade, as diferentes categorias profissionais
atuantes na APS terdo atividades especificas distintas de uma unidade para outra. O que ha de igual, é que todos os esforgos sdo voltados para que o
cidaddo seja ouvido, as suas demandas sejam acatadas e a experiéncia de acesso do cidad3o seja satisfatoria.

3.6.1. ACOLHIMENTO AMPLIADO COM ATENDIMENTO COMPARTILHADO ENTRE EQUIPES
3.6.1.1. ACS/OUTROS PROFISSIONAIS
2 Participar da recepgdo (acolhimento) de pacientes que chegam a unidade, direcionando seus lugares de espera de acordo com a queixa ou
demanda;
@ Exercitar a pratica de acolher e de realizar escuta ativa, em toda a experiéncia de contato com os usuarios;

= Considerar toda espera na unidade, todo processo desde a chegada do usudrio até a sua saida como uma oportunidade de fazer/atualizar o
cadastro, de disseminar a modelagem de organiza¢do do servigo, de identificar necessidades e pendéncias de saude e de estreitar vinculos.



3.6.1.2. TECNICO DE ENFERMAGEM

2 Participar da recepg¢do (acolhimento) de pacientes que chegam a unidade, direcionando seus lugares de espera.
@ Agir em interlocugdo com o enfermeiro do acolhimento para assegurar que nenhum paciente se perca no fluxo da unidade.

o Cadastrar ou atualizar o cadastro dos pacientes que estdo aguardando consulta agendada ou atendimento apds serem encaminhados pelo
acolhimento.

@ Marcar consultas de pacientes azuis e realizar procedimento.
@ Participar da triagem do paciente em suporte ao enfermeiro na verificagdo de sinais vitais em pacientes da demanda espontanea.

@ Realizar curativos e procedimentos de demanda espontdnea que chegarem no seu turno de atendimento como uma das equipes de retaguarda, de
pacientes atendidos pela sua equipe.

3.6.1.3. ENFERMEIRO DE EQUIPE
@ Reservar a quantidade de vagas necessarias para a demanda espontinea de cada periodo. E vedado ao profissional recusar atender demanda
espontanea por estar com a agenda lotada.

@ Substituir, em rodizio com os demais enfermeiros das outras equipes, o enfermeiro do acolhimento nos casos de afastamento deste.

3.6.1.4. MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE

® Reservar a quantidade de vagas necessarias para a demanda espontanea de cada periodo. E vedado ao profissional recusar atender demanda
espontanea por estar com a agenda lotada.

3.6.1.5. ENFERMEIRO DO ACOLHIMENTO

® Acolher, realizar escuta qualificada, classificar o risco e identificar a equipe de referéncia de todo e qualquer paciente que chegar a unidade.

@ Administrar as vagas de demanda espontanea com a finalidade de adequar a oferta e a demanda, levando em consideragdo a classificagdo de risco
e vulnerabilidades do usuario.

? Realizar o atendimento de demanda espontdnea apds acolhimento e classificagdo de risco e vulnerabilidade com base nos protocolos clinicos
aprovados e, sempre que possivel, podendo resolver e finalizar os problemas do paciente ho momento do atendimento, para racionalizar e
otimizar o uso das vagas disponibilizadas pelas equipes.

3.6.2. ACOLHIMENTO AMPLIADO COM ATENDIMENTO POR EQUIPE DE RETAGUARDA NO TURNO/DIA
3.6.2.1. ACS/OUTROS PROFISSIONAIS
® Participar da recepgdo (acolhimento) de pacientes que chegam a unidade, direcionando seus lugares de espera de acordo com a queixa ou
demanda.
@ Exercitar a pratica de acolher e de realizar escuta ativa, em toda a experiéncia de contato com os usuarios.

= Considerar toda espera na unidade, todo processo desde a chegada do usuario até a sua saida como uma oportunidade de fazer/atualizar o
cadastro, de disseminar a modelagem de organiza¢do do servico, de identificar necessidades e pendéncias de saude e de estreitar vinculos.

3.6.2.2. TECNICO DE ENFERMAGEM

2 Participar da recepc¢do (acolhimento) de pacientes que chegam a unidade, direcionando seus lugares de espera.

@ Atuar na retaguarda do acolhimento no direcionamento para marcagdo de consulta em suas respectivas equipes os pacientes classificados como
azuis.

@ Cadastrar ou atualizar o cadastro dos pacientes que estdo aguardando passagem pelo acolhimento, nos momentos em que houver retengéo de fila,
quer seja por uma escuta mais



demorada ou por necessidade de atendimento pelo enfermeiro do acolhimento.
@ Participar da triagem do paciente em suporte ao enfermeiro na verificagdo de sinais vitais em pacientes da demanda espontanea.

= Realizar curativos e procedimentos de demanda espontdnea que chegarem no seu turno de atendimento como equipe do dia/turno, ndo
importando a origem do paciente.

3.6.2.3. ENFERMEIRO DE EQUIPE

® Bloquear toda a sua agenda para o periodo em que esta escalado para ser equipe do dia/turno.

@ Substituir, nos dias em que estiver escalado para a demanda espontanea, o enfermeiro do acolhimento nos casos de afastamento deste.

3.6.2.4. MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE

? Bloquear toda a sua agenda para o periodo em que esta escalado para ser equipe do dia/turno.

3.6.2.5. ENFERMEIRO DO ACOLHIMENTO

2 Acolher, realizar escuta qualificada, classificar o risco e identificar a equipe de referéncia de todo e qualquer paciente que chegar a unidade.

@ Administrar as vagas de demanda espontanea com a finalidade de adequar a oferta e a demanda, levando em consideragdo a classificagdo de risco
e vulnerabilidades do usuario.

o Realizar os atendimentos de demanda espontdnea apds acolhimento e classificagdo de risco e vulnerabilidade sempre que for oportuno resolver o
problema do usuario sem fazé-lo passar por um periodo prolongado de espera na unidade ou com base nos protocolos clinicos aprovados sempre
que possivel para quando for uma oportunidade de racionalizar e otimizar o uso das vagas disponibilizadas pelas equipes.

3.7. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

Para a implementagdo do acolhimento ampliado, toda uma linha de montagem com engrenagens complexas foi montada, com distribuigdo
bem clara de responsabilidades complementares para dar suporte as unidades e as equipes no processo de transi¢do, manutenc¢do ou fortalecimento
desta modalidade de organizagdo do acesso.

Foram considerados na matriz de responsabilidade, os dominios: central, regional e

local.
3.7.1. RESPONSABILIDADE CENTRAL
3.7.1.1. COAPS

® Elaborar e revisar a politica de acolhimento ampliado na APS do DF;

2 Intermediar junto a SUGEP o provimento de enfermeiros de acolhimento para as UBS conforme os parametros estabelecidos neste documento;

@ Elaborar e coordenar programa de treinamento para enfermeiros da APS.

3.7.1.2. DIENF

Apoiar e fortalecer programa de treinamento para enfermeiros da APS; Revisar a nota técnica de acolhimento ampliado na APS do DF.

3.7.2. RESPONSABILIDADE REGIONAL
3.7.2.1. DIRAPS

Apoiar as unidades de satide na implementa¢do da modelagem de acolhimento ampliado;

Cobrar das geréncias e supervisdes o cumprimento dos prazos e a execugdo das estratégias aqui descritas para a implantagdo do acolhimento
ampliado nas UBS;

Auxiliar a COAPS na identificagdo das necessidades de lotagdo e fixagdo de profissionais;

Apoiar a superintendéncia na redistribuicdo dos profissionais da APS da regido, nas UBS, de acordo com a necessidade de melhorar a assisténcia
ofertada, respeitando os parametros estabelecidos neste documento;



@ Revisar a politica de acolhimento ampliado na APS do DF.

3.7.2.2. GENF

® Dar suporte a unidade na montagem das escalas e dos rodizios para atendimento a demanda espontanea, aos pacientes fora de area e aos
usuarios de equipe em reunido ou atendimento domiciliar, ou dar suporte a unidade para implementar o revezamento das equipes por turno.

3.7.2.3. GEAQAPS
2 Monitorar por meio de registros de ouvidoria e de dados produzidos no e-SUS os impactos provocados pela implementagdo da modalidade de
acolhimento nas unidades;

@ Visitar as UBS com a finalidade de verificar a implementa¢do da modalidade de acolhimento, conversar com gestores, profissionais e usuarios a fim
de identificar pontos fortes e vulnerabilidades do processo que venham dificultar ou impossibilitar o acesso;

o Dar suporte as unidades que queiram modificar a modalidade de retaguarda ao acolhimento ampliado, apds experiéncia mal sucedida com alguma
das modalidades escolhidas para o local.

3.7.2.4. EQUIPE DE GESTAO DE CASOS

2 Apoiar regionalmente a transferéncia de cuidado de pacientes que demandem acesso ao Servigo Hospitalar de Emergéncia.

3.7.3. RESPONSABILIDADE LOCAL
3.7.3.1. GSAP

? Incentivar a participagdo ativa de profissionais e colaboradores da unidade na escolha da modalidade de retaguarda das equipes ao acolhimento;
2 Coordenar o processo de escolha da modalidade de retaguarda assistencial das equipes ao acolhimento;

o Celebrar entre os profissionais participantes um contrato informal de trabalho que dé solidez aos arranjos organizativos entre as equipes para dar
retaguarda ao acolhimento;

@ Cobrar das equipes o nimero de vagas para demanda espontdnea no inicio de cada turno e assegurar que esse numero seja compativel com a
relagdo entre oferta e demanda;

@ Garantir que ao conceder férias, abonos, folgas e licengas, a concessdo ira ser equitativa e proporcional de modo que o contrato de retaguarda
assistencial celebrado entre as equipes seja mantido, com o minimo de sobrecarga possivel aos trabalhadores nao afastados;

@ Elaborar analise de perfil da demanda espontanea para trabalhar junto as equipes estratégias de otimizagdo do acesso, redugdo do tempo de
espera e maximizagdo da experiéncia do usudrio a partir de dados do e-SUS;

o Monitorar as vagas reservadas para a demanda espontdnea no e-SUS;

@ Garantir a retaguarda médica necessaria nas condutas fora do escopo regimental dos profissionais de enfermagem.

3.7.3.2. SUPERVISOR

2 Circular na unidade, identificar se os pacientes ja foram acolhidos ou estdo aguardando no lugar certo para serem acolhidos;

o Executar as regras de contingéncia quando na falta do enfermeiro do acolhimento, de algum médico nas equipes ou na auséncia de algum dos
profissionais médico, ou enfermeiro da equipe do dia.

3.7.3.3. RESPONSAVEL PELA EQUIPE

2 Comunicar a geréncia o numero de vagas para atendimentos por enfermeiro e por médico no dia;
@ Comunicar a supervisdo eventuais dificuldades da equipe em honrar com a pactuagdo;

@ Assegurar a mobilizagdo de toda a sua equipe no cumprimento do contratado entre as equipes para a retaguarda assistencial ao acolhimento.



3.8. ESCALA DE TRABALHO PARA COBERTURA DO ACOLHIMENTO DURANTE O FUNCIONAMENTO DA UBS

A conformacdo das escalas de servicos dos enfermeiros de acolhimento, assim como dos demais trabalhadores deve respeitar os preceitos
da administragdo publica que prezam pela continuidade dos servigos publicos e pelo interesse da coisa publica, ante o interesse das pessoas.

Em unidades que funcionam de 7 as 17 horas, tem se tornado habitual a proliferagdo de escalas com 9 horas de trabalho diarias, ou
pedidos de ampliagdo do horario de funcionamento para as 18 horas , a fim de se aplacar o interesse individual das pessoas que desejam trabalhar
apenas 4 dias na semana. Acontece que atualmente, das 175 UBS do DF, 49,7% sdo unidades de até 3 equipes, com funcionamento de 50 horas
semanais, das quais, 51 delas possuem apenas 1 eSF. Dessa forma, quando sdo toleradas pela geréncia, escalas superiores a 8 horas didrias de trabalho,
perde a populagdo que fica com menos turnos de disponibilidade do profissional na unidade.

Assim, considerando a relevancia do acolhimento e a magnitude dos impactos provocados com a sua efetiva implementagdo nas UBS do
DF, é extremamente importante que a geréncia da unidade assegure o maximo de disponibilidade do profissional durante o periodo de funcionamento
da unidade, sobretudo nos horarios mais estratégicos para a resposta as demandas ndo programadas. Abaixo, modelo de escala, que pode ser adotado
para melhor aproveitamento do enfermeiro na unidade, considerando o aspecto ininterrupto do acolhimento.

ESCALA SUGERIDA PARA ENFERMEIROS DO ACOLHIMENTO EM UNIDADES COM FUNCIONAMENTO DE 50h
DIA DA SEMANA 22 & 42 52 6°
~ SM4* SM4* SM4* SM4* SM4*
MANHA 7-11h 7-11h 7-11h 7-11h 7-11h

INTERVALO DE ALMOCO (1h) Rodizio entre as equipes para acolher as demandas no intervalo de almogo do enfermeiro

do acolhimento.

ST4™ ST4* ST4* ST4™ ST4*

TARDE

12 - 16h 12 - 16h 12 - 16h 12 - 16h 12 - 16h

ULTIMA HORA DE FUNCIONAMENTO

DA UBS (1h) Rodizio entre as equipes para acolher as demandas na ultima hora de funcionamento da

UBS.

Nas unidades que funcionam de 65 a 75 horas, a previsdo é de que haja 80h de profissional enfermeiro exclusivo para o acolhimento.
Deste modo, se na auséncia de afastamentos legais, a geréncia ndo consegue perfazer o total de horas em que o acolhimento deve funcionar, acaba por
dar uma demonstragdo pratica de que possui dificuldades de gerir recursos humanos por ndo conseguir compatibilizar os interesses da organizagdo com
os interesses individuais, tendo este prevalecido sobre aquele. Com essa disponibilidade de carga horaria, ndo é necessario, por exemplo, rodizio de
equipes para cobrir o almogo e/ou o ultimo horério de funcionamento como na situagdo anterior. Abaixo, modelo de distribuicdo da carga horéria de
modo a perfazer o funcionamento por 65 horas/semanais.

ESCALA PARA ENFERMEIROS DO ACOLHIMENTO DE UNIDADES COM FUNCIONAMENTO DE 65h

DIA DA SEMANA 22 3@ 42 52 6° Sabado
~ SM6 SM6 SM6 SM6 SM6 SM5
MANHA 7 -13h 7 -13h 7-13h 7-13h 7-13h 7-12h
ST6 ST6 ST6 ST6 ST6 --
TARDE 13- 19h 13- 19h 13- 1%h 13- 1%h 13- 1%h --

Abaixo, o modelo sugerido para a escala dos enfermeiros de acolhimento nas unidades que funcionam de 07 as 22 horas de segunda a
sexta, perfazendo um total de 75 horas semanais de funcionamento.

ESCALA PARA ENFERMEIROS DO ACOLHIMENTO DE UNIDADES COM FUNCIONAMENTO DE 75h

DIA DA SEMANA 2 3° 42 5 6°
MANHA SM5 SM5 SM5 SM5 SM5
7-12h 7-12h 7-12h 7-12h 7-12h
ST4** ST4** ST4* ST4** ST4**
TARDE 12 - 16h 12 - 16h 12 - 16h 12 - 16h 12 - 16h
NOITE SN6 SN6 SN6 SN6 SN6
16 - 22h 16 - 22h 16 - 22h 16 - 22h 16 - 22h




4. ROTEIRO PARA A IMPLEMENTAGAO DE ACOLHIMENTO AMPLIADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Orientagdes para gerentes e supervisores administrativos das Unidades Basicas de Salde do Distrito Federal

Abaixo, algumas orientagdes sobre como conduzir o processo de implementagdo ou de transigao para o acolhimento ampliado nas UBS do
Distrito Federal. Caso vocé se sinta desencorajado pelo desafio ou sinta dificuldades, peca apoio a sua DIRAPS e a GENF e a GEAQAPS.

? Leia este documento inteiro e tire duvidas com a sua diretoria, se necessario;

2 Marque uma reunido colegiada com o maximo de trabalhadores e colaboradores da unidade; Informe aos profissionais o que é o acolhimento
» ampliado e quando ele passara a vigorar;
2 Faga uma votagdo com os presentes para escolher qual vai ser a modalidade de retaguarda do acolhimento;

@ Os participantes poderdo escolher entre as duas modalidades de acolhimento apresentadas no item 1.0;

@ Elabore um contrato informal entre as equipes para dividir responsabilidades de cada um com o acolhimento, o atendimento, os procedimentos,
os pacientes das demais equipes e os pacientes fora de area;

@ Mantenha o contrato, zele pelo contrato, dando o maximo de condi¢cGes as equipes para atuarem conforme o pactuado entre equipes e
trabalhadores;

2 S6 quebre o contrato mediante uma nova apreciacdo pelo colegiado com participagdo dos trabalhadores. A quebra contratual por uma das partes
sem comum acordo, representa quebra de confianga e pode diminuir o seu capital diante do grupo;

2 O contrato deve prever quais sacrificios serdo feitos para cobrir o acolhimento quando o enfermeiro do acolhimento estiver afastado, qual serd o
plano de contingéncia;

@ Observe se as equipes de sua UBS estdo credenciadas, pois sob nenhuma hipdtese serd admitido o descredenciamento de equipes, uma vez que
isso impacta diretamente na transferéncia de recursos federais.

@ Em alguns casos, para cobrir todo o horario de funcionamento da unidade sdo necessarios alguns sacrificios como quando ha necessidade de
ajustes de escalas para cumprir o que é pactuado entre as equipes;

@ Transite pela unidade, converse com usudrios, colaboradores. Circule na unidade e se faga presente durante o curso do processo pactuado;
2 Divulgue nos principais canais de comunicagdo com a comunidade, como sera e a partir de quando serd o novo acolhimento da unidade;

2 Aproveite o espacgo colegiado para trazer denuncias, ouvidorias e relatérios e coloque a situagdo para os profissionais envolvendo-os como parte
da solugdo para os problemas, permitindo que eles tenham poder decisério, sempre respeitando os preceitos do SUS e as diretrizes da APS;

2 Monitore e avalie o trabalho do acolhimento e divulgue em todos os encontros colegiados.
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APENDICE | - ESPECIFICIDADES DE CADA MODALIDADE DE RETAGUARDA ASSISTENCIAL AO ACOLHIMENTO AMPLIADO NOS SERVICOS DE ATENCAO

PRIMARIA DO DISTRITO FEDERAL

ACOLHIMENTO AMPLIADO COM ATENDIMENTO PELA EQUIPE
DE REFERENCIA DO USUARIO

ACOLHIMENTO AMPLIADO COM ATENDIMENTO POR
EQUIPE ESCALADA NO TURNO/DIA

1. As equipes deverdo reservar vagas de atendimento a demanda
espontanea por enfermeiros e médicos diariamente;

2. No inicio do turno, cada equipe devera informar a geréncia ou a
supervisdo, o quantitativo de vagas para demanda espontdnea no
periodo;

3. Apds o acolhimento e a classificagdo de risco e vulnerabilidade, o
enfermeiro do acolhimento deverd identificar a eSF de referéncia do
usuario e encaminha-lo para atendimento quando possivel. No caso da
equipe de referéncia do usuario estar proporcionalmente com volume
de atendimento muito discrepante em relagdo as demais, o paciente
pode ser atendido por outra equipe que ndo a sua ou pelo préprio
enfermeiro acolhedor;

4. Nos dias de reunido de equipe e de atendimento em domicilio, as
equipes remanescentes deverdo atender os pacientes de demanda
espontanea sem equipe no dia;

5. Os pacientes fora de area deverao ser distribuidos revezadamente entre
as equipes e profissionais disponiveis no periodo. Esse revezamento
pode ser diario ou pode ser continuo, utilizando-se a ordem alfabética
do nome das equipes, por exemplo;

6. Quando o enfermeiro do acolhimento estd em afastamento, os
enfermeiros das equipes deverao se revezar no acolhimento para cobrir
todo o horario de funcionamento da UBS;

7. Gestantes em demanda espontdnea deverdo ser atendidas,
preferencialmente, pela sua equipe;

8. Pacientes com consulta agendada que chegarem com quadro agudizado
para a consulta de rotina deverdo ser priorizados (a depender da
classificagdo de risco e vulnerabilidade) na lista de atendimentos pela
prépria equipe de referéncia que ja o atenderia se ndo houvesse
demanda espontanea.

1. A equipe escalada para atendimento do turno/dia, deverd
destacar todos os seus profissionais para atendimento a
demanda espontanea;

2. As demais equipes deverdo seguir a rotina de atendimento
prevista para a ESF, sem preocupagdo com a demanda
espontanea;

3. O enfermeiro do acolhimento tera somente uma equipe do
turno/dia para encaminhar os pacientes que necessitam de
atendimento (médico/enfermeiro) ou procedimentos nio
agendados (medicagdo prescrita no atendimento, curativos e
procedimentos de demanda espontanea que chegarem no
seu turno de atendimento como uma das equipes de
retaguarda, de pacientes atendidos pela sua equipe);

4. As equipes deverdo ter dias e turnos fixos para serem
escaladas no atendimento do dia. Havendo falta do
profissional médico na equipe do turno/dia, os pacientes
verdes poderdo ser atendidos pelo enfermeiro da equipe do
turno/dia ou ser orientados a retornarem no turno seguinte,
e os amarelos e vermelhos deverdo ser distribuidos entre os
médicos presentes na unidade. Havendo falta do enfermeiro
da equipe do turno/dia os pacientes verdes poderdo ser
atendidos pelo médico da equipe do turno/dia ou ser
orientados a retornarem no turno seguinte.

5. A equipe do dia deverd atender a demanda espontanea
oriunda de todas as eSF, das equipes em reunido ou em
atendimento domiciliar e os pacientes fora de area, conforme
classificagdo de risco e vulnerabilidade;

6. Quando o enfermeiro do acolhimento estd em afastamento, o
enfermeiro da equipe do turno/dia automaticamente assume
o acolhimento geral da unidade;

7. Gestantes em demanda espontanea deverdo
preferencialmente ser atendidas pela sua equipe;

8. Pacientes com consulta agendada que chegarem com quadro
agudizado para a consulta de rotina deverdo ser priorizados
(a depender da classificagdo de risco e vulnerabilidade) na
lista de atendidos pela propria equipe de referéncia que ja o
atenderia se ndo houvesse demanda espontanea.

APENDICE 11 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ESF DE ACORDO COM A MODELAGEM DE RETAGUARDA ASSISTENCIAL AO ACOLHIMENTO

ACOLHIMENTO AMPLIADO _Com
PROFISSIONAIS ATENDIMENTO PELA EQUIPE DE REFERENCIA
DO USUARIO

ACOLHIMENTO AMPLIADO COM ATENDIMENTO
POR EQUIPE ESCALADA NO
TURNO/DIA




ACS OU OUTROS
PROFISSIONAIS

Participar da recepcéo (acolhimento) de pacientes que
chegam a unidade, direcionando seus lugares de
espera de acordo com a queixa ou demanda;

Exercitar a pratica de acolher e de realizar escuta ativa,
em toda a experiéncia de contato com os usuarios;

Considerar toda espera na unidade, todo processo
desde a chegada do usuario até a sua saida como uma
oportunidade de fazer/atualizar

o cadastro, de disseminar a modelagem de
organizagao do servigo, de identificar necessidades e
pendéncias de saude e de estreitar vinculos.

Participar da recepgéo (acolhimento) de pacientes que
chegam a unidade, direcionando seus lugares de
espera de acordo com a queixa ou demanda.

Exercitar a pratica de acolher e de realizar escuta ativa,
em toda a experiéncia de contato com os usuarios.

Considerar toda espera na unidade, todo processo
desde a chegada do usuario até a sua saida como uma
oportunidade de fazer/atualizar o cadastro, de
disseminar a modelagem de organizagao do servigo, de
identificar

necessidades e pendéncias de saude e de estreitar
vinculos.

TECNICO
ENFERMAGEM

DE

Participar da recepcéo (acolhimento) de pacientes que
chegam a unidade, direcionando seus lugares de
espera.

Agir em interlocugdo com o enfermeiro do acolhimento
para assegurar que nenhum paciente se perca no fluxo
da unidade.

Cadastrar ou atualizar o cadastro dos pacientes que
estdo aguardando consulta agendada ou atendimento
apos serem encaminhados pelo acolhimento.

Marcar consultas de pacientes azuis e realizar

procedimento.

Participar da triagem do paciente em suporte ao
enfermeiro na verificagao de sinais vitais em pacientes
da demanda espontanea.

Realizar curativos e procedimentos de demanda
espontdnea que chegarem no seu turno de
atendimento como uma das equipes de retaguarda, de
pacientes atendidos pela sua equipe.

Participar da recepgdo (acolhimento) de pacientes que
chegam a unidade, direcionando seus lugares de
espera.

Atuar na retaguarda do acolhimento no direcionamento
para marcagdao de consulta em suas respectivas
equipes os pacientes classificados como azuis.

Cadastrar ou atualizar o cadastro dos pacientes que
estdo aguardando passagem pelo acolhimento, nos
momentos em que houver retengéo de fila, quer seja
por uma escuta mais demorada ou por necessidade de
atendimento pelo enfermeiro do acolhimento.

Participar da triagem do paciente em suporte ao
enfermeiro na verificagdo de sinais vitais em pacientes
da demanda esponténea.

Realizar curativos e procedimentos de demanda
espontanea que chegarem no seu turno de
atendimento como equipe do dia/turno, ndo importando
a origem do paciente.

ENFERMEIRO DE
EQUIPE

Reservar a quantidade de vagas necessarias para a
demanda espontanea de cada periodo. E vedado ao
profissional recusar atender demanda espontanea por
estar com a agenda lotada.

Substituir, em rodizio com os demais enfermeiros das
outras equipes, o enfermeiro do acolhimento nos casos
de afastamento deste.

Bloquear toda a sua agenda para o periodo em que
esta escalado para ser equipe do dia/turno.

Substituir, nos dias em que estiver escalado para a
demanda espontanea, o enfermeiro do acolhimento nos
casos de afastamento deste.

MEDICO DE FAMILIA
E COMUNIDADE

Reservar a quantidade de vagas necessarias para a
demanda espontanea de cada periodo. E vedado ao
profissional recusar atender demanda esponténea por
estar com a agenda lotada.

Bloquear toda a sua agenda para o periodo em que
esta escalado para ser equipe do dia/turno.




ENFERMEIRO

ACOLHIMENTO

DO

Acolher, realizar escuta qualificada, classificar o risco e
identificar a equipe de referéncia de todo e qualquer
paciente que chegar a unidade.

Administrar as vagas de demanda espontanea com a
finalidade de adequar a oferta e a demanda, levando
em consideragdo a classificagdo de risco e
vulnerabilidades do usuario.

Realizar o atendimento de demanda espontanea apds
acolhimento e classificagdo de risco e vulnerabilidade
com base nos protocolos clinicos aprovados sempre
que possivel para racionalizar e otimizar o uso das
vagas disponibilizadas pelas equipes.

Acolher, realizar escuta qualificada, classificar o risco e
identificar a equipe de referéncia de todo e qualquer
paciente que chegar a unidade.

Administrar as vagas de demanda espontanea com a
finalidade de adequar a oferta e a demanda, levando
em consideracdo a classificagdo de risco e
vulnerabilidades do usuario.

Realizar os atendimentos de demanda espontanea
apos acolhimento e classificagdo de risco e
vulnerabilidade sempre que for oportuno resolver o
problema do usuario sem fazé-lo passar por um
periodo prolongado de espera na unidade ou com base

nos protocolos clinicos aprovados sempre que possivel
para quando for uma oportunidade de racionalizar e
otimizar o uso das vagas disponibilizadas pelas
equipes.

APENDICE 11l - MATRIZ DE GOVERNANGA COM DISTRIBUIGAO DE RESPONSABILIDADES

ORGAO/SETOR |

RESPONSABILIDADES

COAPS

Elaborar e revisar a politica de acolhimento ampliado na APS do DF;

Intermediar junto a SUGEP o provimento de enfermeiros de acolhimento para as UBS conforme os parametros
estabelecidos neste documento;

Elaborar e coordenar programa de treinamento para enfermeiros da APS.

DIENF

Apoiar e fortalecer programa de treinamento para enfermeiros da APS;

Revisar a nota técnica de acolhimento ampliado na APS do DF.

DIRAPS

Apoiar as unidades de saude na implementacao da modelagem de acolhimento ampliado;

Cobrar das geréncias e supervisbes o cumprimento dos prazos e a execugdo das estratégias aqui descritas para a
implantagdo do acolhimento ampliado nas UBS;

Auxiliar a COAPS na identificagdo das necessidades de lotagao e fixagédo de profissionais;

Apoiar a superintendéncia na redistribuicdo dos profissionais da APS da regido, nas UBS, de acordo com a
necessidade de melhorar a assisténcia ofertada, respeitando os parametros estabelecidos neste documento;

Revisar a politica de acolhimento ampliado na APS do DF.

GENF

Dar suporte a unidade na montagem das escalas e dos rodizios para atendimento a demanda espontanea, aos
pacientes fora de area e aos usuarios de equipe em reunido ou atendimento domiciliar ou dar suporte a unidade para
implementar o revezamento das equipes por turno.

GEAQAPS

Monitorar por meio de registros de ouvidoria e de dados produzidos no e-SUS os impactos provocados pela
implementagdo da modalidade de acolhimento nas unidades;

Visitar as UBS com a finalidade de verificar a implementagao da modalidade de acolhimento, conversar com gestores,
profissionais e usuarios a fim de identificar pontos fortes e vulnerabilidades do processo que venham dificultar ou
impossibilitar o acesso;

Dar suporte as unidades que queiram modificar a modalidade de retaguarda ao acolhimento ampliado, apos
experiéncia mal sucedida com alguma das modalidades escolhidas para o local.

EQUIPE
GESTAO
CASOS

DE
DE

Apoiar regionalmente a transferéncia de cuidado de pacientes que demandem acesso ao Servico Hospitalar de
Emergéncia.




Incentivar a participagéo ativa de profissionais e colaboradores da unidade na escolha da modalidade de retaguarda das
equipes ao acolhimento;
Coordenar o processo de escolha da modalidade de retaguarda assistencial das equipes ao acolhimento;
Celebrar entre os profissionais participantes um contrato informal de trabalho que dé solidez aos arranjos organizativos
entre as equipes para dar retaguarda ao acolhimento;
Cobrar das equipes o numero de vagas para demanda espontanea no inicio de cada turno e assegurar que esse numero
GSAP seja compativel com a relacéo entre oferta e demanda;
Garantir que ao conceder férias, abonos, folgas e licengas, a concessao ira ser equitativa e proporcional de modo que o
contrato de retaguarda assistencial celebrado entre as equipes seja mantido, com o minimo de sobrecargo possivel aos
trabalhadores néo afastados;
Elaborar andlise de perfil da demanda esponténea para trabalhar junto as equipes estratégias de otimizagao do acesso,
reducao do tempo de espera e maximizagao da experiéncia do usuario a partir de dados do e-SUS;
Monitorar as vagas reservadas para a demanda espontanea no e-SUS;
Garantir a retaguarda médica necessaria nas condutas fora do escopo regimental dos profissionais de enfermagem.
Circular na unidade, identificar se os pacientes ja foram acolhidos ou estdo aguardando no lugar certo para serem
SUPERVISOR  Acolhidos;
Executar as regras de contingéncia quando na falta do enfermeiro do acolhimento, de algum médico nas equipes ou na
auséncia de algum dos profissionais médico ou enfermeiro da equipe do dia.
Comunicar a geréncia o numero de vagas para atendimentos por enfermeiro e por médico no dia; Comunicar a
supervisao eventuais dificuldades da equipe em honrar com a pactuagao;
. Assegurar a mobilizacdo de toda a sua equipe no cumprimento do contratado entre as equipes para a retaguarda
RESPONSAVE  3ssistencial ao acolhimento.
L PELA
EQUIPE

APENDICE IV - MATRIZ CONSOLIDADA DE UBS POR NUMERO DE ESF NO DF

**g

Regiso de Saide |1 2 |3 4 5 s 7eSF |8eSF | 9eSF |10 1 °E:§E "1 otal
eSF |eSF |eSF eSF |eSF |eSF eSF eSF UBS
Central 1 0 | 1 1 4 1 1 0 0 0 0 0 9
Centro Sul 3 3 3 1 2 1 4 0 1 0 0 2 20
Leste B 16 o 2 | o 1 0 0 1 2 0 6 31
Norte 21 | 1 4 3 1 1 1 3 0 1 0 0 36
Oeste 8 |3 |lo 4 | 6 6 | 0 0 0 0 0 0 27
Sudoeste 2 |5 |3 4 | 2 4 | 7 3 2 0 0 0 32
Sul 3 |5 |2 o0 | 4 2 | o 1 0 0 1 2 20
Total 51 | 23 | 13 15 19 | 16 | 13 7 4 3 1 10 175

Fonte: Planos Regionais de Expansdo da APS, julho/22 e Matriz COAPS 04/22.
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Diretoria da Estratégia Satde da Familia SAIS/COAPS/DESF/SES
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Coordenacdo de Atengdo Primaria a Saude SAIS/COAPS/SES
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Lucilene Maria Flérencio de Queiroz
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