Aluno: SARAH SILVA OSANAN

Orientador: Simone Dutra Lucas (orientador)

Titulo da Dissertagdo: | CONSTRUCAO, VALIDACAO DE CONTEUDO E SEMANTICA DE UM
INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO DA
URGENCIA NA DEMANDA ESPONTANEA DOS SERVICOS DE SAUDE
BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Data de defesa: 31/07/2019

PRODUTO TECNICO

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO DA URGENCIA NA

DEMANDA ESPONTANEA DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

SARAH SILVA OSANAN

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO DA
URGENCIA NA DEMANDA ESPONTANEA DOS SERVICOS DE
SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Odontologia
Belo Horizonte
2019



COLABORADORES

Profa. Dra. Simone Dutra Lucas
Profa. Dra. Rafaela da Silveira Pinto
Profa. Dra. Juliana Vilela Bastos
Prof.Dr. Luis Otavio de Miranda Cota
Prof. Dr. Marcelo Drummend Naves
Equipe de Salde Bucal do Municipio de Sarzedo



SUMARIO

1INTRGDU§&D ............................................................................................. 105
I O TSRS 107
A OO e 107
2.2 POPUIACAD AIWO ..o e 108
2.3 Fluxo do usuario naunidade de sadde ... 108

AN O e 109



1 INTRODUGAD

O processo de utilizag3o dos servicos de salde é resultado da relagdo entre o
usuario que procura os servicos de salde e o profissional que o conduz denfro do

sistema. (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Nos Ultimos anos houve consideravel progresso da incorporacdo da saude
bucal no sistema plblico de salde, (ANTUNES & NARVAI 2010) entretanto, ainda
hoje o servico de atendimento das urgéncias odontoldgicas &, muitas vezes, utilizado
pelos usuarios como altemativa para resolug3o de seus problemas de salde bucal e
ingresso no servico de salde. Esta realidade pode ser reflexo da ofera e da
capacidade de cuidado insuficientes na Atencdo Primaria a Sadde. A utilizagdo da
urgéncia odontologica como porta de entrada para senvigo de saude bucal revela a
assisténcia fragmentada, demanda desorganizada e deficiéncia no acesso dos
usuarios aocs servigos de salde. Ainda hoje, na maioria das vezes, o atendimento &
realizado por ordem de chegada, um problema organizacional onde nd3o s3o
estabelecidos critérios dlinicos de classificac3o das necessidades dos usuarios,
ferindo o principio de equidade do SUS. Este principio propde que os senvigos
tratem desigualmente as desiguals na medida da sua desigualdade (BRASIL, 2012).

Como tecnologia capaz de melhorar o servico de salde propde-se a
organizacdo do acesso por meio do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de
risco. A classificacdo de risco € a definicdo da ordem de atendimento em fungdo da
queixa apresentada, construindo fluxos de atendimento organizados e gerando
acesso, resposta e atendimento seguro, responsavel e humanizado. E um processo
dindmico de inclusdo organizada do usuano no sistema de salde, capaz de

melhorar a qualidade da assisténcia prestada. A organizacdo da demanda



programada e espontanea acontece ao mesmo tempo. Quando a demanda
programada esta organizada, as agudizagbes das doencas bucais, que sdo doengas
cronicas em sua maioria, diminuem, diminuindo as urgéncias (BRASIL, 2009).

E preciso entender e classificar, na demanda espontinea, o que é urgente e 0
que ndo & urgente e pode ter o atendimento programado. Acolher e classificar a
ordem de atendimento, baseando-se no risco que o usudrio apresenta, toma o
servico mais humano, mais eficiente e capaz de dar respostas a todos agueles que o
procuram. Diante disto foi elaborado um protocolo de acolhimento e classificag3o de
rnsco que consiga classificar e direcionar corretamente os casos de demanda
espontanea dos servicos de salde hucal na atenc3o primaria e que se adeque a
realidade hrasileira respeitando as paricularidades de cada localidade, realizando o

atendimento dos casos urgentes e organizando esta demanda.



2 PROTOCOLO

s protocolos sd3o considerados importantes instrumentos para o enfren-
tamento de diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos servigos. Orientados
por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, %©m, como
fundamentacdo, esfudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas. A
utilizagdo de protocolos oferece respaldo legal para atuagdo dos profissionais, mas
nao podemos deixar de acolher e classificar. Nesse processo a escuta e a
disposicdo para escutar s3c importantes para estabelecer uma relacdo acolhedora
com © usuaro e sermos capazes de oferecer uma classificacdo de rnisco
humanizada, com maior acesso dos usuarios acs senvigos de saiude (TOLEDO ef al.

2008, Wemeck et al. (2009, p.9)
2.1 Objeto

O presente documento propde um profocolo de acolhimento e classificacdo
de risco das urgéncias nos servigos de saude bucal na Atengdo Primaria a Saldde e
& fruto das discussbes dos resultados da pesquisa “Construgdo, validacdo de
contetido e semantica de um instrumento de acolhimenio e classificacao de risco da
urgéncia na demanda espontanea dos servigos de salde bucal na aten¢do primaria

a satide"



2.2 Populacao alvo
Demanda espontanea dos servigos de saude bucal da Atencdo Primaria & Saude.
2.3 Fluxo do usuario na unidade de salide

O usuario chega a unidade de salde & acolhido e, caso necessaro,
encaminhado a equipe de Saldde Bucal. A Auxiliar em Saldde Bucal (ASB) ou a
Técnica em Saude Bucal (TSB) faz a aplicacdo e preenchimento da ficha de
acolhimento odontologico. Nesta ficha consta, aléem dos dados do paciente, a queixa
principal do mesmo. Cada queixa possui um fluxograma comespondente. Apos a
selecdo do fluxograma e aplicagdo do mesmo, a ASB ou a TSB fara a classificaco
de risco, deferminando o fempo inicial para atendimento, bassado no sistema de

cores do Protocolo de Manchester sendao:

a) corvermelha, atendimento imediato para 0s casos emergentes,

) corlaranja, atendimento em 10 minutos para os casos muito urgentes;
¢) cor amarela, atendimento em 60 minutos para 0s casos urgenties;

d) corverde, atendimento em 240 minutos para 0s casos pouco urgentes;

e) cor azul, programacao de atendimento para outro dia para para os casos nao

urgentes.

Quando a queixa principal & dor, ha a aplicacdo da escala de dor associada
ao fluxograma para a dassificagdo tendo em vista que, segundo a literatura, a dor &
um fator determinante de pricndade na perspectiva do paciente e toda classificagdo
de risco deve incluir uma avaliacdo de dor. E uma questdo chave para os pacientes
nos servicos de urgéncia, o grau de dor influencia na prioridade (MACKWAY-

JONES, MARSDEN E WINDLE, 2018). A escala ajuda o profissional na avaliac3o



subjetiva da dor e a percepcdo do observador na classificacdo de dor na

odontologia & fundamental.

Neste protocolo & utiizada a régua da dor adulta e pediatrica, as mesmas
medem a intensidade da dor e seus efeitos nas funcdes normais e combina os
descritivos verbais com uma escala visual analdgica, o que a foma mais ampla

(MACKWAY JONES, MARSDEN E WINDLE, 2018).

ANEXOS

Ficha de acolhimento da urgéncia odontologica

PROTOCOLD PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA NOS SERVIQDS DE SAUDE BUCAL M2 ATEMCAD PRIMARILA A

SAUDE
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Fluxograma de dor

Escala de dor:

Sem dor: Desenvolvimento normal das atividades

Dor leve: Pouco impacto nas atividades de rotina

Dor moderada causa dificuldades no desenvolvimento das atividades

Dor intensa: Incapacitante



Fluxograma de traumatismo







Fluxograma da dificuldade de engolir ou de respirar
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Fluxograma da dificuldade de abrir e de fechar a boca
H .

5
5 .

N




Fonte: Mackway Jones, Marsden e Windle, 2018.






Quadro de classificacdo dos agravos
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