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g RESUMO

z O acolhimento humanizado propicia resolutividade e integralidade no cuidado com a
populacdo. O acesso aos servicos pela populacdo é um grande desafio na Estratégia da
Salde da Familia, especialmente em razdo das medidas restritivas aos processos de

& trabalho em Salde Bucal, necessarias devido a pandemia de COVID-19. A estratificacao de

E risco pode garantir o atendimento resolutivo aos usuéarios. O objetivo deste artigo € relatar a

g experiéncia da estratificacao de risco da demanda espontanea com acolhimento humanizado

= na Atencdo Primaria a Saude em uma Unidade Béasica de Saude em Contagem, Minas

Gerais. Para o acolhimento e organizacdo da demanda espontanea foram propostas a escuta
gualificada e humanizada e a estratificacdo do risco, utilizando uma planilha para organizacao
da demanda e um quadro simplificado com os principais agravos cotidianos de saude bucal.
A equipe de Saude Bucal organiza diariamente a demanda espontanea e a estratificacdo
aplicada é discutida e pactuada com os usuarios, trazendo horizontalidade, autonomia,
coletividade, valorizacdo dos usuarios e comprometimento com o cuidado. A estratificacdo
de risco, associada ao acolhimento humanizado da demanda espontanea, valoriza o cuidado
por meio desta porta de entrada no servi¢o. Esta estratégia empodera o usuario, tornando-o
parte efetiva na acdo desenvolvida. Essa iniciativa favorece a integracéo da equipe de Saude
Bucal com a comunidade e com os demais membros da equipe de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Atencdo Primaria a Saude. Salude da Familia. Acesso.

ABSTRACT

Humanized reception provides resolutive and comprehensive care for population. Access is
a major challenge in the Family Health Strategy, especially due to the restrictive measures on
oral health work processes made necessary by the COVID-19 pandemic. Risk stratification
can guarantee resolutive care for users. The objective of this study is to report on the
experience of risk stratification of same-day appointments with humanized reception in
Primary Health Care in a Primary Care Unity in Contagem, Minas Gerais. We proposed
qualified and humanized listening and risk stratification for the reception and same-day
appointments organization using a spreadsheet for the organization of demand and a
simplified table with the main daily oral health problems. The Oral Health team organizes daily
the demand and the stratification applied is discussed and covenanted with the users at the
end of the organization of the demand, bringing horizontality, autonomy, collectivity, user
valorization and commitment to care. Risk stratification associated with the humanized
reception of same-day appointments values care through this entrance door to the service,
empowers the user in the sense of being heard and being an effective part of the action taken,
as well as allowing the Oral Health team greater integration with the community and other
members of the health team.
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Rev. APS. 2024, 27: e272442994 d 10.34019/1809-8363.2024.v27.42994 1


https://www2.ufjf.br/ufjf/
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/index

Estratificagcao de risco com participacdo popular e acolhimento humanizado a demanda espontanea em saude bucal

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente?, implementada em 2004,
amplia, em suas diretrizes, 0 acesso aos servi¢cos de Saude Bucal, preconizando o acolhimento
e o cuidado integral centrado na pessoa’. O acolhimento deve ser a base das relacGes
humanizadas entre equipe de Saude Bucal (eSB) e comunidade, contribuindo para a
resolutividade, caracterizando o cuidado inicial em saude, considerando o usuério em sua
integralidade, no contexto bioldgico e psico-social.

Nesse contexto, 0 acesso é um dos maiores desafios enfrentados pela Atencao Priméria
a Saude (APS) no que se refere a coordenacao do cuidado, sobretudo nos processos de trabalho
das Equipes de Saude da Familia (eSF), além de representar o ajuste entre a oferta de servicos
e a liberdade da comunidade tem em utiliza-los3.

Um servico é reconhecido pela populacdo como porta de entrada quando € identificado
como o primeiro recurso a ser buscado mediante necessidade ou problema de saude*. Nessa
porta de entrada, o acolhimento reorganiza o processo de trabalho, reduz desigualdades, estreita
vinculos entre equipe de saude e comunidade, assegurando a populacdo atendimento de
gualidade com melhoria no acesso e resolutividade®. De acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo (Humaniza SUS)®, durante o acolhimento, o atendimento humanizado valoriza a
autonomia, a corresponsabilidade e o protagonismo do sujeito, bem como o0s vinculos e a
participacdo coletiva na construcdo das praticas de saude, com participacdo efetiva da
populacao®.

Por seu volume, a demanda espontanea no dia a dia das Unidades Basicas de Saude
(UBS) apresenta-se como um grande no critico para as eSB na Atencédo Primaria a Saude (APS),
comprometendo o atendimento programado® especialmente no cenario instaurado apés a
pandemia de COVID-19,”° em razdo do periodo de adaptacGes necessarias aos processos de
trabalho em Saude Bucal e fluxos de atendimento & populacéo no Sistema Unico de Saude
(SUS)10-13,

Devido as medidas restritivas impostas as eSB, a partir das diretrizes técnicas
governamentais publicadas a partir de 2020 pelo Ministério da Saude (MS)*?, os procedimentos
eletivos odontoldgicos foram suspensos, mantendo-se apenas os atendimentos de urgéncias e
emergéncias na APS'#18,

A reducdo do acesso, causada pelas medidas restritivas, gerou descontinuidade do
cuidado a pacientes vulnerabilizados, descompensa¢do de quadros cronicos, dificuldade na
adesdo a tratamentos medicamentosos continuos e dificuldade em a¢bes de autocuidado®®.
Estes fatores afetaram a continuidade do cuidado em Saude Bucal e aumentaram as demandas

relacionadas a patologias orais?.
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Neste sentido, a retomada gradual dos atendimentos eletivos que ocorreu de acordo com
as recomendagdes governamentais do MS, estados e municipios??®, a partir de 2021,
representou a necessidade de reorganizagao dos servigos no novo contexto vivenciado, a partir
do processo de vacinagdo em massa da populacéo brasileira.

No municipio de Contagem, Minas Gerais, a vacina¢ao populacional iniciou-se em janeiro
de 202125, em consonancia com o plano estadual de vacinagdo?’. Com a publicacéo da diretriz
municipal de julho de 202125, orientando a retomada dos atendimentos eletivos em respeito as
orientacbes federais?'??, novas estratégias foram necessarias para reorganizar o cuidado
prestado a populacao, frente ao aumento da demanda espontanea na UBS.

Ressalta-se que a organizacdo da demanda espontanea utiliza a classificacdo de risco
como possivel recurso no atendimento, quando a necessidade clinica excede a oferta?®, podendo
garantir atendimento resolutivo e humanizado a pacientes que apresentam quadros agudos ou
croénicos?.

Uma urgéncia odontologica atendida em uma UBS apresenta um perfil de atendimento
diferente daquele realizado pontualmente em unidade de pronto atendimento pelo trabalho em
equipe, conhecimento prévio da populagédo, possibilidade de retorno e estabelecimento de
acompanhamento longitudinal, vinculo e proposta de cuidado integral, centrado na pessoa com
abordagem familiar®.

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia da estratificacdo de risco da demanda
espontanea com acolhimento humanizado na APS, em uma UBS do municipio de Contagem,
MG, durante a reorganizacdo dos processos de trabalho devido ao aumento da demanda

espontanea no segundo ano da pandemia de COVID-19.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a organizacdo do atendimento a demanda
espontanea proposta pela eSB de uma UBS do municipio de Contagem, MG, como estratégia
de readaptacdo do processo de trabalho em Saude Bucal na retomada dos atendimentos a
populacéo, paralisados entre 2020 e 2021112141618 'em raz&o da pandemia de COVID-197:89,

Para o acolhimento e organizacdo da demanda espontanea diaria em Saude Bucal na
UBS, a equipe propds a escuta qualificada humanizada e a estratificacdo do risco na APS.

Foi construida uma planilha para organizacdo da demanda espontanea recepcionada no

setor administrativo da UBS, encaminhada ao acolhimento pela eSB, conforme Figura 1.
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Figura 1 — Organizagdo de demanda espontédnea em Saude Bucal e estratificacdo de risco

Data:
C bidade /
Ordem Chegada | Ordem estratificacédo Usuario Queixa Principal o.mor ! a. ©
Ciclo de vida
1
2
3
4

Fonte: elaborada pelos autores (2023)

Por meio de referéncias do fluxograma para atendimento a demanda espontanea em
Odontologia disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde de Contagem®, da
“Classificagdo de Agravos Odontolégicos” de Osanan®! (2019) e das publicacGes do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) contendo orientacdes sobre os procedimentos de urgéncias e
emergéncias em odontologia®?33, elaborou-se um quadro simplificado com os principais agravos
de Saude Bucal apresentados pela populacdo atendida corriqueiramente pela equipe da UBS,
para consulta rapida e diaria, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Estratificacdo de Risco a Demanda Espontanea

Atendimento
imediato
Emergente/Urgente

Traumatismo de tecidos moles/Lesdes Agudas

Abscesso agudo com edema facial LETENE
Pulpite aguda irreversivel

Abscesso periapical intraoral sem fistula

Alveolite

Pericoronarite Amarelo

Prioritario/urgente | Pericementite

Outros quadros agudos periodontais

Luxacao de Articulacdo Temporomandibular

Quadros agudos relacionados a disfuncao de Articulacédo
Temporomandibular e misculos mastigatérios

Avaliacdo de pacientes imunossuprimidos

Avaliacao de lesbes bucais

Remocao de sutura

Sangramento gengival

Quadros cronicos endodonticos (Fistulas)

Quadros cronicos relacionados a disfungdo de Articulacédo Verde
Temporomandibular e cefaleias

Gestantes/Pacientes com Necessidades Especiais - 12 consulta
Fratura de restauragdo/Quadros crénicos periodontais e cariosos*
*conforme disponibilidade no dia e avaliacdo do quadro clinico

Atendimento no dia

N&o agudo/Agendar

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Os usuarios que buscam o servico de Saude Bucal diariamente sao recepcionados na
UBS e, em seguida, sdo encaminhados para aguardar o atendimento.

A eSB se dirige a sala de espera, onde o0s pacientes aguardam atendimento médico e/ou
odontolégico. Em seguida, todos os usuérios direcionados ao atendimento odontolégico sao
localizados, um a um, para acolhimento inicial e escuta acerca da queixa principal. Esta acéo
pode ser realizada por qualgquer membro da equipe: Cirurgido Dentista (CD), Auxiliar em Saude
Bucal (ASB), estagiarios. A UBS nao dispde de sala apropriada, disponivel para o atendimento
individual e privativo a esses pacientes, representando uma dificuldade importante para a
execucgdo da acao, no que se refere a privacidade dos usuérios atendidos ao referenciarem suas
gueixas aos profissionais da equipe. Deste modo, € fundamental que o profissional de Saude
Bucal utilize tom de voz baixo, se aproxime, seja cordial e discreto. E absolutamente
contraindicado exame bucal na sala de espera.

O contato prévio se refere a escuta e a identificacdo dos sintomas e sinais primarios,
oferecendo liberdade ao usuario na expressao de suas queixas, deixando claro a este que sera
ouvido e examinado de forma completa e privativa dentro do consultério odontoldgico. As
informacdes principais sdo anotadas de forma sucinta, conforme Figura 1. Em seguida, o
profissional se dirige ao consultério da Saude Bucal onde sdo apresentados e discutidos os
casos com o restante da equipe. A demanda € contabilizada, analisada, estratificada e listada,
com base no quadro 1. A queixa principal odontologica apresentada pelo usuario € avaliada,
considerando-se aspectos como dor, sinais flogisticos, sintomas agudos ou crénicos relatados.
Para a estratificacdo do risco, sdo considerados também outros fatores como comorbidades,
ciclos de vida, necessidades especiais, relacionados aos agravos apresentados pela populacéo
e acrescentados a planilha de estratificacdo, conforme figura 1.

Antes de iniciar o atendimento a demanda espontanea acolhida e estratificada pela eSB,
a CD retorna a sala de espera e discute pessoalmente com 0s usuarios a organizacao do
processo de trabalho, acordando consensualmente a organizacao e a sequéncia do atendimento.
A chamada sequencial ndo seguira, necessariamente, a ordem de chegada conforme recepc¢éo
administrativa, devido a estratificacéo do risco aplicada as queixas apresentadas, de acordo com
0s agravos em Saude Bucal®'343> em associacdo aos fatores relacionados as comorbidades,
ciclos de vida, necessidades especiais. O atendimento aos usuarios € iniciado em seguida, com
a compreensdo, participacdo e o consentimento de todos. Nao ha dispensa de casos nao
urgentes, todos os usuarios que buscam o servi¢co sdo acolhidos e atendidos no mesmo dia e
turno, pela equipe de Saude Bucal.

E importante ressaltar a necessidade da participacido da populacdo no processo da
estratificacdo. O contato prévio ao inicio dos atendimentos na sala de espera para relato dos

sintomas aos profissionais de Saude Bucal traz proximidade e contato, antecipa a acao a ser
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executada, estreita vinculo e diminui a ansiedade. De modo geral, o usuario que procura o
servico de saude quer ser ouvido e ter assegurado o seu direito de expressar seus problemas
sob sua perspectiva de compreensdo®. Dessa forma, o acolhimento se traduz como forma de
inclusdo dos usuérios e mudanca na forma de organizacao do cuidado por parte da equipe para
lidar com as necessidades da populagdo>3’.

Atitudes de gentileza, cordialidade e atencao por parte dos profissionais que acolhem as
demandas dos usuarios fazem com que estes se sintam valorizados e trazem estimulo para que
se sintam motivados a buscar solucdo para seus problemas, desenvolvendo autonomia e
empoderamento ao utilizarem o servico de saude bucal®. Ainda que néo seja integral, a escuta
humanizada profissional qualifica o cuidado, mas a disposicdo em identificar as demandas e
necessidades de salude pode se mostrar resolutiva a muitas necessidades da populacéo®’.
Dessa forma, a ciéncia néo é a unica que pode definir as necessidades de saude das pessoas,
o0 usuario também as define, enquanto demandas ao servico®'.

Ainda sobre a participacdo da populacdo no processo de estratificacdo do risco da
demanda espontanea na APS, a discussdo e pactuacdo dos resultados da aplicacdo da
estratificacdo com os usuarios antes de iniciar os atendimentos trazem horizontalidade a acéo,
bem como comprometimento e coletividade. Protocolos de classificacao de risco sdo importantes
€ necessarios a organizacao dos processos de trabalho, mas ndo contemplam aspectos
subjetivos, afetivos e culturais, importantes para a compreensao do risco e da vulnerabilidade
dos usuarios que buscam o servico®. Estes aspectos sdo buscados com a complementaridade
trazida na fase final da acédo, quando a aplicacao da estratificacdo de risco é discutida com o0s
usuarios que se apresentaram ao atendimento a demanda espontanea naquele dia.

As trocas realizadas entre equipe e usuarios sdo uma grande conquista no auxilio ao
caminho do autoconhecimento, empoderamento e construcao da significancia da Saude Bucal
de forma individual e coletiva na comunidade. Desde o inicio da pratica ndo foram observados
desentendimentos, reclamacdes, ou questionamentos sobre a estratificacdo e os critérios de
urgéncia ou prioridades, uma vez que o saber dos usuarios € valorizado na construcéo e
execucado da acao realizada e na promocdo da sua autonomia como sujeito no cuidado em
saude®.

A acédo da eSB, ¢ iniciada e concluida na sala de espera, fora do ambiente do consultério
odontoldgico, permite maior proximidade com o usuario, a comunidade e a propria equipe de
saude, oferecendo a possibilidade de desconstrucdo de barreiras de medo em relacdo ao
tratamento ou aos profissionais da equipe, através da escuta qualificada, do didlogo e das
discussfes propostas coletivamente entre 0s usuarios que aguardam atendimento.

Com relagdo a absor¢cdo da demanda esponténea, considera-se que a agdo tem

alcancgado bons resultados no que se refere ao planejamento realizado para as a¢gdes em equipe,
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no atendimento a populagdo. Entretanto, a reorganizagéo dos processos de trabalho em Saude
Bucal na pés-pandemia ainda se apresenta como um desafio no territorio, frente a necessidade

de equilibrio entre a demanda espontanea, as a¢des programadas e as atividades coletivas.

CONCLUSAO

Como estratégia de organizacao e proposta de melhoria do acesso ao servi¢o, em razao
da quantidade de demanda espontanea diaria, a eSB da UBS encontrou na estratificacao de
risco uma importante ferramenta de auxilio no atendimento a populagdo com maior
resolubilidade®3%:%%, considerando os Determinantes Sociais de Salde da populacdo (DDS), o
vinculo e os recursos disponiveis da eSB?%®, reduzindo o absenteismo e aumentando a adeséo
dos usuérios ao cuidado longitudinal em Saude Bucal.

A valorizagcdo do usuario como centro do cuidado mostrou-se imprescindivel para o
sucesso do plano de cuidado, e o estabelecimento de vinculo foi reforcado por meio da escuta,
do contato, da sensacao de ser ouvido e compreendido por parte de quem busca o atendimento.

Espera-se, com este relato, compartilhar a experiéncia da eSB de Contagem para que
esta possa ser apropriada por outras unidades de saude, incentivando mais discussdes sobre o
acesso e a organizacdo da demanda espontanea na Atencdo Primaria em Saude Bucal,

promovendo a participacdo popular na construcao do autocuidado.
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