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RESUMO

A classificacdo de risco € um importante instrumento na organizacdo da demanda
programatica e espontanea. Ela permite um atendimento mais humanizado, evitando
a triagem por ordem de chegada. Como a classificagdo de risco analisa o grau de
morbidade em que se encontra o paciente, ela proporciona uma atendimento mais
rapido aos que mais precisam.O objetivo desse trabalho foi propor uma classificacao
de risco para a demanda espontanea que procura atendimento na Policlinica de
Jeceaba (MG) e estender a classificacdo de risco que ja € realizada entre o0s
escolares aos demais grupos vulneraveis da populacdo. O presente trabalho foi
realizado através uma revisdo narrativa sobre classificacdo de risco e organizagao
da demanda odontologica programatica e espontanea. Foram utilizados os
unitermos: “Classificacdo de risco”, "cérie", "doenca periodontal’, "odontologia" e
"SUS" para uma busca na literatura. Para revisdo de literatura foram avaliadas
publicacdesdisponiveis noportal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), na biblioteca virtual
ScientificElectronic Library Online (SciELO), e na biblioteca virtual da plataforma do
programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). Apds a
revisao de literatura, foi idealizado um protocolo para atendimento e organizacao da
demanda espontanea. Espera-se que esse protocolo possa ser incorporado ao
cotidiano das unidades de salude de Jeceaba, contribuindo para a consolidacédo
propostas pelo Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Classificac&o de risco, odontologia, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The risk ratingis an important toolin organizing theprogrammatic andspontaneous
demand. It allowsa morehumanized care, avoiding screeningin order of arrival. Asthe
ratinganalyzes the degree ofmorbidityin which it isthe patient, it provides afaster
serviceto those whoneed it most.The aimofthisstudy was to proposea classification of
riskfor spontaneousdemandthat seeks treatmentat thePolyclinicofJeceaba(MG)
andextend therisk classificationthatisalreadyheldamong studentsto othervulnerable
population groups. Thiswork was carried outthrougha narrativereview ofrisk
classification andorganizationof programand spontaneousdentaldemand.The key
wordswere used:"Risk Rating", "decay", "periodontal disease", "dentistry" and "SUS"
for aliterature search. Forliteraturereviewevaluatedpublishedavailableonthe website
ofthe  Virtual  Health  Library(VHL), International Literatureon  Health
Sciences(MEDLINE), in the virtual libraryScientific ElectronicLibrary Online(SciELO),

and virtuallibrarytheNOW programplatformEducation Centerin Public
Health(NESCON). After theliterature review, a protocol for care andorganizationof
spontaneousdemandwasdesigned. It

isexpectedthattheproposalsoftheprotocolmaybeused in Jeceaba, contributing for
theconsolidationsofUnified Health Sistem.

KEYWORDS: Risk rating, dentistry, Unified Health System
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1 INTRODUCAO

O municipio de Jeceaba conta com uma populagdo de 5.340 habitantes, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)(BRASIL, 2014). Em
todo o territério existem 5 consultérios odontolégicos, sendo trés na zona rural e 2 na
zona urbana. Desse total, apenas 3 funcionam ativamente, sendo 1 na policlinica

(zona urbana) e dois zona rural de Bituri e Machados.

Ha quase dois anos atuo como cirurgid dentista no municipio de Jeceaba,
atendendo prioritariamente na policlinica, e durante esse periodo pude notar uma

grande dificuldade quanto a organizacdo da demanda espontanea.

Os pacientes da odontologia que chegam a Unidade de Salude sem estarem
marcados e com queixa de dor sdo atendidos na urgéncia (inicio da manha e da
tarde).Atualmente o critério para atendimento € a ordem de chegada e como esse
critério ndo leva em conta o grau de morbidade em que o paciente se encontra, foi
pesquisado na literatura outras formas de fazer a triagem.A classificacdo de risco
estabelece um atendimento mais humanizado baseado nas queixas e gravidade da
situacdo de cada paciente, eliminando assim a triagem tradicional baseada na

ordem de chegada.

De acordo com a politica de humanizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
oHumanizaSUS, a humanizac¢éo se define: aumentar o grau de co-responsabilidade
dos diferentes atores que constituem a rede SUS no cuidado a saude, o que implica
mudanca na cultura da atencao dos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho.
Tomar a saude como valor de uso é ter como padrdo na atencdo o vinculo com o0s
usuarios, é garantir direitos dos usuarios e seus familiares, é estimular a que eles se
cologuem como protagonistas dosistema de saude através de sua acdo de controle
social, mas € também ter melhores condi¢cdes para que os profissionais efetuem seu
trabalho de modo digno e criador de novas ac¢des e que possam participar como co-
gestores de seu processo de trabalho (BRASIL, 2004). Assim, o objetivo desse
trabalho é organizar de forma humanizada o acesso dos pacientes ao tratamento

odontologico através de uma proposta de intervencao.



2 JUSTIFICATIVA

O atendimento odontolégico no municipio de Jeceabaé realizado sem critérios
equitativos. Nao ha classificagdo de risco, tdo pouco os pacientes sdo orientados de
forma clara do horéario de funcionamento do setor, dos dentistas que atendem em
cada periodo e de como proceder em caso de urgéncia. Os pacientes que procuram
por tratamento sdo agendados com o dentista de sua preferéncia e os que procuram
tratamento de urgéncia sdo "encaixados" pela ordem no primeiro periodo da manha

e da tarde.

E necessario organizar o atendimento no setor para que ele funcione de forma

adequada e passe a atender as expectativas dos usuarios.

Segundo publicacéo da Secretaria de Estado de Saude do Parana (PARANA, 2012),
0s objetivos da classificacdo de risco seriam: Personalizar o atendimento,avaliar o
cidaddo logo na sua chegada, reduzir o tempo para o atendimento (o cidad&o
atendido no tempo certo de acordo com a sua gravidade), determinar a area de
atendimento adequada (o cidaddo deve ser encaminhado ao setor ou ponto de
atencdo adequado, gerenciar o tempo de espera,retornar informacbes ao
cidadao/familiares). Ainda segundo essa publicacdo, a classificacdo de risco
fundamenta-se em trés variaveis: gravidade (risco), recurso necessario, tempo de

resposta.

De acordo com publicacdo da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (BELO
HORIZONTE, 2003), a missdo do acolhimento com classificacdo de risco & ser
instrumento capaz de acolher o cidadao e garantir um melhor acesso aos servigos

de urgéncia/emergéncia.



30BJETIVOS

Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo voltada para a organizacdo do servico de
saude bucal do municipio de Jeceaba, Minas Gerais (MG), baseada na classificacédo
de risco.

Objetivo especifico
Estabelecer um protocolo de atendimento aos pacientes de urgéncia que chegam a
Unidade Bésica de Saude (UBS) ampliando o acesso dos usuérios de forma

organizada e equitativa e realizar uma revisao de literatura sobre o tema.
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4AMETODOLOGIA

Nesse trabalho optou-se pela revisdo narrativade literatura. Segundo Rother(2007),
os trabalhos de revisdo narrativa sdo apropriados para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual.Constituem, basicamente, de analise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas na interpretacdo e
analise critica pessoal do autor. Essa categoria de revisdo tem um papel
fundamental para a educacédo continuada, pois permite ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre uma teméatica especifica em curto espaco de tempo; porém nao
possuem metodologia que permitam a reproducdo dos dados e nem fornecem

respostas quantitativas para questdes especificas.

Para elaboragéo desse trabalho foram usados os seguintes descritores: classificagéo

de risco, odontologia, SUS, cérie e doenca periodontal.

Foi feita uma pesquisa nos seguintes portais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Internacional em ciéncias da Saude (MEDLINE), na biblioteca virtual
ScientificElectronic Library Online (SciELO), e na biblioteca virtual da plataforma do
programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON).

Os resultados obtidos contribuiram para a elaboracdo doplano de intervencao,

baseado na proposta de Campos et al (2010).
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5REVISAO DE LITERATURA

Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem importante componente da
assisténcia a saude no Brasil. Nos ultimos anos, houve crescimento da demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia devido, principalmente, ao aumento no
namero de acidentes e violéncia urbana. A realidade da superlotacdo dos prontos-
socorros brasileiros € agravada por problemas organizacionais como o atendimento
por ordem de chegada, sem estabelecimento de critérios clinicos, o que pode

acarretar graves prejuizos aos pacientes(BRASIL, 2006).

Ciente dos problemas existentes na atencdo as urgéncias, o Ministério da Saude
lancou,em 2004, a cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), na qual
aponta o acolhimento com avaliagcéo e classificagcdo de risco, como dispositivo de
mudanca no trabalho da atencéo e producao de salude, em especial nos servigos de
urgéncia. A classificacdo de risco é processo dinamico de identificacdo de pacientes
gue necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, 0s
agravos a saude ou o grau de sofrimento, devendo o atendimento ser priorizado de
acordo com a gravidade clinica do paciente, e ndo com a ordem de chegada ao
servi¢co (BRASIL, 2004).

Agrande demanda de pacientes atendidos, a imprevisibilidade desses atendimentos,
0 espaco fisico reduzido, a falta de priorizacdo do atendimento, entre outros fatores,
faz da emergéncia (EMG) um local com extrema dificuldade de organizagdo do
trabalho. Além disso, a busca indiscriminada pelos servicos de EMG mobiliza
desnecessariamente recursos humanos e materiais especializados, reforca a
desvalorizacdo da atencdo basica e soluciona, paliativamente, os problemas de
saude da populacéo (CECILIO, 1997).

De forma geral, tem sido recomendada a utilizacdo de escalas/protocolos que
estratifiquem o risco em cinco niveis, por apresentarem maior fidedignidade,
validade e confiabilidade na avaliagdo do estado clinico do paciente (GORANSSON
et. al., 2005).Dentre as escalas/ protocolos, pode-se citar: a escala norte-americana
—EmergencySeverity Index (ESI), escala australiana — AustralasianTriageScale

(ATS), o protocolo canadense — CanadianTriageAcuityScale (CTAS®) e o protocolo
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inglés — Manchester Triage System — protocolo de Manchester(GRUPO DE
TRIAGEM DE MANCHESTER, 2002).

Séo grandes as dificuldades do setor odontolégico em superar por iniciativa propria
as condi¢ces tradicionais de pratica e mesmo de planejamento.Roncalli (2000)
estudou a organizagdo da demanda em servicos publicos de saude bucal
considerando trés experiéncias distintas em Aracatuba (SP), Belo Horizonte (MG) e
Curitiba (PR), concluindo pela coexisténcia de trés modelos diferenciados, um
apoiado na atencdo em escolares e com livre demanda, outro em procedimentos
preventivo regionalizado e hierarquizado e o terceiro apoiado na estratégia de saude
da familia. As iniciativas que propunham acdes universais e equidade foram sempre

parte de estratégias amplas que extrapolaram o setor odontolégico.

Ferreira (1999) analisou a situagédo da saude bucal no municipio de Belo Horizonte e
ressaltou a importancia do emprego da epidemiologia como instrumento de apoio
para o aperfeicoamento dos servicos e evidenciar a necessidade de mudancas no
processo de trabalho da equipe de salde bucal, apontando, inclusive limitacdes para

os indices tradicionalmente usados em odontologia.

Loureiro et al. (2001) testaram um método sistematico de mudanca baseados em
evidéncias cientificas em grupos de cirurgides-dentistas, concluindo que tais

métodos produzem melhora no desempenho dos servigos.

Padilha et al. (2001), Almeida et al. (2001), Almeida e Padilha (2001) e Wanderley et
al. (2002) testaram métodos e técnicas epidemiolégicos como instrumentos de
estudo e avaliagdo em clinicas odontolégicas de ensino, demonstrando sua
aplicabilidade como elemento diagndstico de eficiéncia, eficacia e qualidade dos
servicos. Tais meétodos permitiram ainda caracterizar o tipo de atencdo oferecida,

pontos falhos e a capacidade de provocar impacto na salde bucal dos usuarios.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (1998) propde uma classificacao

de pacientes e que pode ser importante na organizacdo de servigos de saude bucal:
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Quadro 1 - Classificagdo conforme necessidade de tratamento proposta pela
Prefeitura de Belo Horizonte:

Pacientes que aparentemente ndo apresentam dentes
permanentes e temporarios cariados com cavidade que
necessitem de alguma restauracéo

Pacientes que apresentam até 3 dentes permanentes ou
temporarios com cavidades evidentes, necessitando de
restauracao

Pacientes que apresentam mais de 3 dentes permanentes ou
temporarios com cavidades evidentes, necessitando de
restauracao

Pacientes que apresentam sintomatologia de dor aguda e/ou sinal
evidente de maior gravidade na evolucdo da doenca. Incluir
nesse cédigoolouo?2

Pacientes que apresentam situacdo de saude bucal onde a
indicacdo da exodontia dos elementos apresenta-se como
solucdo mais apropriada (aplica-se especialmente a pacientes
adultos com grande numero de restos radiculares onde a protese
aparece como solugcao mais indicada)

Pacientes que aparentemente apresentam a céarie dentéria sob
controle, mas onde a doenca periodontal se apresenta como

maior problema

Fonte: Belo Horizonte, 1998a
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Na policlinica de Jeceaba ha grande demanda por tratamento,porém o mesmo néo é
organizado de forma equitativa. JA € desenvolvido entre os escolares do municipio
um sistema de triagem com base no grau de necessidades, porém entre 0os demais

pacientes ndo ha nenhum critério para tratamento.

Muitos pacientes procuram a urgéncia para tratamentos que podem ser agendados

e isso tem causado muitos problemas no atendimento.

Com base nessa analise, foi desenvolvido um plano de intervencdo que busca

organizar de forma equitativa e humanizada o atendimento da demanda espontanea.

6.1Definicdodo Problema

No setor odontoldgico da policlinica de Jeceaba séo atendidos pacientes agendados
para tratamento e urgéncias. Nado ha na UBS um dentista que atenda

exclusivamente as urgéncias.

A demanda espontédnea que chega a unidade gera um aumento no numero de
atendimentos, fazendo com que muitos pacientes que estavam marcados, tenham
gue ser remarcados, 0 que gera tumulto entre os pacientes e um mal estar entre a

equipe e 0s mesmos.

6.2 Descricao do problema

Segundo Pauleto et. al. (2004), a carie dentaria e a doenca periodontal sdo os males
que mais acometem a cavidade bucal, sendo a carie 0 mais comum em criangas.
Thyslstrup e Fejerskov (1995) descrevem a carie como um processo dindmico que
ocorre nos depdsitos bacterianos (placa bacteriana na superficie dos dentes),
resultando em uma alteracdo do equilibrio entre a superficie dentaria e o fluido da
placa que, com o passar do tempo, leva a perda mineral.No Brasil, a prevaléncia da
carie dentaria medida aos 12 anos de idade vem diminuindo desde a década de
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1970, apesar de ja ter sido um dos maiores CPO-D do mundo (representa a média
de dentes cariados/C, dentes perdidos/ P e dentes obturados/O) (OPAS/OMS,
2001).

O alto indicie de céarie e doenca periodontal faz com que a demanda seja elevada na
policlinica de Jeceaba e o profissional tenha dificuldade eu suprir o alto nimero de
atendimentos, o que dificulta o acesso ao tratamento e 0s usuarios acama por ficar

insatisfeitos com o servico e desassistidos.

A classificagdo de risco permite uma organizagao mais eficiente no atendimento da
agenda programatica, maior eficiéncia no atendimento da demanda espontanea e

priorizacdo dos grupos vulneraveis.

6.3 Selecdo dos ndés criticos

A UBS passa por varios problemas estruturais, entre eles a falta de planejamento
para atendimento da demanda espontanea (sendo que somente 0s escolares
possuem alguma forma de organizacdo de sua demanda em saude bucal), a falta de
material odontoldgico, falta de técnicos para fazer manutencdo nos equipamentos

odontoldgicose falta de agua, essa ultima atingindo todo o municipio.

Os problemas supracitados foram relatos ao secretério de saude, que vem tentando

resolve-los, porem ha uma demora devido ao processo licitatorio.

Um dos problemas encontrados, a falta de planejamento para atendimento da
demanda espontanea, tem gerado desentendimento entre 0s usuarios e entre esses
e os profissionais da UBS.Esse problema foi escolhido pela sua relevancia, urgéncia

e capacidade de enfrentamento.

Quadro 2 - NO critico selecionado com os respectivos projetos, resultados, produtos
€ recursos necessarios; plano de intervencdo para a organizacdo do servico de

saude bucal do municipio de Jeceaba, Minas Gerais (MG), 2014.



NoO critico

Operacao/

Resultados

Produtos

16

Recursos

necessarios

Planejamento
inadequado
do
atendimento
a demanda

espontanea

Apenas os
escolares sao
contemplados

com a

classificacao

de risco e
tratamento

programado

Projeto

Propor um
protocolo de
atendimento
a demanda

espontanea

Estender a
classificacao
de risco a
outros
grupos da
populacéo,
aumentando
0 acesso e 0
numero de

atendimentos

Esperados

Melhorar o
atendimento,
diminuir a
fila de
espera por
tratamento

Aumentar a
oferta de
tratamento
entre os
grupos de
hipertensos,
diabéticos e

gestantes.

Esperados

Maior
conhecimento
do usuario
sobre o
sistema de
atendimento;
Acabar com o
atendimento
por ordem de
chegada;
Melhorar a
relacéo entre
profissionais
e pacientes

Aumentar o
atendimento
de forma
organizada e

equitativa

Organizacional—
Colocar um
poster/cartaz na
unidade de forma que
0S pacientes possam
ler e se informar
sobre o atendimento
Financeiro—aquisicao
de recursos para
confeccdo do material
informativo

Organizacional —
Propor a classificagéo
de risco aos usuarios
gue participam dos
grupos operativos na
unidade de saude.
Financeiro— N&o ha
previsdo de gasto
financeiro, apenas do
tempo do profissional
em estar fazendo a

classificacdo de risco.
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6.4 ldentificacdo dos recursos criticos da operacéao

Um dos aspectos criticos do planejamento € fazer com que o usuario entenda o
protocolo que sera estabelecido para atendimento. Para isso sera colocado na sala

de espera um péster com a classificacao de risco.

6.5 Anélise de viabilidade do plano

Considera-se que o plano de acgdo viavel, pois requer poucos recursos, sendo
necessario para sua realizacdo apenas a colaboragcdo dos funcionarios da UBS e
dos usuarios.

Quadro 3 - Relacdo do projeto operacional com 0s recursos criticos e acdo

estratégica, 2014; plano de intervencdo para a organizacdo do servico de saude

bucal do municipio de Jeceaba, Minas Gerais (MG), 2014.

Controle dos recursos
criticos

Profissionais

Operacéao/ Recursos criticos

Projeto

Acdo Estratégica

Classificacédo de Humano = Conseguir Favoravel Estender a

risco com base na a adesdo da da Saude classificagdo de risco
necessidade de populacao bucal que ja é realizada entre
tratamento para o0s 0os escolares para
grupos vulneraveis outros grupos da
das populagéo populacao, como

gestantes, hipertensos

e diabéticos.
Classificacéo de Humano = fazer com  Profissionais = Favoravel  Conseguir material
risco para a que 0s usuarios e da saude educativo a ser
demanda demais profissionais bucal colocado na unidade de

espontanea que
procura a unidade
de saude

6.6 Elaboracéo do plano operativo

da salde entendem
aclassificacado de
risco proposta

saude com o protocolo
de classificagcdo de
risco para urgéncias e
emergéncias

Na elaboracdo do plano operativo foram consideradas todas as operacoes

planejadas,

com seus

respectivos

resultados a serem alcancados.

Foram
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estipuladas acfes estratégicas, tendo cada acdo o seu responsavel e prazo para

ocorrer.

Quadro 4 - Plano operativo das acfes a serem desenvolvidas; plano de intervencéo

para a organizacdo do servico de saude bucal do municipio de Jeceaba, Minas
Gerais (MG), 2014.

Operacbes Resultados Acdes Responsavel Prazo
estratégicas

Estender a
classificagcéo de
risco ja feita com
0s escolares aos
outros grupos da
populacéo

Criar um

protocolo para
atendimento da
demanda
espontéanea

Melhorar a demanda
programada,
organizar a agenda e
proporcionar
tratamento adequado
a0S USUArios.

Melhorar o
atendimento de
urgéncia e
emergéncia, dando
prioridade aos casos
mais grave; eliminar
a triagem tradicional
baseada na ordem
de chegada.

6.7 Gestao de plano.

Abordar os
pacientes que ja
participam dos
grupos operativos na
unidade, fazendo a
classificacéo de
risco desses grupos.
Colocar na unidade
de saude poster
explicando o
protocolo de
atendimento as
urgéncias e
emergéncias.

Profissionais da
salde buca.

Profissionais de
salde bucal

Um més para
inicio da
classificacéo

Um més para
inicio da
atividade.

O plano sera gerido por toda a equipe de saude bucal e devera ser monitorado de

forma continua para verificar se os resultados estdo de acordo com as metas que

foram estabelecidas.Pretende-se com esse processo ampliar 0 acesso dos usuarios

de forma organizada e equitativa.
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7 RESULTADOS

A proposta de intervencéo, juntamente com a revisao de literatura feita, permitiu que
fosse elaborado um planejamento de atendimento, principalmente a partir da
experiéncia de Matsuura (2013), e com algumas adaptacbes realizadas pelos
dentistas da UBS de acordo com a realidade local:

Emergéncia: casos onde ha risco de vida e devem ser encaminhados para a

atencdo médica/hospitalar

Urgéncia: casos onde ndo ha risco eminente de vida, embora necessitem de

atencdo o mais breve possivel

Roxo: incluem as emergéncias médicas, que devem ser encaminhados a atencéo

meédica/hospitalar:

- Hemorragia intensa;

- Infec¢cdes com comprometimento sistémico (febre, prostracéo);

- Tumefacado extensa (area dos olhos ou dificuldade para engolir/respirar);

- Traumas maiores (laceracéo facial e bucal, fraturas 6sseas);

Vermelho: incluem as urgéncias odontolégicas mais graves, sendo recomendado o
atendimento dentro de 60 minutos, ou o mais breve possivel. O retorno para
reavaliacdo do quadro € encaminhado para a equipe de saude bucal(ESB)

responsavel pelo usuario.
- Hemorragias menores (controlaveis em consultorio);

- Traumatismos (fraturas dentarias com exposicdo pulpar, luxacdo e avulsao,

ocorridos em tempo inferior a 2 horas; laceracfes da cavidade bucal);
- Dor espontanea (que néo responde a medicac¢ao);

- Tumefacao relacionada a infec¢des de tecido mole (abcessos);
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-Infecgdo dentéria que resultaram em enfartamento ganglionar ou temperatura

elevada;

representam as condi¢cdes de urgéncias odontologicas que deverdo ser
atendidas em um prazo de 24 horas, se possivel no mesmo periodo que o paciente
procurou atendimento (matutino ou vespertino). O usuario € encaminhado para a

ESB responséavel pelo usuério.
- InfecgBes dentérias e de tecidos moles, sem sintoma sistémico;
- Fraturas dentarias ou dentes com exposi¢ao pulpar;

- Fraturas dentarias com perda estética importante, ocasionando limitacdes sociais,

se puderem ser realizadas na Atencdo Basica;

- Trismo

Verde: condi¢cdes ndo urgentes ou indicadas para tratamento de rotina, no periodo

de 7 dias. O usuario é encaminhado para a ESB responsavel pelo usuario.
- Dor leve ou moderada que séo aliviadas com analgésicos;

- Trauma dental menor;

- Recimentacao de préteses;

- Sangramentos gengivais;

- Sensibilidade dentinaria (dor com frio ou ar);

- Fratura/queda de restauracao;

- Exodontia de dentes deciduos em criancas

-Exodontia de dentes permanentes
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo realizado e na revisdo de literatura, concluimos que a
classificacdo de risco € uma importante ferramenta na organizacdo da demanda
programatica e espontanea. Ela permite um atendimento de qualidade, baseado nos
principios do SUS de equidade e humanizagéo.

Espera-se, principalmente, que o plano de intervencdo que esse trabalho propde
possa ser efetivamente implementado em Jeceaba e que em Ultima analise possa

contribuir para a consolidacéo das a¢fes propostas pelo SUS.
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