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RESUMO

Introdugdo: As atuais politicas publicas vém buscando a melhoria da satde bucal da
populagdo brasileira. As Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia apresentam-se
como modelo que visa a essa melhoria nas localidades, levando em consideragao cada contexto.
A avaliagdo dos servigos odontologicos prestados na ateng@o primaria serve como subsidio para
gestores municipais nortearem a assisténcia em satide. Objetivo: Mapear a organizagdo da Rede
de Atencdo a Saude Bucal do municipio de Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil. Metodologia:
Foi realizado um mapeamento da Rede de Atencdo a Satde Bucal do municipio de Canoas
com base no segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica. Foram avaliadas variaveis selecionadas a partir do modulo V (Observagao
na Unidade de Satde para Satde Bucal) e modulo VI (Entrevista com Profissional da Equipe
de Saude Bucal e Verificagdo de Documentos na Unidade de Saude) da referida avaliagdo.
Os dados foram analisados no software /BM SPSS Statistics 18 e apresentados por meio de
suas frequéncias absolutas e relativas. Resultados: 10 Unidades Basicas de Satde aderiram ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica. O municipio
conta exclusivamente com Equipes de Satde Bucal modalidade I, 90% dos dentistas possuem
ou estdo em formagao complementar; 70% possuem vinculo empregaticio pela Consolidagao
das Leis de Trabalho (CLT). Além disso, todas as equipes tém disponivel, por parte da rede,
oferta de consultas especializadas. Conclusdo: Destaca-se a necessidade de avaliagdo continua
para orientar tomadas de decisdes e novas propostas com o intuito de melhorar a assisténcia
odontoloégica da populagéo.
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Mapping the oral health care network in the City of Canoas-RS

ABSTRACT

Introduction: the current public policies come seeking the improvement of oral health of
the Brazilian population. Oral health teams of the family health Strategy are model that aims to
this improvement in the localities, taking into account each context. The evaluation of the dental
services provided at primary health care serves as an aid for municipal managers Guide to health
assistance. Objective: to describe the Organization of oral health care network of the municipality
of Canoas, Rio Grande do Sul, Brazil. Methodology: were inserted in this study 10 basic health
units that joined to the second cycle of the national program for improving access and quality of
primary health care. Selected variables were evaluated from the module V (Note on health oral health
unit) and module VI (interview with professional oral health team and verification of documents
on Health Unit), National Primary Care Acess and Quality Improvement Program. The data were
analyzed in the software SPSS and presented by their absolute and relative frequencies. Results:
10 Basic Health Units adhered to the National Program for Improving Access and Quality of
Primary Care. The municipality have Modality I Oral Health Teams, 90% of the dentists do or are
doing complementary training, 70% are employer for the Consolidation of Labor Laws (CLT), in
addition, all offers have available, by the network , offering specialized consultations. Conclusion:
The need for continuous assessment to guide decision making and new proposals aiming to improve
the dental care of the population.

Keywords: Primary Health Care. Oral Health. Health Evaluation.

INTRODUCAO

Com o Movimento da Reforma Sanitaria e o processo de conformagio e implementacao
do Sistema Unico de Satide (SUS), que resultou em um conjunto de bases legais instituidas
da Constitui¢do de 1988, muitas mudangas incidiram nas politicas publicas do Brasil (1).
Houve uma diminui¢ao do niimero de municipios sem assisténcia odontoldgica, e obtivemos
a insercdo de equipes de satide bucal na estratégia satide da familia, proporcionando maior
interagdo entre as a¢des de saude bucal com diferentes programas de satde. Ademais, com
recursos do fundo nacional de saude aconteceram programas de aplicacao topica de fltior
e escovagdo dental supervisionada em escolas (2).

Mudangas no modelo de assisténcia a satide ocorreram com a finalidade de privilegiar
aatengdo basica, e em 1994 criou-se o Programa Satde da Familia (PSF), hoje denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), que prioriza as agdes de prevengdo, promogao ¢
recuperacao da satde das pessoas, de forma integral ¢ continua. A incorporagao oficial do
cirurgido-dentista na equipe de satide da familia aconteceu em 2000, quando o Ministério
da Satide estabeleceu pela Portaria n°. 1.444 um incentivo financeiro para a reorganizagao
da atengdo a satide bucal prestada nos municipios por meio do ESF. A portaria define
que o trabalho da equipe de satide bucal estara voltado para a reorganizagdo do modelo
de atengdo e para a ampliagdo do acesso as a¢des de satide, garantindo a atengao integral
aos individuos e as familias, mediante o estabelecimento de vinculo territorial (3).

Em margo de 2004 foi publicada a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB),
denominada “Brasil Sorridente”, criada em consonancia com os principios e diretrizes do
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Sistema Unico de Satde (SUS), visando & melhoria da satide da populagio e a redugéo
das desigualdades, ampliando e reorganizando o acesso a Atengdo Basica. Prova de que
as novas medidas estdo funcionando sdo os resultados obtidos pela Pesquisa Nacional
de Saude Bucal (SB2010), em que as equipes de satide bucal (ESB) passaram de 4.261
para 20.300 no periodo de 2002-2010, tendo um investimento de 600 milhdes de reais
no ano de 2010 (4,5).

Outro ponto chave da PNSB foi a estratégia de implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e do Laboratorio Regional de Protese Dentaria
(LRPD), com o intuito de estabelecer adequados sistemas de referéncia e contra
referéncia em satde bucal, pois ¢ evidente a baixa capacidade de oferta dos servigos de
atenc@o secundaria e terciaria, segundo dados mais recentes, os servi¢os odontologicos
especializados correspondem a ndo mais do que 3,5% do total de procedimentos clinicos
odontoldgicos. Com a expansao do conceito de ateng@o basica, fazem-se necessarios,
também, investimentos que propiciem aumentar o acesso aos niveis secundario e
terciario de ateng@o (6). Nesse sentido, as redes de atengdo a saude possibilitam a
integracao e articulagdo dos pontos de atengao a satide bucal de forma que possam ofertar
cuidado continuo ¢ integral aos usuarios, superando modelos de ateng@o anteriores,
tradicionalmente considerados pouco resolutivos (7).

Entretanto, o acesso ¢ a qualidade dos servigos de satde bucal aos brasileiros ndo
vinham sendo avaliados até o ano de 2011, em que Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) foi langado. Esse programa tem
como objetivo principal incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade do
servico em saude e induzir a ampliacdo do acesso na atengao basica (8).

O Programa busca institucionalizar processos que aumentem a capacidade dos
gestores tripartite ¢ das equipes de satde em ofertarem servigos que sejam efetivos
na melhoria do acesso ¢ da qualidade da atencdo basica e que possam atender as reais
necessidades da populagédo, garantindo um padrdo de qualidade comparavel no ambito
nacional, estadual ¢ municipal (9).

Desta forma, o presente estudo almeja realizar um mapeamento da rede de atengao a
saude bucal do municipio de Canoas, bem como descrever as caracteristicas das Equipes
de Satide Bucal que aderiram ao segundo ciclo do PMAQ-AB.

METODOLOGIA

Delineamento e participantes do estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo, com base no banco de dados do
segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ- AB) e dados de dominio publico do municipio de Canoas-RS. O
municipio, durante a realizagdo do 2° ciclo do PMAQ-AB, contava com 28 Unidades
Basicas de Saude, destas, 10 contratualizaram a participacdo ¢ compdem a amostra deste
estudo.
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Variaveis em estudo

As variaveis utilizadas neste estudo foram selecionadas a partir do Instrumento
de Avaliagdo externa do Satide mais Perto de vocé — Acesso ¢ Qualidade (10), médulo
V (Observacdo na Unidade de Satde para Saude Bucal) e modulo VI (Entrevista com
Profissional da Equipe de Satide Bucal e Verificagdo de Documentos na Unidade de
Saude) do 2° ciclo do PMAQ-AB, disponiveis através do link: http://dab.saude.gov.br/
portaldab/ape _pmagq.php.

Para avaliacdo em relacdo aos profissionais foram analisados os seguintes itens:

V3.1

VIL.3.1
VI4.1
V143
VIL.6.2

Qual a modalidade de satde bucal desta Unidade de satde?
O (a) senhor (a) possui ou esta em formagdo complementar?
Qual o seu tipo de vinculo?

Qual a forma de ingresso?

Quais profissionais da Equipe de Satde Bucal estdo envolvidos nas agdes
de educagdo permanente?

Sobre a organizagdo da agenda, foram empregadas as seguintes questdes:

VIL13.1

VI13.4

VL 13.5

VIL.13.7

A agenda de atendimento clinico da equipe garante: apenas consultas
odontologicas agendadas; ou apenas consultas odontologicas de demanda
espontanea; ou consultas odontolégicas de demanda espontanea e
agenda.

A agenda da Equipe de Satde Bucal ¢ compartilhada com os profissionais
da Equipe de Satide da Familia?

Aagenda da Equipe de Satide Bucal esta organizada para ofertar atividades
de educa¢do em saude bucal no territorio?

A Equipe de Saude Bucal garante agendamento de retorno para a
continuidade do tratamento de um usuario que iniciou seu tratamento?

Por fim, foram aplicadas as respectivas perguntas:

VIL.14.1

VIL15.1

VIL11.2

VI.20.1

ET A equipe de saude bucal tem disponivel, por parte da rede de satde,
oferta de consultas especializadas?

Existe central de regulagdo disponivel para o encaminhamento dos
usuarios para as especialidades odontologicas?

Com que frequéncia as pessoas residentes fora da area de abrangéncia
da sua ESB sdo atendidas por essa equipe?

A Equipe de Satude Bucal realiza visita domiciliar?

O critério de inclusdo para participar desse estudo foram as Equipes de Saude Bucal
terem aderido ao PMAQ-AB e participado da avaliagcao do segundo ciclo, e pertencerem
ao municipio de Canoas.
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Analise dos dados

As variaveis em relacao as caracteristicas das Equipes de Satide Bucal, organizagao
da agenda da Equipe de Satide Bucal e caracteristicas dos atendimentos foram analisadas
através do programa /BM SPSS Statistics 18 e apresentadas descritivamente por meio de
suas frequéncias absolutas e relativas.

Mapeamento

Através do Google Maps® realizamos o mapeamento da rede de atengdo a satde
bucal do municipio de Canoas. Este servigo de pesquisa e visualizagdo de mapas e
imagens de satélite da Terra ¢ gratuito na web. O programa permite, através de suas
ferramentas, a representacio do espaco de acordo com a norma cartogréfica. E possivel
o uso de icones para representagdo de informagdes pontuais usando formas e cores
diferentes.

Os mapas ¢ os procedimentos de mapeamento sdo ferramentas Gteis, pois permitem
a apropriagdo do territorio e analise da distribuicdo dos servigos de satide do municipio,
consentindo a sistematizagdo, interpretagdo e comunicagdo de resultados para gestdo e
avaliagdo.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sob
protocolo n° 21904 e atende a Resolugdo CNS 196/1996.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 10 (35,71%) das 28 Unidades basicas de Saude (UBS)
da rede, as quais participaram do segundo ciclo de avaliagdo do PMAQ-AB. Sao elas:
UBS Caic, UBS Cerne, UBS José Verissimo, UBS Mathias Velho, UBS Mato Grande,
UBS Natal, UBS Pedro Luis da Silveira, UBS Praga América, UBS Santo Operario e UBS
Unido. ATabela 1 descreve as caracteristicas das Equipes de Satide Bucal do municipio de
Canoas, sendo que estas sdo formadas majoritariamente por ESB modalidade I. A maior
parte dos dentistas (90%) possuem ou estdo e formacdo complementar, 70% possuem
vinculo empregaticio pela Consolidagdo das Leis de Trabalho (CLT) e 80 % ingressaram
via concurso publico. As ac¢des de educagdo permanente sao realizadas pela equipe de
saude bucal completa em 90% dos casos.
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Tabela 1
Caracteristicas da Equipe de Satde Bucal.

Variaveis n %
Qual modalidade de Equipe de Satude Bucal nesta
Unidade de Saude?
Equipe de Saude Bucal modalidade | 9 (90,0)
Equipe de Saude Bucal modalidade I 1 (10,0
O(a) senhor(a) possui ou esta em formagao complementar?
Sim 9 (90,0)
Néo 1 (10,0
Qual é seu tipo de vinculo?
Empregaticia CLT* 7 (70,0)
Contrato CLT* 3 (30,0)
Qual a forma de ingresso?
Concurso Publico 8 (80,0)
Selegao Publica 2 (20,0)
Indicagéo 0 (0,0)
Quais profissionais da Equipe de Saude Bucal estao envolvidas nas agoes de
educacdo permanente?
Apenas o cirurgido-dentista 0 (0,0)
Apenas para o auxiliar ou o técnico em saude bucal 0 (0,0)
Para a equipe de salde bucal completa 9 (90,0)
Nao realiza agdes de educacédo permanente 1 (10,0)

*CLT=Consolidagdo das Leis de Trabalho

Percebe-se que todas as equipes de saude bucal referem realizar consultas
odontoldgicas através de agendamento e atendimento a demanda espontanea, garantem
agendamento de retorno e ofertam atividades de educag@o em Satide Bucal no territério
adscrito. Metade das Equipes de satde bucal tem agenda compartilhada com os

profissionais da Equipe de Satde da Familia (Tabela 2).

Tabela 2
Organizagao da agenda da Equipe de Saude Bucal.
Variaveis n %
A agenda de atendimento clinico da equipe garante:
Apenas consultas odontolégicas agendadas 0 (0,0)
Apenas consultas odontolégicas de demanda espontéanea 0 (0,0)
Consultas odontolégicas de demanda espontanea e agenda 10 (100,0)
A agenda da Equipe de Saude Bucal é compartilhada com os profissionais da
Equipe de Saude da Familia
Sim 5 (50,0)
Nao 5 (50,0)
A agenda da Equipe de Saude Bucal esta organizada para ofertar atividades de
educacdo em Saude Bucal no territério?
Sim 10  (100,0)
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Variaveis n %

Néo 0 (0,0)
A Equipe de Saude Bucal garante agendamento de retorno para a continuidade do
tratamento de um usuario que iniciou tratamento?

Sim (100,0)
Nao 0 (0,0)

-
o

Em relagdo a caracteristica dos atendimentos todas as equipes tém disponivel,
por parte da rede, oferta de consultas especializadas. Porém, apenas 6 relatam que
possuem central de regulag@o disponivel para o encaminhamento dos usuarios para as
especialidades. A maioria das Equipes de Satde Bucal (80%) atendem pessoas residentes
fora da area de abrangéncia do seu territorio e realizam visitas domiciliares a populagdo
adscrita (Tabela 3).

Tabela 3
Caracteristicas dos atendimentos.

Variaveis n %

A Equipe de Saude Bucal tem disponivel, por parte da rede de saude, oferta de
consultas especializadas?

Sim 10 (100,0)
Nao 0 (0,0)
Existe central de regulagao disponivel para o encaminhamento dos usuarios para
as especialidades odontologicas?
Sim 6 (60,0)
Nao 4 (40,0)

Com que frequéncia as pessoas residentes fora da area de abrangéncia da sua
ESB sao atendidas por essa equipe?

Todos os dias da semana 4 (40,0)
Alguns dias da semana 4 (40,0)
Nenhum dia da semana 2 (20,0)
A Equipe de Saude Bucal realiza visita domiciliar?
Sim 8 (80,0)
Néo 2 (20,0)

Analisando o mapeamento do municipio de Canoas, conseguimos visualizar a
distribui¢@o das Unidades Basicas de Satide e estipular a localizagao das participantes do
segundo ciclo do PMAQ-AB, bem como, do Centro de Especialidades Odontolégicas.
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Figura 1. Mapa da distribuicdo dos servigos de atengdo a saude bucal do municipio de Canoas.

DISCUSSAO

No periodo da avaliagdo do segundo ciclo do PMAQ-AB, a cidade de Canoas
dispunha de 28 Unidades Basicas de Satude, das quais, 10 aderiram ao referido programa.
Em 2017, as Equipes da UBS José Verissimo se agregaram a UBS Harmonia, formando
uma s6 unidade bésica, desta forma, atualmente o municipio dispdem 27 Unidades Basicas
de Satde, sendo oito UBS no Quadrante Noroeste, sete no Quadrante Sudoeste, oito
no Quadrante Nordeste e quatro pertencentes ao Quadrante Sudeste. Todos os servicos
de satde do municipio funcionam nos turnos manha e tarde, durante todos os dias da
semana, exceto sadbados e domingos. Com horario de abertura as 8 horas da manha e
fechamento as 17 horas (11).
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Em todas as esquipes de saude bucal do Quadrante Noroeste os cirurgides dentistas
apresentam emprego publico CLT como tipo de vinculo. Essa resposta vai de encontro
aos resultados encontrados em um estudo que avaliou essa variavel em todo o Brasil,
onde os autores apontam que o vinculo estatutario foi o mais frequente chegando a 42,1%
em todo o municipio (12).

O Quadrante Nordeste ¢ o mais populoso do municipio de Canoas, contando
com oito UBS distribuidas no seu territorio, contudo apenas a UBS Caic participou da
avaliagdo, e afirmou ndo realizar visita domiciliar em sua area de abrangéncia, assim
como a UBS Pedro Luis da Silveira do Distrito Sudoeste. A luz do SUS a visita domiciliar
se constitui como um eixo transversal, integrando a universalidade, a integralidade e
equidade na ateng@o a satde. A maior parte das equipes de satde bucal que participaram
desse estudo realiza a aten¢do domiciliar com o intuito de estabelecer vinculo com a
populagdo (13).

As unidades Pedro Luis da Silveira e Mato Grande pertencentes ao quadrante
Sudoeste, o0 menos populoso do municipio, ofertam consultas especializadas na rede de
atencdo a satide, assim como em todo o municipio, entretanto, nenhuma das duas contam
com central de regulacdo para encaminhamento do usudrio, tampouco as UBS Caic e
Praga América. E pertinente ressaltar que a central de regulagio favorece a interligagio
dos pontos da rede pela reorganizacao do fluxo e promove uma capacidade sistematica de
responder as demandas e as necessidades de saude de seus usudrios nas diversas etapas
do processo assistencial. No municipio de Ribeirdo Preto-SP, antes de possuir central de
regulacdo de encaminhamento, havia desorganizagao na oferta e utilizagdo dos recursos
assistenciais, tanto nos servigos proprios quanto nos conveniados. No entanto, com a
Central de Regulag@o ocasionaram decréscimos na demanda reprimida e uma redugao
sensivel do tempo de espera (13,14).

Em Metade das ESB do municipio de Canoas ha o compartilhamento de agenda
entre as ESB ¢ ESF, esta pratica se configura como uma forma de pensar em saude de
forma integral ¢ ampliada. Existem estudos que mostram certa resisténcia por parte da
propria ESB na execugao do trabalho em equipe, contudo, ha de se pensar que a formagéo
académica dos profissionais ainda néo esta voltada para o trabalho em equipe e para o
olhar interdisciplinar. Sucede-se a necessidade de motivar os profissionais de saude bucal
para que reflitam e redirecionem suas praticas, tendo como medida inicial o investimento
e o estimulo a educagdo permanente € um monitoramento ¢ avaliagdo das agdes por eles
desenvolvidas (15, 16).

Analisando o mapeamento, notamos a presenca de um Centro de Especialidades
Odontolégicas localizado no centro da cidade, sendo de facil acesso a todos os distritos,
ofertando as especializagdes de cirurgia oral, endodontia, pacientes com necessidades
especiais, periodontia e estomatologia, a especialidade de odontopediatria ¢ oferecida
na UBS Santa Isabel, também localizada no Centro da cidade. O municipio de Canoas
conta com atendimento odontologico as Pessoas com Deficiéncia (PcD) em bloco
cirtrgico no Hospital Bom Pastor em Igrejinha-RS. De acordo com a Portaria SES N°
575/2017, que institui remuneragdo para realizagdo de procedimentos odontoldgicos em
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ambiente hospitalar para atendimento a Pessoas com Deficiéncia, o Hospital Bom Pastor
em Igrejinha-RS ¢ a referéncia neste tipo de atendimento para os municipios da Macro
Metropolitana. Os pacientes sao encaminhados via sistema de regulacdo (SISREG) e o
tratamento odontolégico ofertado consiste em procedimentos realizados em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral ou seda¢do, em Pessoas com Deficiéncia que ndo possam
ser submetidas a situacdo odontolégica convencional (17).

Os resultados encontrados nesse estudo tragcaram o perfil das Equipes de Satude
Bucal que incorporam a rede do municipio de Canoas, estas sdo compostas, em sua grande
maioria, da modalidade tipo I (um Cirurgido Dentista e um Auxiliar ou Técnico em Saude
Bucal). A atuagdo dos profissionais técnicos e auxiliares nas equipes de satide bucal da
ESF promove maior eficiéncia, aumento do rendimento, otimizagdo do tempo de consulta,
minimizando, assim, o custo operacional e aumentando a produtividade (17). O contraste
no nimero de equipes de modalidade I e modalidade II ¢ evidente e reflete a realidade
do pais em termos de composicdo de equipes de satde bucal. As ESB da modalidade 11
sd0 as equipes mais completas por contarem com cirurgido dentista (CD), auxiliar em
satde bucal (ASB) e técnico de satde bucal (TSB). A pouca participagdo do TSB pode
ser reflexo da enorme desproporgdo existente entre 0o numero desses profissionais e o
nimero de cirurgides-dentistas no Brasil, nos trazendo uma grande perda, visto que,
inumeras atividades coletivas que atualmente sdo desenvolvidas pelo CD poderiam ser
conduzidas por técnicos, que sdo capacitados para isso (18).

No que se refere aos atendimentos, observou-se que a maioria das equipes de
saude bucal assiste usuarios residentes fora da sua area de cobertura, atendem consultas
de demanda espontinea e programada, e garantem o retorno ao usuario apés o inicio do
tratamento. Esta organizacao da agenda ¢ fundamental na logistica da rotina no que tange
ao atendimento das demandas, garantindo o cuidado integral (19). O estabelecimento da
carga horaria de 40 horas, para os profissionais das equipes de satde sustenta-se na ideia
de que esta ¢ uma condicdo necessaria para a criagdo de vinculos entre os membros da
equipe e a populacdo, e também para que haja um melhor desenvolvimento do processo
de trabalho das equipes, tanto do ponto de vista gerencial e organizacional, quanto
assistencial. Além disso, ¢ possivel reservar um horario especifico para este participar
das reunides de equipe, importante atividade do processo de trabalho (20).

A analise aprofundada das informagdes resultantes do PMAQ-AB tem amplo
potencial para subsidiar a tomada de decis@o ¢ dar direcionalidade a politica de Atengéo
Basica no pais para garantia de atenc@o integral e universal. Este estudo possui grande
valor para a pratica de gestdo em saude bucal para o municipio de Canoas, em virtude de
apresentar uma descri¢@o detalhada de aspectos importantes das equipes de satide bucal da
atenc@o primaria, representando assim um ganho para o municipio, podendo ser utilizado
no auxilio em novas agdes de planejamento, corre¢do de dificuldades identificadas na
avaliagdo e melhoria do processo de trabalho das equipes (21, 22, 23).

Todavia, a metodologia desse estudo ¢ passivel de criticas. Uma das limitagdes foi o
numero de equipes avaliadas, pois abrange apenas aquelas que aderiram ao segundo ciclo
do PMAQ-AB podendo representar caracteristicas diferentes das demais, caracterizando
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um viés de selecao. Outrossim, este estudo reflete apenas as informagdes obtidas no ano
de 2014, que podem ja ter sido modificadas na sua pratica.

CONCLUSAO

A Rede de Atengdo a Satde Bucal do municipio em questdo apresenta-se bem
estruturada e preparada conforme os fundamentos e diretrizes dispostas pelo Ministério da
Saude. Contudo, detém de algumas necessidades futuras de planejamento e procedimentos,
visto que maior parte das equipes apresentou desempenho mediano ou abaixo da média
no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, sendo necessarias agdes que
possibilitem estruturagdo mais satisfatoria das equipes de satude bucal e fortalecimento
do processo de trabalho.
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