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Problema: O significado de demanda espontânea é a busca dos pacientes por atendimento por 
sua autopercepção ou por alguma intercorrência clínica. Por muitas vezes, essa porta de entrada é 
utilizada de maneira recorrente pelos mesmos pacientes, sobrecarregando o serviço sem que eles 
tenham suas necessidades resolvidas. Métodos: O objetivo deste trabalho transversal e descritivo 
foi reorganizar de forma equânime o atendimento à demanda espontânea odontológica através da 
elaboração de instrumento para caracterizar o perfil dos pacientes da Unidade Básica de Saúde 
Jardim das Palmas, uso da classificação de risco por cores (CAB 28), escala de dor e prioridade clínica 
odontológica e garantir a continuidade do cuidado destes na atenção básica. Resultados: Tivemos a 
priorização das urgências, criação de planilha com dados dos 3.640 pacientes que compareceram de 
abril de 2016 à fevereiro de 2018 à demanda espontânea, além das classificações de risco de cárie, 
periodontal, tecido mole, oclusão e escala de coelho familiar, para intervenção na vulnerabilidade 
social destes pela discussão de casos e projetos terapêuticos singulares com equipe multidisciplinar. 
Através dessas classificações, as agendas dos cirurgiões dentistas foram readequadas para que 
fosse possível o atendimento das urgências de fato com o aumento dos horários para as vagas de 
urgência, foi dado acesso ao tratamento odontológico aos pacientes com alta vulnerabilidade social e 
risco odontológico, e acesso aos grupos de prevenção para os pacientes de baixo risco odontológico. 
Conclusão: A gestão da demanda espontânea odontológica foi de grande valia para a organização 
do serviço e maior acesso de forma mais equânime e cuidado longitudinal dos pacientes.

Resumo
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INTRODUÇÃO

A realidade de superlotação nos serviços de urgência em saúde no Brasil é agravada por problemas 
de organização, como atendimento por ordem de chegada e ausência de estabelecimento de critérios 
clínicos, que podem trazer prejuízos importantes aos pacientes.1

A definição de demanda espontânea é a busca dos pacientes por atendimento por sua autopercepção 
ou por alguma intercorrência clínica.2 O acolhimento é o ponto de partida para a organização do processo 
de trabalho, já que a partir dele consegue-se avaliar as capacidades produtivas da equipe.

A demanda espontânea é considerada uma das principais portas de entrada para atenção básica 
e diversas vezes é utilizada de maneira recorrente pelos mesmos pacientes, causando uma sobrecarga 
desta porta de acesso, sem que haja resolutividade das queixas e condições clínicas. Costumeiramente, 
ações de promoção e prevenção em saúde bucal para os pacientes que procuram a demanda espontânea 
odontológica são deixadas de lado, mesmo sendo essenciais para evitar recidivas e recorrências das 
doenças e na busca do autocuidado.

O Brasil foi classificado como o 3º país de maior desigualdade social do mundo durante o ano de 
2010 pelo relatório de desenvolvimento humano da ONU, portanto, promover o acesso a quem mais precisa 
talvez seja a maior dificuldade ética e humana de quaisquer políticas públicas neste país.3

Problema: El significado de demanda espontánea es la busqueada de los pacientes por atendimento de acuerdo a la autopercepción o debido a 
alguna complicación clínica. Por muchas veces, esa puerta de enlace es usada de manera recurrente pelos mismos pacientes, sobrecargando el 
servicio sin que tengan suas necessidades resultas. Método: El objetivo de ese trabajo transversal y descriptivo fué la elaboración de instrumento 
para caracterizar el perfil de los pacientes que acudieron a la demanda espontanea odontologica de la UBS Jardim das Palmas, por medio de la 
clasificacion de riesgo por colores, escala de dolor y prioridad clínica odontologica asi como sistematizar la continuidad del acompañamiento de 
estos en la atencion básica. Esa planilla fue creada em Excel, controlada diariamente por los profesionales de la ESB. Resultados: Se tuvo como 
resultado la priorización de las urgencias, construcción de la planilla com datos de los 3640 pacientes que nos han buscado desde Abril del 2016 
hasta Febrero del 2018 en la demanda espontanea, además de la clasificacion del riesgo de caries, periodontal, tejidos flojos, oclusión y escala 
de Conejo familiar para conocimiento inicial y posterior intervencion en la vulnerabilidade social de los mismos. Mediante estas classificaciones, 
las agendas de los dentistas fueron reajustadas para que el atendimiento de los casos urgentes podría ocurrir, debido al aumento de horas para 
estos casos urgentes. Conclusión:  Asimismo se estabeleció el acceso al tratamento odontologico para los pacientes de alta vulnerabilidade 
social y riesgo odontologico, y acceso a los grupos de prevención a los pacientes con bajo riesgo odontologico.

Resumen

Palabras clave: Necesidades y Demandas de Servicios de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Atención Integral de Salud; Índice de 
Vulnerabilidad Social.

Problem: The meaning of spontaneous health care is the seek for attendance because of patient’s autoperception or clinical intercurrence. 
Commonly, this gateway is used in an recurrent way by these same patients, overloading the health service without having their problems solved 
because. Methods: The aim of this cross-sectional, descriptive study was the elaboration of an instrument to characterize the profile of the patients 
that seeked for spontaneous dental care at UBS Jardim das Palmas, through the risk classification using colors, pain scale, clinical priority and 
systematize the care continuity of these patients in the primary attention. This spreadsheet was created in Excel, filled daily by the oral health 
professionals. Results: As results, we had the priorization of the urgent cases, construction of the spreadsheet with data of 3,640 patients that 
seeked for dental care from April 2016 to February 2018, and the risk classification for decays, periodontal, tissues, occlusion, and the vulnerability 
scale, for knowledge and later intervention in their social vulnerability. Through these classifications, the dentist’s agenda were readjusted so that 
the attendance of the urgent cases could really happen, by the increase of schedules for these urgent patients. Conclusion: The access to dental 
care for high social vulnerability and dental risk was established. Moreover, access to prevention groups for the low dental risks patients was given.

Abstract 
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Na literatura, há trabalhos que realizam priorizações das urgências de acordo com o risco clínico 
de acordo com a realidade de cada região.4-6 Peres Neto et al. (2017)7 confirmaram a associação positiva 
entre risco familiar (através da escala de Coelho e Savassi (2004)8) e individual (classificação de risco 
odontológica) de escolares em uma região do interior de São Paulo7 Entretanto, não encontramos trabalhos 
que considerassem o risco biológico e social em conjunto para planejamento e reorganização do acesso 
das demandas espontâneas.

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Jardim das Palmas tem 23.260 pacientes cadastrados, tendo 
predominância de adultos jovens (0-19 anos: 32,7%, 20-59 anos: 61,17%, 60 anos ou mais: 6,13%); 20% 
das famílias não possuem tratamento de esgoto, sendo fossa ou céu aberto; 93% é SUS dependente, os 
dados de escolaridade são: 49% - ensino fundamental, 32% - ensino médio e 6% - ensino superior. A UBS 
possui 5 equipes de saúde da família e 3 equipes de saúde bucal, sendo 2 equipes modalidade II (com 
técnico de saúde bucal) e 1 modalidade I (sem técnico de saúde bucal) e funciona o acesso avançado, no 
qual os pacientes buscam as vagas diariamente, há vagas garantidas para gestantes, recém-nascidos e 
pacientes com doenças crônicas; teleatendimento e WhatsApp têm sido recursos cada vez mais utilizados 
para organizar e sanar as necessidades da população.8

Percebia-se, na prática da UBS Jardim das Palmas, uma ausência de critério de priorização para o 
atendimento da demanda espontânea odontológica e de ferramenta para auxílio na gestão das prioridades 
clínicas odontológicas na atenção básica. As demandas espontâneas eram atendidas por ordem de chegada 
e os horários das agendas liberados para avaliação e atendimento desses pacientes não agendados era 
insuficiente para a nossa demanda. Assim, os pacientes que chegavam primeiro eram atendidos e os 
que precisavam de fato muitas vezes ficavam sem atendimento clínico. Além disso, as triagens de família 
eram as principais portas de entrada para tratamento e os pacientes que vinham na demanda espontânea 
não eram inseridos para tratamento nem considerados por seu contexto social. As ações de prevenção e 
promoção inexistiam e as ações curativas eram os únicos serviços ofertados nos atendimentos de urgência 
na UBS; quando um paciente nos procurava para fazer limpeza na demanda espontânea, ele era orientado 
a aguardar triagem da família para tratamento.

Para planejar é necessário que se conheça profundamente uma situação de um sistema para que 
assim se possa definir onde se pretende chegar.

Portanto, considerando a necessidade de reorganização do fluxo de atendimento à demanda 
espontânea para promover um atendimento equânime, uma continuidade do cuidado e efetivar a assistência 
à saúde dos usuários, o objetivo deste trabalho é relatar uma experiência de reorganização do atendimento 
à demanda espontânea odontológica de uma unidade básica de saúde, comparando-as às experiências 
anteriores já realizadas pela equipe de saúde bucal ao longo dos anos desde a inauguração.

MÉTODOS

De acordo com a resolução nº 510, de 07 de abril de 2016, Art. 1º, incisos V e VII, não houve 
necessidade de registro ou avaliação pelo CEP/CONEP, por se tratar de uma pesquisa com banco de dados, 
sem possibilidade de identificação individual e também já que objetiva a melhoria teórica de situações 
provenientes de maneira espontânea e contingencial da prática profissional.9
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Não existem conflitos de interesse dos autores com o trabalho. As limitações desse trabalho são comuns 
às intrínsecas aos estudos de caso: impossibilidade de generalizar seus resultados para demais situações e a 
ausência de maior rigor científico, possivelmente causada pela parcialidade que o pesquisador estaria.10

As diretrizes SQUIRE foram utilizadas para a escrita deste trabalho.
Para todos os pacientes que chegavam à UBS em busca da demanda espontânea odontológica, algum 

profissional da equipe de saúde bucal realizava a escuta inicial e preenchia a ficha de demanda espontânea 
odontológica alterada pela equipe de saúde bucal (ESB) Jardim das Palmas (Figura 1), com dados pessoais, de 
saúde, história da queixa atual, dor referida e escore da escala de Coelho. A escala de Coelho é uma estratégia 
desenvolvida em Minas Gerais para a estratégia saúde da família (ESF) com o objetivo de podermos realizar 
uma leitura prévia sobre as famílias adscritas em nossa área de abrangência. Baseada nos critérios de risco 
identificados na ficha A (condições de moradia, doenças crônicas, etc.), conseguimos classificar as famílias em 
risco 1 (baixo - escores 5 ou 6), risco 2 (médio - escores 7 ou 8) e risco 3 (alto - escores acima de 9). Com essa 
escala, conseguimos ter maior conhecimento sobre os determinantes de saúde e condições vividas pelas nossas 
famílias, além de oferecer informações essenciais para organizarmos as priorizações de atenção e cuidado.11

Demanda Espontânea Odontológica 

Nome_________________________________________________________________Idade:___DN:__/___/____ 

Área:_______Micro:_____Família:______     CNS:____________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________________________ 

Data de atendimento:___/____/_____       Telefone:____________________Horário de chegada: ___________ 

Está gestante?   (   )Sim          (   )Não                                                                   Horário de atendimento:___________ 

É alérgico(a) à algum medicamento?  (    )Sim         (    )Não        Se sim, qual?_________________________________ 

Usa drogas?  (    )Sim   (    )Não                         Fuma?   (    )Sim   (    )Não                               Bebe?   (    )Sim    (    )Não 

Tem algum problema de saúde? (    )Sim   (    )Não      Se sim, qual (s)?____________________________________________ 
(    )1°vez na urgência   (    )recorrente na urgência      Toma remédio?____________________________________________ 

Queixa:__________________________________________________________________há quanto tempo?_____________ 

Tomou alguma medicação para dor?  (    )Sim (    )Não       Qual(s)?_______________________________________________ 

Dor: Provocada?(    ) ou Espontânea?(    )       teste c/ ar   (+) ( - )          percussão vert. (+) ( - )          percussão Horiz. (+)  ( - ) 

                                                                      

Dor referida pelo paciente? ____                      Dor avaliada pelo profissional?____ 

Risco cárie____                                                Risco periodontia____                      Risco tec. mole____         

Classificação do CAB:                   Vermelho (    )              Amarelo (    )                  Verde (   )                                Azul (    ) 

Raio X   (    )Sim        (    )Não 

HD:________________________________________________________________________________________
__ 

 

 

                                           
______________________________________                              ______________________________________________________________________________  

                                                Assinatura do paciente                                                                                                                                                             assinatura do profissional 

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
____________ 

Conduta:__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________ 
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Figura 1. Ficha de demanda espontânea odontológica atualizada.
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Em seguida, o cirurgião-dentista acolhia esse paciente e através dos dados colhidos e testes clínicos 
(percussão vertical, horizontal e teste com frio), classificava o paciente dentro do caderno de atenção básica 
(CAB) 28, o que direcionava seu atendimento de forma imediata ou não. O CAB 28 é um dos cadernos 
publicados pelo Ministério da Saúde que tem por finalidade discutir e orientar sobre acolhimento à demanda 
espontânea, através do princípio da equidade, no qual a definição das intervenções é feita de acordo com 
a necessidade de usuário com base na estratificação de risco e vulnerabilidade.11 Resumidamente, essa 
divisão é feita em: CAB azul, quando não há urgência de atendimento e este pode ser programado de 
acordo com a queixa e história; CAB verde, quando há dor provocada e o atendimento deve ser realizado 
no dia da procura; CAB amarelo, quando há dor espontânea, quadro agudo, e esse atendimento deve ser 
realizado o quanto antes; e CAB vermelho, quando se constata uma emergência e o atendimento deve 
ser imediato.

Posteriormente, todos esses pacientes eram inseridos em planilha do Excel, previamente criada pela 
ESB (Figura 2), para compilação e estudo dos dados (dados pessoais, queixa, classificação clínica, escore 
da escala de coelho, testes clínicos, CAB, atendimento no dia ou não e justificativa, encaminhamento na 
atenção básica-grupos, tratamento e agendamento).

Figura 2. Cabeçalho recortado da planilha da demanda espontânea odontológica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Como resultados deste projeto tivemos a capacitação dos cirurgiões-dentistas e início de utilização da 
classificação quanto ao CAB 28 para classificação e priorização das urgências, construção de planilha alimentada 
diariamente com dados dos pacientes da demanda espontânea, além da classificação de risco de cárie, 
periodontal, de tecidos moles e oclusão e escala de coelho familiar, para conhecimento e posterior intervenção 
na vulnerabilidade social destes.

Os casos das famílias que apresentaram alta vulnerabilidade social eram levados para discussão de 
equipe durante as reuniões semanais para intervenção multidisciplinar com a equipe de saúde da família 
(eSF), equipe de saúde bucal (ESB) e núcleo de apoio à saúde da família (NASF) através da criação de 
“Projeto Terapêutico Singular” e intervenção em vários pontos de atenção da rede de apoio (“Centro de 
Atenção Psicosocial – CAPS”, “Conselho Tutelar”, “Mulheres Vivas”, etc.). Assim, conseguíamos uma 
atenção integral à saúde e à saúde bucal, além de expandir a porta de entrada de acesso e estreitar 
as relações com a estratégia saúde da família e ainda apresentar a necessidade do olhar integral a 
multidisciplinar para a equipe.

Tivemos no período de abril de 2016 a fevereiro de 2018, 3.640 pacientes que nos procuraram na 
demanda espontânea, sendo 765 (21%) classificados como CAB amarelo, 1.534 (43%) CAB verde, 1.258 
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(36%) CAB azul e nenhum CAB vermelho. Ainda, 4,53% apresentavam alta vulnerabilidade social, 6,97%, 
média, 24,91% baixa e 60,54% não apresentaram vulnerabilidade. Além disso, estabeleceu-se o acesso 
ao tratamento odontológico para os pacientes com alta vulnerabilidade e risco odontológico, e o acesso 
aos grupos de prevenção para os pacientes de baixo risco.  

janeiro a março/2016 abril a junho/2016 julho a setembro/2016
Total de pacientes que compareceram à 
demanda espontânea odontológica 432 448 518

Total de pacientes atendidos 105 (24,3%) 162 (36,2%) 252 (49%)
Média de pacientes atendidos/dia 1,75 2,7 4,7

Tabela 1. Comparativo de pacientes que compareceram à demanda espontânea odontológica, que foram atendidos, e média 
de pacientes atendidos por dia antes, durante a após as mudanças de fluxo.

Após a reestruturação, 4,7 pacientes eram atendidos em média por dia, sendo que 100% das urgências 
de fato (CAB amarelo) estavam incluídas nesses atendimentos. No fluxo antigo, de janeiro a março de 2016, 
compareceram 432 pacientes na demanda espontânea odontológica e 105 foram atendidos na cadeira: 24,3%. Ao 
início do novo fluxo, de abril a junho de 2016, compareceram 448 pacientes na demanda espontânea odontológica 
e 162 foram atendidos na cadeira: 36,2%. E seis meses após o início do fluxo novo, de julho a setembro de 2016, 
compareceram 518 pacientes na demanda espontânea odontológica e 252 foram atendidos na cadeira: 49%.

Com a média do número de urgências e demandas espontâneas que necessitavam de atendimento 
no mesmo dia da procura de acordo com o documento (CABs amarelo e verde), estudamos e refizemos as 
agendas dos cirurgiões-dentistas de forma que elas contemplassem esses horários para os atendimentos 
desses pacientes. O tempo médio de espera para triagem era de 40 minutos, entre chegada, preenchimento 
de ficha e avaliação clínica pelo dentista. Os CAB verde e azul eram agendados nas vagas pré-determinadas 
da agenda, portanto esses pacientes não esperavam além do tempo de triagem; de acordo com avaliação, 
poderiam ser atendidos entre um paciente e outro, na falta de um agendado ou reagendados para outro 
dia, no caso do azul, quando a situação clínica permitia. Esse escopo das novas agendas foi apresentado e 
aprovado pela supervisão técnica de saúde já que nos baseamos na nossa realidade e necessidades locais.

O conhecimento das necessidades dos pacientes que nos procuram na demanda espontânea nos 
propiciou uma melhor organização da ESB, das agendas dos cirurgiões-dentistas e equipe auxiliar, além 
de ações específicas voltadas para essa realidade. Ou seja, através da caracterização da nossa demanda 
espontânea, pudemos promover uma alteração das agendas dos cirurgiões-dentistas, dentro dos parâmetros 
do documento norteador, de forma que tornasse possível o atendimento dessa demanda espontânea diária, 
aliado ao atendimento da demanda programática, sem que houvesse interferência nas metas propostas 
de atendimento, procedimentos (fazíamos mais procedimentos além da queixa, apenas), tratamento 
iniciados  e concluídos (programávamos o início e conclusão do tratamento também dos pacientes que 
nos procuravam na demanda, além das triagens e demais portas de acesso); e também sem impacto nos 
atendimentos da agenda programada.

Esse projeto nos proporcionou um acesso mais ampliado e um olhar mais qualificado com relação à 
nossa demanda, uma aproximação maior da ESB com a ESF e equipe NASF na construção dos projetos 
terapêuticos singulares, onde os maiores beneficiados são os pacientes. Além disso, houve ampliação 
considerável do acesso ao tratamento odontológico.
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