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RESUMO

Este estudo descreveu e analisou os procedimesypesializados ambulatoriais nas areas de
periodontia, endodontia e cirurgia bucal em Minaserdis, 2010. Utilizou-se dados
secundarios dos procedimentos realizados nos &stabentos de saude e registrados no
Sistema de Informacéo do Sistema Unico de Saldendlise descritiva e bivariada foi
realizada, considerando p<0,05. Foram executadb$59 procedimentos em 2.547 unidades
de saude distribuidas em 693 (81%) municipios. €&epsocedimentos, 55% séo da area de
cirurgia, e 28% da periodontia e 17% sao da end@loAs unidades sdo predominante
publicas, sob administracdo municipal, 52,5% passakguma equipe de saude bucal (ESB),
96,9% nao tem habilitacdo como Centros de Espéaddis Odontologicas (CEO). Os CEO
sdo mais eficientes que as demais unidades (p<00@% ha importante percentual que nao
cumpre as metas do Ministério da Saude. Os muagigie possuem CEO possuem maior
populacdo, mais ESB, menor cobertura potencial spél®&B e melhores IDH. Um
significativo numero procedimentos especializados realizado, especialmente em
estabelecimentos de atencdo béasica. CEO sdo maientfs do que os ndo CEO,
considerando-se a média de procedimentos realiz&dosnetas de producdo minima séo

cumpridas por uma minoria de CEO.

PALAVRAS-CHAVE: aten¢do secundaria, avaliacido efdsasaude bucal.
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ANALYSIS OF SECONDARY CARE IN ORAL HEALTH IN THE ST ATE OF
MINAS GERAIS

ABSTRACT

This study aimed to describe and analyze specthlizgpatient procedures in periodontics,
endodontics and oral surgery performed in the Stbkdinas Gerais, 2010. Secondary data of
the procedures performed in healthcare facilities @egistered in the Information System of
the Unified Health System. Descriptive and bivariahalysis was performed, considering p
<0.05. 707,559 procedures were performed in 2,5@ith units distributed in 693 (81%)
counties in the State. Of these procedures, 55%rane the area of surgery, and 28% of
periodontics and 17% are in endodontics. The uauies predominantly public, under the
municipal administration, 52.5% have some oral theakam (OHT), 96.9% have no
qualification as a Dental Specialty Centers (DIIJC are more efficient than the other units
(p <0.001), but there is a significant percentdge tloes not meet the goals of the Ministry of
Health. Municipalities that have DSC have highepylation, more OHT, lower potential
coverage and better HDI. A significant number ad@alized procedures are performed in the
state of Minas Gerais, especially in primary cae#tisgs. CEO establishments are more
efficient than non-CEO, considering the average lmemof procedures. The minimum
production goals are met by a minority of CEO.

KEYWORDS: secondary care, health evaluation, ogalth
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

No Brasil, a atencdo odontoldgica ficou caracteidzadurante anos, por atender grupos
populacionais restritos, através de programas dadtapara o curativismo, tendo como
resultado uma baixa cobertura, tanto no aspectst@ssial como populacional (OLIVEIRA e
SALIBA, 2005). Falta de acesso a servicos odontob®yn&do € um problema exclusivo do
Brasil. Harris (2003) em um estudo no Reino Uniddatou que um pequeno, mas
significativo, numero de pessoas no sul de Chegimha problemas de acesso a cuidados
odontologicos. Leake (2006), em um estudo sobreganizacao e prestacao de servicos de
odontologia, afirmaram que apesar dos cuidadosadedesserem um direito do cidadéo
canadense, graves desigualdades no acesso aodosudasaude bucal ainda persistem. Os
autores consideravam a necessidade de se revhtieamte salde bucal do Canada.

Na atual Politica de Saude Bucal do Brasil pretessdeeorganizar a atencdo primaria
especialmente através das Equipes de Saude Bu#R) geUnidades Odontologicas Moveis
na Estratégia de Saude da Familia (ESF); amphligraéficar a atencédo especializada através
dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOgberatorios Regionais de Protese
Dentaria (LRPD) e ofertar assisténcia odontologiea atencdo terciaria (SOUZA E
RONCALLI, 2007; BRASIL, 2011).

A Saude da Familia surgiu como estratégia fundaahem reestruturacdo da atencado
primaria, em alguns casos proporcionando a extests@obertura para regides sem nenhuma
assisténcia a saude, em outros, promovendo a duclds segmentos populacionais antes
excluidos (MARSIGLIA et al, 2005). A odontologia foi inserida no ESF pelat&a
Ministerial N° 1.444, de 28 de dezembro de 200@, eégtabeleceu incentivo financeiro para a
reorganizagdo da atencdo a saude bucal prestagaumisipios. Com isso, a saude bucal tem
como grande desafio reformular suas praticas @e@onder as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2000). A saude bucal inm@ga a ESF, além de ser vista como
uma possibilidade de romper com os modelos angsii@monsidera as familias como nucleo
social primario (SOUZA E RONCALLI, 2007).

Com a expansdo da atencdo primaria e o0 consequantento da demanda por
procedimentos com maior grau de complexidade, fes®mnecessarios, também,
investimentos que propiciem aumentar 0 acesso i@essrsecundario e terciario de atencao.
Inicialmente, a expansdo da rede assistencial dacé@b secundaria e terciaria nao
acompanhou, no setor odontologico, a expansdo elacdd primaria (BRASIL, 2004).
Segundo o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 20B1prestacdo de servicos de saude bucal
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no Brasil, até pouco tempo, se limitava a procediogede baixa densidade tecnoldgica, com
reduzida realizagdo de procedimentos de médiaaecathplexidade em saude bucal. Até o
lancamento do programa de saude bucal do Ministi&i®aude, em 17 de marco de 2004,
apenas 3,3% dos atendimentos odontoldgicos feboSWS correspondiam a tratamentos
especializados. Importante citar que a atual palitde saude bucal se embasou,
epidemiologicamente, nos dados obtidos por meibedantamento das Condi¢cdes de Saude
Bucal da Populacéo Brasileira — SB Brasil, condwgth 2003 (BRASIL, 2004).

A baixa capacidade de oferta dos servicos de ates®éundaria e terciaria compromete o
estabelecimento de adequados sistemas de refeggoiatra-referéncia em saude bucal na
quase totalidade dos sistemas de saude (BRASIL4)200orris e Burke (2001), em um

estudo no Reino Unido, afirmaram que para oferavigos eficazes € imprescindivel uma
interface entre atendimento odontologico primarseeundario. Uma interface ideal seria: a)
sem existéncia de barreiras para receber cuidadpscializados depois de adequado
encaminhamento pela atencdo primaria; b) servigms disponiveis na atencdo primaria
estariam disponiveis e acessiveis na atencdo sE@nd) concluido o tratamento

especializado os pacientes seriam enviados novanterdtencdo primaria (referéncia e

contra-referéncia); d) a manutencao do tratamento.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas GeraiS/M8K) com o objetivo de
instrumentalizar os processos de planejamento @ea atencdo a saude adotou o Plano
Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (PDR/NIGINAS GERAIS, 2008). O PDR é
um instrumento Util na organizacdo e implementadd® servicos assistenciais. Divide o
estado em macrorregides sanitarias, cidades-palmrregides sanitarias. Essa diviséo foi
estabelecida em consenso com as trés esferas dmgpajudando na organizacao do acesso
dos cidadaos a todos os niveis da atencao, a garitendimento o mais proximo possivel de
suas residéncias. Isso possibilita a otimizagcaoedersos financeiros, de forma a atender o
maior numero de pessoas sem gerar desperdiciosmeyer o controle social do sistema.
Idealmente o usuario do sistema deve encontrari¢gesrnde atencdo primaria em seu
municipio, de atencdo secundéria dentro da migidiwea que pertence e procedimentos de
alta complexidade nos poélos macrorregionais (MINZERAIS, 2008).

Os CEO séao estabelecimentos de saude, classificenio® Clinica Especializada ou
Ambulatério de Especialidade. Sao preparados pdeaxecer a populacdo servicos
de diagnostico bucal, com énfase no diagndsticetecddo do cancer de boca, servicos de
periodontia especializada, servi¢cos de cirurgidmenor dos tecidos moles e duros, servi¢cos
de endodontia e atendimento a portadores de ndadssiespeciais (BRASIL, 2011).
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A cada momento do processo, a organizacdo daésssstpassa por novas modificacdes,
mudando as legislagbes de acordo com as necessiéadentradas e possibilidades do
governo. Inicialmente foi expandida a coberturaatien¢cdo primaria. Posteriormente, se
pensou no estimulo a expansédo da atencao espadeglizem como o estabelecimento de
propostas para organizacdo em rede da atencdoda sagal. Mas, para um adequado
funcionamento do sistema € necessario também s¢wleoe avaliagao.

Houve, nos ultimos anos, um avangco nos mecanisnmstrementos de acompanhamento e
avaliacao utilizados pelas instancias gestoraslfs. S0s sistemas de informacgédo também se
diversificaram, disponibilizando um leque amplodd&los que tendem a ser mais integrados.
Ainda que sob forte regulacdo federal, percebeisa busca de serem estabelecidas
instancias de negociacdo entre os gestores, complamejamento mais comunicativo
(CONILL, 2004). Dentre os varios instrumentos demaganhamento e avaliagdo em saude
pode-se citar como exemplos o Cadastro Naciondtstabelecimentos de Saude (CNES),
indicadores e parametros assistenciais de cobertpradutividade, manuais dos Sistemas de
Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA e )SiHecanismos de acompanhamento da
Programacao Pactuada e Integrada (PPIl) e da pragéandos estabelecimentos, portarias
técnicas (TOMIMATSU, 2006).

Os mesmos aspectos que envolvem a avaliacdo deoseevdos sistemas de saude se aplicam
ao esforco para avaliar a integralidade (CONILLO40 O objetivo de garantir servigcos de
saude integrais surgiu com a expansao das poliicemis e dos sistemas de saude na
primeira metade do século XX. No ambito das denuiaseocidentais, a criacdo dational
Health Service (NHSho Reino Unido, é o exemplo mais expressivo digkss regulatério
nas politicas de saude. No Brasil, parece predormima percepcdo ampliada da diretriz da
integralidade, significando, além da gama de sesyigm carater continuo e coordenado.
Nota-se também uma preocupacdo em enfocar os ogidads condi¢cdes de gestdo que o

determinam.

Avaliar significa fazer um julgamento de valor aspeito de uma intervencdo ou sobre
qualquer um dos seus componentes ajudando na tomada decisédo
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). A avaliagao constum instrumento essencial de
apoio a gestado pela sua capacidade de melhoraalidapie da tomada de decisdo, mas seu
uso ainda é incipiente na gestao de servicos deg&#{ABICHT, VICTORA, VAUGHAN,
1999; CONTANDRIOPOULOQOS, 2006). A avaliacdo forneslementos que subsidiam a
tomada de decisédo, propiciando o aumento da efieifaficacia e efetividade das atividades
desenvolvidas (TANAKA E TAMAKI, 2012).
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Avaliar a atencdo secundaria em saude bucal, deegielo SUS em Minas Gerais, seria até
bem pouco tempo dificil, visto que eram poucosamsis onde esse tipo de assisténcia a
saude existia. Apos definicdes politicas que auanant o aporte de recursos e possibilitaram

o crescimento dessa rede (KORMSal, 2011), conhecé-la e analisa-la tornou-se umopass
necessario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever e analisar os procedimentos odontolégmmssiderados de atencao

secundaria pela PNSB no SUS do Estado de MinassGera

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar e caracterizar as unidades de salmldipo CEO e outras que realizam

procedimentos odontologicos especializados no Bstéem como caracteristicas dos

municipios onde estdo implantadas.

b) Comparar os municipios com habilitacdo para Gi&h os demais municipios que

realizam procedimentos especializados sem haliibtpara CEO, em relacdo a cobertura da

atencao primaria, tipo de procedimentos de atesgéondaria e caracteristicas do municipio.

c) Verificar o cumprimento da producdo minima esliatida pelo MS nos CEO.
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3 HIPOTESES

a) Existéncia de diversos tipos de estabelecimemtes saude bucal que realizam
procedimentos especializados em saude bucal. Mwmsgcicom diversas caracteristicas
realizam esses procedimentos.

b) Ha diferencas na cobertura da atencéao primdomprocedimentos de atencdo secundaria

e nas caracteristicas organizacionais dos mungcguom e sem CEO.

¢) A maioria dos CEO implantados apresenta a p@auginima mensal estabelecida pelo

MS.
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4 METODOLOGIA, RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

O capitulo sera apresentado em formato de artigotiico, de acordo com as regras de
submissédo ao periodic@éncia & Saude ColetivdDs comprovantes de submissao e do aceite
se encontram em anexo.
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Resumo

Este estudo descreveu e analisou os procedimesypesializados ambulatoriais nas areas de
periodontia, endodontia e cirurgia bucal em Minasrdis, 2010. Utilizou-se dados
secundarios dos procedimentos realizados nos &stabentos de saude e registrados no
Sistema de Informacdo do Sistema Unico de Saudanddise descritiva e bivariada foi
realizada, considerando p<0,05. Foram executadb$59 procedimentos em 2.547 unidades
de saude distribuidas em 693 (81%) municipios. €&epsocedimentos, 55% séo da area de
cirurgia, e 28% da periodontia e 17% sao da end@loAs unidades sdo predominante
publicas, sob administracdo municipal, 52,5% passalguma equipe de saude bucal (ESB),
96,9% nao tem habilitacdo como Centros de Espeéaddis Odontologicas (CEO). Os CEO
sdo mais eficientes que as demais unidades (p00@% ha importante percentual que nao
cumpre as metas do Ministério da Saude. Os muogigie possuem CEO possuem maior
populacdo, mais ESB, menor cobertura potencial spél®&B e melhores IDH. Um
significativo numero procedimentos especializados realizado, especialmente em
estabelecimentos de atencdo basica. CEO sao miaiene&fs do que os nao CEO,
considerando-se a média de procedimentos realizé&dosnetas de producdo minima séo

cumpridas por uma minoria de CEO.

Palavras-chave
Atencao secundéria, Avaliacdo em saude, Saude.bucal

Abstract

This study aimed to describe and analyze specthlmgpatient procedures in periodontics,
endodontics and oral surgery performed in the Sthkdinas Gerais, 2010. Secondary data of
the procedures performed in healthcare facilities @egistered in the Information System of
the Unified Health System. Descriptive and bivariahalysis was performed, considering p
<0.05. 707,559 procedures were performed in 2,5@ith units distributed in 693 (81%)
counties in the State. Of these procedures, 55%rane the area of surgery, and 28% of
periodontics and 17% are in endodontics. The uamies predominantly public, under the
municipal administration, 52.5% have some oral theabam (OHT), 96.9% have no
qualification as a Dental Specialty Centers (DIIJC are more efficient than the other units
(p <0.001), but there is a significant percentdge toes not meet the goals of the Ministry of
Health. Municipalities that have DSC have highepylation, more OHT, lower potential
coverage and better HDI. A significant number ad@alized procedures are performed in the
state of Minas Gerais, especially in primary cae#tisgs. CEO establishments are more
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efficient than non-CEO, considering the average lmemof procedures. The minimum

production goals are met by a minority of CEO.

Keywords
Secondary care, Health evaluation, Oral health.

Introducao

No Brasil, a atencdo odontoldgica ficou caracteidzadurante anos, por atender grupos
populacionais restritos, através de programas dadtapara o curativismo, tendo como
resultado uma baixa cobertura, tanto no aspectstessial como populacionalA falta de
acesso a servicos odontolégicos ndo é um problewlasé/o do Brasil. Harrfs em um
estudo no Reino Unido, relatou que um pequeno,sigagicativo, nimero de pessoas no sul
de Cheshire apresentava problemas de acesso alasiidadontolégicos. Leake3, em um
estudo sobre a organizacao e prestacao de sedegodontologia, afirmaram que apesar dos
cuidados de saude serem um direito do cidaddo easadgraves desigualdades no acesso
aos cuidados de saude bucal ainda persistem. Nsil,Bxaatual Politica Nacional de Saude
Bucal visa a reorganizacdo da atencdo primariacedpente através das Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (EESBhidades Odontolégicas Moveis.
Visa também ampliacdo e qualificagdo da atencédecedjzada através dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratoriggidhais de Prétese Dentéaria (LRPD) e
a oferta de assisténcia odontoldgica na atencéiaief .

Para um adequado funcionamento de um sistema de satecessaria a oferta de servico em
todos os niveis, sendo a atencéo primaria a pahpigrta de entrada ao sistema. No Brasil, a
prestacdo de servicos de saude bucal apresentsivedeexpansdo dos niveis primario e
secundario, com énfase para o prinfeiEBm um sistema de salde é necessario que haja uma
eficiente interface entre atendimento odontolégiémario e secundaric®, ou seja, néo basta
apenas existéncia dos niveis de aten¢éo, mas tainte¥tacucdo entre esses niveis.

A atencdo secundaria em odontologia no SistemaoUtéc Satide pode ser realizada em
diversas instituicbes publicas e privadas. Os CEB@® estabelecimentos publicos de saude,
classificados como Clinica Especializada ou Amlduiatde Especialidade. S&o preparados
para oferecer a populacdo servicos de diagnosticalb com énfase no diagndstico e

deteccdo do cancer de boca, servicos de periodespiecializada, servigos de cirurgia oral
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menor dos tecidos moles e duros, servicos de entlade atendimento a portadores de

necessidades especfais

Nos ultimos anos houve um avango nos mecanismosteiinentos de acompanhamento e
avaliacdo utilizados pelas instancias gestoras isit@rBa Unico de Satde. Os sistemas de
informacéo também diversificaram, disponibilizango leque amplo de dados que tendem a
ser mais integrados. Ainda que sob forte reguldedieral, percebe-se uma busca pelo
estabelecimento de instancias de negociacdo estgesiores, com um planejamento mais
comunicativd’. Dentre os varios instrumentos de acompanhamersoakacdo em saudde
pode-se citar, como exemplos, o Cadastro Nacian&lsthbelecimentos de Saude (CNES), os
indicadores e parametros assistenciais de cobertpradutividade, os manuais dos Sistemas
de Informagées Ambulatoriais e Hospitalares (SBild) dentre outras.

Avaliar a atencdo secundaria em saude bucal, geegielo SUS em Minas Gerais, até bem
pouco tempo, seria dificil, visto que eram escassolcais onde esse tipo de assisténcia a
saude existia. Apos definicdes politicas que auanant o aporte de recursos e possibilitaram
o crescimento dessa réfe&onhecé-la e analisa-la tornou-se um passo rgEesAssim, este
estudo objetivou descrever e analisar os procedosendontolégicos considerados de
atencdo secundaria pela Politica Nacional de SAadal no SUS no Estado de Minas Gerais.
O estudo identificou e descreveu as unidades d#esdd tipo CEO e outras que realizam
procedimentos odontolégicos especializados no BstBeéscreveu as caracteristicas dos
municipios onde estdo implantadas. Comparou osaipims com habilitacdo para CEO com
0s demais municipios que realizam procedimentoscedzados sem habilitacdo para CEO,
em relacdo a cobertura da atencdo primaria, proegdos de atencdo secundaria e
caracteristicas do municipio. Finalmente, objetisewerificar o cumprimento da producéo
minima estabelecida pelo Ministério da Saude (MS)@EO.

Métodos

Para analisar a assisténcia secundaria em saudedmdVinas Gerais foram utilizados os
dados disponiveis nos sistemas de informacéo ede daasileiros®. Minas Gerais localiza-
se na regido Sudeste e, de acordo com o censol@e @ segundo estado brasileiro mais
populoso, com 19.597.330 habitantés

Os dados de producdo sdo armazenados nos Sisterirdodeacées Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) de onde foi teitaleta de dados, diretamente no banco

de dados do Departamento de Informatica do SUS @BAIS). As informacdes foram
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acessadas em dezembro de 2011 e a tabulacao ttoiateavés do Programa Tab para
Windows — Programa TABWIN do MS.

Todas as unidades de saude que realizavam procedsneonsiderados especializados nas
areas de endodontia, periodontia e cirurgia peléid@Nacional de Satde Buchl foram
incluidas na analise. Vale resaltar que, no grupaidirgia encontram-se 0s procedimentos
de cirurgia oral menor como, por exemplo, aguelsso@ados a especialidade de
estomatologia. Ndo foram analisados os procedimemétacionados aos Laboratorios
Regionais de Protese Dentéria, a ortodontia e &airtgalontia, pois as politicas de incentivo
aconteceram ap0s o ano de analise da pesquisaro®sdipnentos para pacientes com
necessidades especiais ndo foram analisados gon,sea maioria das vezes, procedimentos
da atencdo primaria, sendo dificil distinguir queosam realizados fora dos Centros de

Especialidades Odontologicas.

O primeiro passo foi levantar a producdo de prawedtos especializados ambulatoriais em
Minas Gerais segundo estabelecimento de saude aot&isho Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). O periodo deugiiodDATASUS analisado foi de
janeiro a dezembro de 2010. Com a lista de estabwatos que apresentaram producdo no
periodo, foram coletadas variaveis relacionadasssese estabelecimentos e variaveis
relacionadas aos municipios onde estdo localizatasm excluidas as unidades de saude
gue nao apresentaram qualquer uma destas var{&igisa 1). Dois bancos de dados foram
construidos: um para as variaveis no nivel dasadeisl de saude e outro para variaveis dos
municipios.

As variaveis medidas no nivel das unidades de saaunicipios estdo descritas na Figura 1.

Os bancos de dados foram exportados para o progssatiatical Package for the Social
Scienceversdo 19.0 (SPSS 19.0). A andlise descritiva leauocalculo de proporgdes,
medidas de tendéncia central e variabilidade. Rasdiacdo da normalidade das variaveis
quantitativas nos dois bancos foi utilizado o testeKolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o
teste de Mann-Whitney para comparar a produca@uamedimentos especializados entre as
unidades classificadas ou ndo como CEO. O mesnwe fesutilizado para comparar as
variaveis populacdo do municipio, nimero de ESBiru(gido-dentista e auxiliar de saude
bucal), ESB Il (cirurgido-dentista, técnico de sabdcal e auxiliar de saude bucal), ESB | e
II, cobertura potencial das ESB, IDH 1991, IDH 2@09@re municipios com e sem CEO. O
nivel de significancia estatistica adotado foi pS0,

Resultados
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Caracteristicas dos estabelecimentos de salde

No ano de 2010, em Minas Gerais, foram executaddb&539 procedimentos bucais

especializados ambulatoriais, considerados de &tesecundaria pela Politica Nacional de
Saude Bucal. Esses procedimentos foram produziddd®17 unidades de saude distribuidas
em 693 municipios, de um total de 853 municipiosedtado. Foram realizados 388.955
procedimentos cirurgicos, 118.836 procedimentoso@diaticos e 199.768 procedimentos
periodontais. Nao houve distribuicdo normal parpresedimentos especializados avaliados
(p<0,001).

Das 2.547 unidades de saude que produziram algnordé procedimento especializado no
ano de 2010, 1.779 (69,85%) foram classificadasoc@entro de Saude/Unidade Bésica de
Saude/Posto de Saude (Tabela 1).

Da classificacdo administrativa, 2.404 (94,4%) lesecimentos estdo sob administracdo da
esfera municipal, 118 (4,6%) sob administracdo golay 16 (0,6%) sob administracao
estadual e 9 (0,4%) sob administracao federal.

Apenas 87 unidades (3,4%) possuem alguma atividadensino cadastrada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. A maiosaid@ades € da administracéo direta das
Secretarias Municipais de Saude, da Secretaris@el& de Saude ou do Ministério da Saude
(n=2.381 unidades, 93,5%). Das 2.547 unidades asasd 1.336 (52,5%) unidades de saude
possuem alguma equipe de saude bucal cadastradagjau sdo estabelecimentos que
aderiram a Estratégia de Saude da Familia e priambente deveriam oferecer a populacao
procedimentos da atencdo primaria em saude. A mai@as unidades de saude (n=2469,
96,9%) ndo sdo CEO. Sendo 24 unidades de saudé)(CHO do tipo I, 53 unidades de
saude (2,1%) CEO tipo Il, e apenas uma unidadexdeéesCEO tipo Ill. Ou seja, dos 2.547
estabelecimentos, 78 possuem habilitacdo como GE@o que 70 foram habilitados até
dezembro de 2009 e oito apds esse ano.

Houve diferencas entre a quantidade de procedimeptoduzidos em cada uma das
especialidades entre as unidades habilitadas cds@eCndo CEO (p<0,001). Quando foram
avaliados todos os estabelecimentos, inclusiveabditados como CEO apds dezembro de
2009 (n=78), a mediana de producéo nas unidadsalle que ndo possuem habilitacdo com
CEO foi 16 procedimentos em cirurgia, zero em endtd e periodontia. Para unidades que
possuem habilitacdo como CEO a mediana foi 925:6€edimentos de cirurgia, 374,50 em
endodontia e 721,50 em periodontia (p<0,001) (ladl Quando essa comparacao é
realizada com os estabelecimentos que foram tadwkt para CEO até dezembro de 2009



33

(n=70), observou-se que nas unidades que possubeititaigdo como CEO a mediana foi
937,00 procedimentos de cirurgia, 380,00 em enda@len730,50 em periodontia (p<0,001)
(Tabela 2).

Em relacdo ao cumprimento das metas estabelectad/nistério da Saude, a Tabela 3 cita

a frequéncia relativa de estabelecimentos que tn&giram.

Caracteristicas dos municipios

Com relacdo a populagdo dos municipios mineiro% #m até 8.003 habitantes. Dos 853
municipios, 163 (19,1%) ndao possuem nenhuma edigpsaude bucal (ESB) implantada,
579 (67,9%) possuem pelo menos uma equipe de $madéd tipo | (equipe com cirurgido-
dentista e auxiliar em saude bucal), 230 (27%) ymaspelo menos uma equipe de saude
bucal tipo Il (equipe com cirurgido-dentista, t@mniem saude bucal e auxiliar em saude

bucal).

A taxa de procedimentos especializados para cada0@Chabitantes revelou que 160
municipios (18,8%) apresentaram taxa igual a Z80gQ% apresentaram taxa de até 43
procedimentos para cada 10.000 habitantes (medianaCom relagdo a especialidade de
cirurgia, 170 municipios (19,9%) apresentaram td&aprocedimentos cirargicos iguais a
zero, 50,5% dos municipios apresentaram taxa d2égpéocedimentos cirurgicos por 10.000
habitantes (mediana 26). Com relacdo a endoddsfia,municipios (77,0%) apresentaram
taxa de procedimentos igual a zero para cada 1habilantes durante o ano de 2010. Na
periodontia, 646 municipios (75,5%) apresentaras tie procedimentos igual a zero.

A frequéncia de municipios que apresentam CEOXpod seja, apenas 8,3%. Ainda existem
microrregides de saude que ndo possuem nenhum EE&A4). As microrregides com mais
CEO séo Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté e Juiz dea/Eoma Duarte/Bom Jardim de
Minas. As macrorregides Centro, Norte e Sul jurdncentram 50% dos CEO existentes no
ano de 2010. Dos municipios que possuem CEO, 5186 esb gestdo municipal e 49%
gestdo dupla (Estado/Municipio), apenas 18,3% dasiaipios sdo pélo de macrorregido e
63,4% séo poblo de microrregiao.

Existem diferencas estatisticamente significanteeeos resultados quando se comparam 0s
valores encontrados dos municipios com e sem CEOm@hicipios que apresentam CEO
possuem mais habitantes, mais ESB | e Il, menogrtada potencial e melhores IDH (1991 e
2000) quando comparados aos que ndo possuem CBeld 7.
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Discussao

Ha um consideravel numero de procedimentos odayitm® especializados realizados no
estado de Minas Gerais. Tais procedimentos s&outds, majoritariamente, em
estabelecimentos publicos da atencao primaria,atimdade de ensino. Os estabelecimentos
cadastrados como CEO apresentaram maior eficié&segando conceito de Donabedtdma
execucdo de procedimentos especializados, apesaéaeumprirem a meta do governo
brasileiro. A maioria dos municipios executa esgescedimentos, mas a taxa de
procedimentos por habitantes € baixa. Poucos s@uagipios que possuem CEO e esses
apresentam maior populacdo, maior numero de ESBomuebertura da atencdo priméaria em
saude bucal e melhor IDH se comparados aos muwscijpie Nnd0 0 possuem.

Tratando-se de avaliacdo em salde, Donabé8jiaopds um modelo normativo de avaliacéo

baseado em trés componentes importantes do cuidadsalde: estrutura, processo e

resultado. No atual trabalho, avaliou-se estru@stabelecimentos de saude) e processo
(procedimentos executados).

A maioria dos procedimentos especializados € da &amirgica (55,0%), seguido da
periodontia (28,2%) e, por ultimo, os procedimertasndodontia (16,8%). Um pouco mais
que 50,0% dos municipios apresentaram taxa de3afirotedimentos especializados para
cada 10.000 habitantes e 18,8% dos municipios exqegam taxa igual a zero nas trés areas.
A situacdo das especialidades endodontia e peti@dérpreocupante. Cerca de 77,0% dos
municipios apresentaram taxa de procedimentos mpral na especialidade de endodontia, e
75,5% em periodontia. Sanchez e Cicorté]lnum estudo sobre conceitos de acesso & satde,
citam que a incorporacdo de novas tecnologias eaca@b especializada de paises com
cobertura universal aparece como alternativa issarge aos gestores de saude. No caso da
endodontia, a utilizacdo de instrumentos rotatopode ser uma alternativa para agilizar a
conclusao de tratamentos endodéntiCos

Mais de 80% dos municipios mineiros executaramnalguocedimento especializado em

saude bucal no periodo de realizacdo deste estgesar de grande porcentagem de
municipios mineiros terem realizado procedimengyeeializados, afirmar que quase todos
0S municipios possuem cobertura para procedimesfmecializados em saude bucal seria um
equivoco, pois acontece uma dispersdo na execuessesl procedimentos em diversos
estabelecimentos, mas ndo de forma eficiéfiteou seja, a producdo em unidades n&o
classificadas como CEO é mais baixa.



35

Com relacdo as caracteristicas dos estabelecimdatsalde, a maioria dos procedimentos
foi realizada em unidades béasicas de salde e quieaal a estratégia de saude da familia, o
que é contrario ao direcionamento atual da politiezional de saldde butal Os
estabelecimentos estdo sob administracdo da esfer&ipal em mais de 90% dos casos, 0
que significa que a politica de descentralizacaniopalizacdo das acdes e servico publicos
de saude foi colocada em pratita

Segundo Volpato e Scatéflaa criacdo do SUS visava romper com o modelo at#oen
existente, de carater curativo, discriminatério eraantilista. Quando os resultados apontam
gue, no estado de Minas Gerais, apenas 16 (0,6%) edtabelecimentos estdo sob
administracdo privada, indica que o setor privadlo exerce grande influéncia na prestacao
de servicos especializados em saude bucal no SifEsemlie da odontologia, na area meédica
a participacdo do setor privado na atencdo espesaial do SUS é significarife Nos Gltimos
anos, na area meédica, tem crescido a participaggica@hsorcios intermunicipais de saude na
prestacdo de servicos especializdofato ndo evidenciado na atencdo secundaria em

odontologia em Minas Gerais.

As politicas atuais de saude e educacdo deixam, @ar suas diretrizes, a importancia do
ensino em saude estar proximo da realidade do Begssaltam a importancia da academia
formar profissionais de saude que estejam prepsrg@dowa lidar com a realidade da
populacd®®’. O presente estudo demonstrou que apenas 3,4#st®lecimentos possuiam
alguma atividade de ensino cadastrada.

Apenas 3,1% dos estabelecimentos possuem hahilitagdo CEO, sendo que a maioria €
CEO tipo Il. Metade dos municipios mineiros aprésanenos de 10.000 habitantes, o que
significa que provavelmente poucos recursos finemeale média e alta complexidade séo
repassados para esses municipios. Assim, mantérosesspecializados pode se tornar
inviavel financeiramente. Além disso, constata-see ga maioria dos profissionais
especializados concentra-se nos grandes centrasagbFigueiredo e Gd&sencontraram
resultados semelhantes no estado de Pernanbucaogagaliaram apenas as unidades com
habilitacdo para CEO, a maioria também era tipo .

Em salde, as realidades podem ser bastante disiméamo dentro de um mesmo municipio
% 0O presente estudo trabalhou os dados de estabefeos de salde e de municipios,
permitindo identificar diferencas regionais na aéensecundaria em saude bucal. Por se tratar
de um estado com grande extensao territorial, raste entre as regides de saude € evidente.
Observa-se a uma concentragcdao de CEO em algumi@ggsegm contraste com 0s vazios
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assistenciais em outras. Segundo o Plano DiretoRefgonalizacdo de Minas Gerais, 0
usuario do sistema deve encontrar servicos dediesecundaria dentro da microrregido que
reside’®. O CEO deve ter abrangéncia microrregional cone lpapulacional, sendo que o
tipo 1l teria capacidade instalada para atenderulpgfo referenciada de até 130.000
habitante§. Os resultados demonstram que a maioria das megiGes apresentam pelo
menos um CEO. A grande éarea territorial, com radkd distintas entre municipios, pode
também comprometer a referéncia intermunicipalip® de instrumento de registro utilizado
pelo SUS para esses procedimentos, ndo permititogse identificada a origem dos usuarios
atendidos no periodo do estudo. Uma mudanca do dipoinstrumento de registro
ambulatorial seria importante para monitoraments @actuacdes intermunicipais, pois

poderia favorecer a analise da eficiéncia dos Ca@ocabrangéncia microrregional.

Apesar da maioria dos procedimentos terem siddizadas em unidades de saude sem
habilitacdo para CEO, tendo como base os princied3onabedidf,os resultados do estudo
indicam que os CEO séo mais eficientes na execdedmrocedimentos especializados em
saude bucal. Os resultados também sugerem quepo teoorrido desde a implantacdo pode
interferir na eficiéncia dos CEO, ou seja, quandaismempo em funcionamento, mais
eficientes. Mesmo apresentando um desempenho felpras resultados desse estudo
apontaram que grande parte dos CEO néo atingiuetasrdo Ministério da Saude para as
areas de cirurgia, periodontia e endodontia. Bereital propdem um modelo de avaliacdo
da gestdo municipal e consideram que a eficac@gedtio é a habilidade do gestor em tomar
decisbes para o atendimento das metas estabelerid@®cumentos que dao as diretrizes
para as acoes em saude no SUS. Nesse sentidgutiades apontam para necessidade de
revisdo dessas met@se/ou mudancas na gestdo desses servicos.

Um ponto critico, em relacdo as metas estabelepelasMinistério da Saude, seria o poder
que cada servico tem de direcionar a producao slggseedimentos no sentido de atingir
essas metas. No caso de tratamento endodonticetaadeveria diferenciar os dentes a serem
submetidos a tal tratamento, para que nao se eeatendimentos de procedimentos menos
complexos (dentes anteriores) em detrimento & moessidade da populacdo (molares).
Chaves e Silv! citaram que, no caso da atencdo secundéria, temsisle remuneracéo fixa
pode desencorajar os profissionais a cumprirem sngtimimas de oferta de servicos.
Problemas de desempenho e com o cumprimento de pedtzs CEO ja foram identificados
em estudos anteriords?> Uma alternativa para estimulo ao cumprimento eéeaspoderia
envolver prémios de produtividade, reconhecendono eesempenho do profissional.
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N&o se deve pensar na atencdo primaria, sem aatsacundaria, pois as duas sao essenciais
para a integralidade da atencdo em saude bétdt fundamental que a atenc&o primaria a
saude seja ofertada em todos os municipios. Neséedeve funcionar como porta de entrada
do sistema de saude, assumindo a funcdo de organaidado integral. Alem disso, sua
presenca fortalece o processo de descentralizagdmmivel municipal’. Fica evidente que

a expansao da atencdo primaria em saude bucal oogipios mineiros, por meio da
Estratégia de Saude da Familia, estd bem consalidddis de 80% dos municipios ja
possuem pelo menos uma equipe de saude bucal. @amtencdo bucal idealmente deve
funcionar em red, ter uma cobertura adequada da atencéo primaviareice o sistema de
referéncia e contra-referéncia entre atencao piangasecundaria. A politica de organizacéo
da atencdo secundéria nos CEO parece ser adeghadasua grande maioria, estes
estabelecimentos estdo situados em municipios Ppdoentanto, a menor cobertura da
atencdo primaria nestes polos € um aspecto quepgepaupacado, uma vez que a atencao

primaria nestes municipios apresenta menor colaertur

Os municipios que prestam atendimento especializtdovés dos CEO possuem, em
nameros absolutos, mais ESB implantadas, mas quaifeita a correcédo pela populacdo do
municipio, ou seja, calculada a cobertura poterppmakuem geralmente menor cobertura da
atencdo primaria em salde bucal. Possuem tambémomigldice de Desenvolvimento
Humano quando comparado aos municipios sem CEO. sBlor publico, houve
direcionamento dos recursos de acordo com as heaegss da populacdo, e uma forma tem
sido a utilizacéo de indicadores sodai©s resultados desse trabalho indicam que, no caso
da atencdo secundaria, o direcionamento dos recfmsgara municipios que apresentam
melhores indicadores, diferente do que aconteegamegdo primaria.

Se, por um lado, a utilizacdo de dados secunddossistemas de informacdo em saude pode
ser considerada uma limitacéo deste esfudfbem termos de gesto, a facilidade de acesso
as informacbes desses sistemas ajuda na apropdac@dormacdes por parte do gestor,
possibilitando a avaliacdo das politicas de saldigada& ** ** ** Segundo Tanaka e
Tamaki *, a incorporacdo da avaliacdo por aqueles que tépoder de decisdo e de
implementar acoes é condicdo essencial para icistitalizar a avaliacdo na gestdo dos
servicos em saude. A gestdo € uma pratica adnaitivstrcomplexa, nesse processo o gestor
utiliza de conhecimentos, técnicas e procedimemjog |he permitam conduzir o
funcionamento dos servicos de saude na direcamlgjesvos definidos. Esforcos por parte
do Ministério da Saude brasileiro para estimulpmg@riacdo do conhecimento cientifico na
gestdo da saude ja acontecem. Como exemplo podgtao® projeto Pesquisa Saude, que
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tem como objetivo aproximar dos gestores o conhetin cientifico produzid8. A
utilizacdo dos dados dos servigcos de salde é néepara avaliacdo da atencdo secundéria
em salde bucal no Sistema Unico de Salide, bem demuotros sistemas de satde.

Conclusao

A quantidade de procedimentos especializados saelmiz no estado de Minas Gerais foi
significativa. A maioria dos procedimentos de afengespecializada € realizada em
estabelecimentos de atencdo basica. Estabelecsn@BO sdo mais eficientes do que os nédo
CEO, considerando-se a média de procedimentogzadal. Os municipios que apresentam
CEO possuem maior populacdo e IDH, mais ESB | ends menor cobertura potencial
quando comparados aos que nao possuem CEO. Asadegtasducdo minima sdo cumpridas
por uma minoria de CEO
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TABELAS
As tabelas abaixo séo relacionadas ao artigo.

Tabela 1: Distribuicdo dos tipos de unidades de saude cplezaeam procedimentos
de atencdo secundaria em saude bucal em MinassG20aD

Tipo de unidade de saude Frequéncia %
Centro de Apoio a Saude da Familia-CASF 3,12
Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou Hematoldgica 0p4
Centro de Atencéao Psicossocial-CAPS @,04
Centro de Saude/Unidade Béasica de Saude /Postaidie S 1.77969,85
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado 128,03
Consultério 346 13,58
Hospital 134 5,26
Policlinica 71 2,79
Pronto Atendimento/ Pronto Socorro Especializadabnt®

Socorro Geral 43 1,69
Secretaria de Saude 1 0,04
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 1 Q43
Unidade Mista 11 0,43
Unidade Movel Terrestre 18 0,71
Total 2.547 100

Fonte: DATASUS



45

Tabela 2: Comparacdo entre producdo de procedimentos odgitos
especializados entre os estabelecimentos claskiicaomo CEO ou nao, Minas

Gerais, 2010

Procedimentos

Procedimentos

Procedimentos

Habilitacdo CEO Cirargicos Endodonticos Periodontais
NAO N 2469 2469 2469
Soma 300376 75476 115413
Mediana 16 0 0
Minimo 0 0 0
Maximo 31655 8990 17473
SIM N 78 78 78
Soma 88579 43360 84355
Mediana  925,5 374,5 721,5
Minimo 3 0 0
Maximo 6747 5735 6215
Valor p* <0,001 <0,001 <0,001
SIM** N 70 70 70
Soma 82501 41250 79618
Mediana 937 380 730,5
Minimo 3 0 0
Maximo 6747 5735 6215
Valor p* <0,001 <0,001 <0,001

* Valor p do teste de Mann-Whitney para comparagd@se cada um dos procedimentos
cirdrgicos, endodonticos e periodontais entre wedando habilitadas como CEO e aquelas
habilitadas até dezembro de 2009 (N=70) e todamidades CEO em 2010 (N=78); **CEO
habilitados até dezembro de 2009 comparados cotlades sem habilitacdo para CEO.

Fonte: DATASUS

Tabela 3: Frequéncia relativa de estabelecimentos habitadano CEO que néo
atingiram as metas de produtividade estabelecielas\inistério da Saude, Minas

Gerais, 2010

Tipo de  Procedimentos Procedimentos  Procedimentos

CEO Cirargicos Endodonticos Periodontais
N=78 Tipo | 50,0% 58,3% 62,5%

Tipo Il 62,3% 84,9% 62,3%

Tipo Il 100,0% 100,0% 100,0%
N=70 Tipo | 47,8% 56,5% 60,9%

Tipo Il 61,7% 83,0% 59,6%

Fonte: DATASUS
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Tabela 4. Comparacéao entre caracteristicas dos municipiepgssuem CEO ou nao,
Minas Gerais, 2010

ESB Cobertura | IDH IDH

CEO Populacdo| ESBI ESB|liell potencial |1991 |2000

Nao N 782 782 782 782 782 782 782
Mediana 7091 1 0 1 0,79 0,636 0,724
Minimo 815 0 0 0 0 0,42 0,57
Maximo 2.375.444 | 130 77 207 4,23 0,79 0,84
Soma 12.113.808 1.325 390 1715 604,01 490,57 558,87

Sim N 71 71 71 71 71 71 71
Mediana 57.361 3 0 5 0,39 0,701 0,777
Minimo 5.298 0 0 0 0 0,49 0,62
Maximo 603.048 41 11 45 1,3 0,78 0,84
Soma 7.481.501 | 400 99 499 31,61 48,7 54,21
Valor de
p* <0,001 <0,001] 0,005/ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Teste de Mann-Whitney
Fonte: DATASUS
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ANEXOS
FIGURAS

Figura 1 Processo de construcao dos bancos de dados

*O Departarento da Atengfn Priména do M3 adataum padréo naconal inica para o caleulo dapopulacio coherty
fque € 0 nimero médio estimado de 3 450 habitantes por equipe na ESF[16). Esse par@metro for ubilizado parao
calenlo da cobertura potencid 3778 No numeradortemos o numero de equipes multiplicado por 3450. 0
denominador € apopulagdo domunicipio,
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Figura 2: Distribuicdo geografica da frequéncia de Centm&specialidades Odontoldgicas

nas microrregioes do estado de Minas Gerais, 2010

Frequéncia

[ semceo
3 o41cE0
= 142ce0
I z-4zce0
I 34cE0

Fonte: DATASUS



QUADRO 1

Procedimentos para monitoramento mensal de producéca ser realizada nos CEQO
verificada por meio dos Sistemas de Informacgédo doUs, segundo critérios da Portariz
do Ministério da Saude GM N° 2.898, de 21 de setenolbde 2010

I) Para os CEO Tipo 1:

80 procedimentos bésicos (Pacientes especiais)s, no total, referente aos seguir
codigos:

0101020058 aplicacdo de cariostético (por dente);

0101020066 aplicacéao de selante (por dente);

0101020074 aplicagao topica de flaor (individual pesséo);

0101020082 evidenciagao de placa bacteriana;

0101020090 selamento provisério de cavidade dentéri

0307010015 capeamento pulpar;

0307010023 restauracédo de dente deciduo;

0307010031 restauracao de dente permanente anterior

0307010040 restauracao de dente permanente pagsterio

0307020070 pulpotomia dentaria;

0307030016 raspagem alisamento e polimento supyages (por sextante);
0307030024 raspagem alisamento subgengivais (ptamse);

0414020120 exodontia de dente deciduo;

0414020138 exodontia de dente permanente.

60 procedimentos de periodontia por més, no togdérente aos seguintes cédigos:
0307030032 raspagem corono-radicular (por sextante)

0414020081 enxerto gengival;

0414020154 gengivectomia (por sextante);

0414020162 gengivoplastia (por sextante);

0414020375 tratamento cirurgico periodontal (patade).

35 procedimentos de endodontia por més, no tatédrente aos seguintes codigos:
0307020037 obturacdo de dente deciduo;

0307020045 obturacdo em dente permanente birradicul

0307020053 obturagédo em dente permanente c/ tnémisuraizes;

0307020061 obturacdo em dente permanente unirtadicu

0307020088 retratamento endoddntico em dente pemtebi-radicular;
0307020096 retratamento endoddntico em dente pemtan/ 3 ou mais raizes;
0307020100 retratamento endoddntico em dente pemtenni-radicular;
0307020118 selamento de perfuracao radicular.

80 procedimentos de cirurgia oral por més, no tateferente aos seguintes cédigos:
0201010526 biépsia dos tecidos moles da boca;

0201010232 bidpsia de glandula salivar;

0201010348 biépsia de osso do cranio e da face;

0307010058 tratamento de nevralgias faciais;

0401010082 frenectomia;

0404020038 correcao cirurgica de fistula oronasalsinusal;

0404020054 drenagem de abscesso da boca e anexos;

0404020089 excisado de ranula ou fendmeno de reteyadidar;

|

ites
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0404020097 excisao e sutura de lesdo na boca;
0404020100 excisdo em cunha do labio;

0404020127 exerese de cisto odontogénico e nadagomico;
0414010019 contencao de dentes por splintagem;
0414010086 reducéo cruenta de fratura alvéolodantér
0414010175 reducéo incruenta de fratura alvéoladient
0414010213 reducéo incruenta de luxacéo temporalimalar;
0414020014 alveolotomia / alveolectomia (por areotdrio);
0414020022 apicectomia c/ ou s/ obturacéo retregrad
0414020030 aprofundamento de vestibulo oral (pdaste);
0414020049 correcao de bridas musculares;

0414020057 correcéo de irregularidades de rebdveolar;
0414020065 correcao de tuberosidade do maxilar;
0414020073 curetagem periapical;

0414020090 enxerto 0sseo de area doadora intrabucal
0414020103 excisao de célculo de glandula salivar;
0414020111 excisao de glandula submandibular / andibular/ sublingual;
0414020146 exodontia multipla c/ alveoloplastia ggittante;
0414020170 glossorrafia;

0414020200 marsupializacao de cistos e pseudocistos
0414020219 odontoseccao / radilectomia / tunelaca
0414020227 reconstrucdo de sulco gengivo-labial;
0414020235 reconstrucao parcial do labio traumadiza
0414020243 reimplante e transplante dental (ponexhéo
0414020251 remocéo de cisto;

0414020260 remocao de corpo estranho da regidaonaxdofacial;
0414020278 remocéo de dente retido (incluso / itapag;
0414020286 remocao de foco residual;

0414020294 remocéo de térus e exostoses;

0414020308 retirada de material de sintese 6shm#tdria;
0414020316 selamento de fistula cutdnea odontagénic
0414020324 sinusotomia maxilar unilateral;

0414020340 tratamento cirargico de fistula inteatfa-oral;
0414020359 tratamento cirdrgico de hemorragia ligudal;
0414020367 tratamento cirtrgico p/ tracionamentaale
0414020383 tratamento de alveolite;

0414020391 tratamento emergencial p/ reducéo tedralvéolo-dentaria;
0414020405 ulotomia/ulectomia.

II) Para os CEO Tipo 2:

110 procedimentos basicos (Pacientes especiais)@s, no total, referente aos seguif
codigos:

0101020058 aplicacao de cariostatico (por dente);
0101020066 aplicacao de selante (por dente);
0101020074 aplicacao tépica de flaor (individual pesséo);
0101020082 evidenciacdo de placa bacteriana;
0101020090 selamento provisoério de cavidade dentari

ites

0307010015 capeamento pulpar;
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0307010023 restauracao de dente deciduo;

0307010031 restauracao de dente permanente anterior

0307010040 restauracao de dente permanente pasterio

0307020070 pulpotomia dentaria,;

0307030016 raspagem alisamento e polimento supyages (por sextante);
0307030024 raspagem alisamento subgengivais (ptarge);

0414020120 exodontia de dente deciduo;

0414020138 exodontia de dente permanente.

90 procedimentos de periodontia por més, no totfrente aos seguintes codigos:
0307030032 raspagem corono-radicular (por sextante)

0414020081 enxerto gengival;

0414020154 gengivectomia (por sextante);

0414020162 gengivoplastia (por sextante);

0414020375 tratamento cirurgico periodontal (patasge).

60 procedimentos de endodontia por més, no taédrente aos seguintes codigos):
0307020037 obturacao de dente deciduo;

0307020045 obturacdo em dente permanente birradicul

0307020053 obturacdo em dente permanente c/ tnéaisuraizes;
0307020061 obturacdo em dente permanente unirtagicu

0307020088 retratamento endodobntico em dente pemtabi-radicular;
0307020096 retratamento endoddntico em dente pemt&n/ 3 ou mais raizes;
0307020100 retratamento endoddntico em dente pemtanni-radicular;
0307020118 selamento de perfuracéo radicular.

90 procedimentos de cirurgia oral por més, no tateferente aos seguintes cédigos:
0201010526 bidpsia dos tecidos moles da boca;

0201010232 biépsia de glandula salivar;

0201010348 biopsia de osso do cranio e da face;

0307010058 tratamento de nevralgias faciais;

0401010082 frenectomia;

0404020038 corregéo cirargica de fistula oronasaksinusal;

0404020054 drenagem de abscesso da boca e anexos;

0404020089 excisao de ranula ou fenbmeno de retesadidar;
0404020097 excisao e sutura de lesdo na boca;

0404020100 excisdo em cunha do labio;

0404020127 exerese de cisto odontogénico e nadagfomnco;
0414010019 contencao de dentes por splintagem;

0414010086 reducéo cruenta de fratura alvéolodantar

0414010175 reducéo incruenta de fratura alvéoladient

0414010213 reducéo incruenta de luxacéo temporalimalar;

0414020014 alveolotomia / alveolectomia (por areotdrio);

0414020022 apicectomia c/ ou s/ obturacéo retregrad

0414020030 aprofundamento de vestibulo oral (pdaste);

0414020049 correcao de bridas musculares;

0414020057 correcao de irregularidades de rebdveolar;

0414020065 correcao de tuberosidade do maxilar;

0414020073 curetagem periapical;

0414020090 enxerto 6sseo de area doadora intrabucal
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0414020103 excisao de célculo de glandula salivar;
0414020111 excisao de glandula submandibular / andibular/ sublingual;
0414020146 exodontia multipla c/ alveoloplastia gxtante;
0414020170 glossorrafia;

0414020200 marsupializacdo de cistos e pseudacistos
0414020219 odontoseccéao / radilectomia / tunelzaca
0414020227 reconstrucdo de sulco gengivo-labial;
0414020235 reconstrucao parcial do labio traumadiza
0414020243 reimplante e transplante dental (ponei¢o);
0414020251 remocéo de cisto;

0414020260 remocao de corpo estranho da regidaonaxdofacial,
0414020278 remocéo de dente retido (incluso / itapag;
0414020286 remocao de foco residual;

0414020294 remocéo de térus e exostoses;

0414020308 retirada de material de sintese Ostaddria,;
0414020316 selamento de fistula cutanea odontagénic
0414020324 sinusotomia maxilar unilateral;

0414020340 tratamento cirargico de fistula inteatfa-oral;
0414020359 tratamento cirdrgico de hemorragia ligudal;
0414020367 tratamento cirtrgico p/ tracionamentaale
0414020383 tratamento de alveolite;

0414020391 tratamento emergencial p/ reducéo tedralvéolo-dentaria;
0414020405 ulotomia/ulectomia.

IIl) Para os CEO Tipo 3:

190 procedimentos basicos (pacientes especiais)i®, no total, referente aos seguintes

cédigos:

0101020058 aplicacao de cariostatico (por dente);

0101020066 aplicacéo de selante (por dente);

0101020074 aplicacao tépica de flaor (individual pesséo);

0101020082 evidenciacdo de placa bacteriana;

0101020090 selamento provisério de cavidade dentari

0307010015 capeamento pulpar;

0307010023 restauracao de dente deciduo;

0307010031 restauracao de dente permanente anterior

0307010040 restauracao de dente permanente pagsterio

0307020070 pulpotomia dentaria;

0307030016 raspagem alisamento e polimento supyagés (por sextante);
0307030024 raspagem alisamento subgengivais (ptarge);

0414020120 exodontia de dente deciduo;

0414020138 exodontia de dente permanente.

150 procedimentos de periodontia por més, no tatéérente aos seguintes codigos:
0307030032 raspagem corono-radicular (por sextante)

0414020081 enxerto gengival;

0414020154 gengivectomia (por sextante);

0414020162 gengivoplastia (por sextante);

0414020375 tratamento cirurgico periodontal (patasge).

95 procedimentos de endodontia por més, no tatédrente aos seguintes codigos:
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0307020037 obturacao de dente deciduo;

0307020045 obturacdo em dente permanente birradicul
0307020053 obturagédo em dente permanente c/ tnémisuraizes;
0307020061 obturacdo em dente permanente unirtadicu
0307020088 retratamento endoddntico em dente pemtebi-radicular;
0307020096 retratamento endoddntico em dente pemten/ 3 ou mais raizes;
0307020100 retratamento endoddntico em dente pemtanni-radicular;
0307020118 selamento de perfuracéo radicular.

170 procedimentos de cirurgia oral por més, noltatferente aos seguintes codigos:
0201010526 bidpsia dos tecidos moles da boca;

0201010232 biépsia de glandula salivar;

0201010348 biopsia de osso do cranio e da face;

0307010058 tratamento de nevralgias faciais;

0401010082 frenectomia;

0404020038 corregéo cirargica de fistula oronasaksinusal;
0404020054 drenagem de abscesso da boca e anexos;
0404020089 excisao de ranula ou fenbmeno de retesadidar;
0404020097 excisao e sutura de lesdo na boca;

0404020100 excisdo em cunha do labio;

0404020127 exerese de cisto odontogénico e nadagomnco;
0414010019 contencao de dentes por splintagem;

0414010086 reducéo cruenta de fratura alvéolodantar

0414010175 reducéo incruenta de fratura alvéoladient

0414010213 reducéo incruenta de luxacao temporalimalar;
0414020014 alveolotomia / alveolectomia (por areotdrio);
0414020022 apicectomia c/ ou s/ obturacéo retregrad

0414020030 aprofundamento de vestibulo oral (pdasge);
0414020049 correcao de bridas musculares;

0414020057 correcao de irregularidades de rebdveolar;
0414020065 correcao de tuberosidade do maxilar;

0414020073 curetagem periapical;

0414020090 enxerto 6sseo de area doadora intrabucal
0414020103 excisao de calculo de glandula salivar;

0414020111 excisdo de glandula submandibular / anbibular/ sublingual;
0414020146 exodontia multipla c/ alveoloplastia gettante;
0414020170 glossorrafia;

0414020200 marsupializacao de cistos e pseudagistos
0414020219 odontoseccao / radilectomia / tunelaca

0414020227 reconstrucdo de sulco gengivo-labial;

0414020235 reconstrucdo parcial do labio traumddiza

0414020243 reimplante e transplante dental (ponexo);
0414020251 remocao de cisto;

0414020260 remocéo de corpo estranho da regidoraxdofacial;
0414020278 remocao de dente retido (incluso / itajpliad;

0414020286 remocéao de foco residual;

0414020294 remocao de torus e exostoses;

0414020308 retirada de material de sintese 6sh#tdria;
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0414020316 selamento de fistula cutanea odontagénic

0414020324 sinusotomia maxilar unilateral;

0414020340 tratamento cirurgico de fistula ineatfa-oral;

0414020359 tratamento cirdrgico de hemorragia lulgsdal;

0414020367 tratamento cirurgico p/ tracionamentdale

0414020383 tratamento de alveolite;

0414020391 tratamento emergencial p/ reducéo tedralvéolo-dentaria;
0414020405 ulotomia/ulectomia.
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NORMAS PARA PUBLICAQAO NO PERIODICO CIENCIA & SAUDE COLETIVA
Introducao

Ciéncia & Saude Coletivpublica debates e textos inéditos sobre analisesdtados de
investigacdes sobre utema especificaonsiderado relevante para a saude coletiva;goarti
inéditos sobre discussdo e andlise do estado elalarfrea e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revilgaperiodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a corg@ae promover a permanente atualizagao
das tendéncias de pensamento e de praticas na calétiga, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

A revistaC&SCadota as “Normas para apresentacao de artigosgtospara publicacdo em
revistas médicas”, da Comissédo Internacional déoEsdi de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicadaRew Port Clin Geral1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios

na World Wide Web, como por exemplo, site: httpasiwnlm.nih.gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Reewnda-se aos autores a sua leitura
atenta.

Sec0des de publicagao

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto teryeno maximo, 4.000 caracteres
com espagco.

Debate: artigo tedrico pertinente ao tema central da rayigtie receberd criticas/comentarios
assinados de até seis especialistas, também cdosida tera uma réplica do autor principal.
O texto deve ter, no maximo, 40.000 caracteres egpaco. Os textos dos debatedores e a
réplica terdo no maximo de 10.000 caracteres caaempre contando com 0s espacos.

Artigos tematicos: revisao critica ou resultado de pesquisas de raummMpirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em p&datextos de pesquisa ndo deverao
ultrapassar os 40.000 caracteres. Os de revis&rgmwdlcancar até 50.000 caracteres. Para
uns e outros seréo contados caracteres com espaco.

Artigos de temas livres:ndo incluidos no conteudo focal da revista, masagdok para
pesquisas, analises e avaliacdes de tendénciatabetodologicas e conceituais da area ou
das subareas. Os nimeros maximos de caracteres sismos dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um oips/&@utores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em dehatevista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas:analise critica de livro relacionado ao campo ternaia revista, publicado nos
dltimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caraste@s autores de resenha dever&o
encaminhar a Secretaria da Revista uma reproduti@lta definicho da capa do livro
resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em numero anterior dasta ou nota curta, descrevendo
criticamente situacdes emergentes no campo ten{at@amo de 5.000 caracteres).
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Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta osgespa inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustractgsi(&s e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, aspafmancés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumoayze-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulaymese palavras-chave na lingua original e
em portugués. Ndo serdo aceitas as referénciagdesecomo notas de rodapé e notas
explicativas no final do artigo ou pé da pagina.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplimnt@ Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhadosaap@elo endereco eletronico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as tagées do menu Artigos e Avaliacoes.
No <caso de duavidas, entrar em contado com a atitoda revista
cienciasaudecoletiva@fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgado®utra publicagdo, nem propostos
simultaneamente para outros periédicos.

Qualquer divulgacao posterior do artigo em outralipacao deve ter aprovacdo expressa dos
editores de ambos os periddicos.

A publicacdo secundaria deve indicar a fonte ddigagfo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacfes deipasom seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar emroodémle com 0s principios contidos na
Declaracédo de Helsinque da Associacdo Médica Muti®®4, reformulada em 1975,1983,
1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autoez@eda reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que podentifidanpessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos que se facam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos,coemo a exatiddo e a procedéncia das
citacOes séo de exclusiva responsabilidade dotgi(as).

7. Os artigos publicados serao de propriedade data€v&SC, ficando proibida a reproducgéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacaopreasa ou eletrénica, sem a prévia
autorizacao dos editores-chefes da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamenmididds em secdes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo sedwlojezes, necessaria a inclusdao de
subtitulos em algumas sec0es. Os titulos e sudsitlds se¢cbes devem estar organizados com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margerdpecam numeracao progressiva.

O resumo/abstract ter& no maximo 1.400 caracteres com espaco (imse

palavraschave/key words). Nele devem estar claradjeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica e uma sintese dos resultados e@delusées do estudo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no maximopséésras-chave. E importante escrever
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com clareza e objetividade o resumo e as palavrasgeg pois isso facilita a divulgacédo do
artigo e sua multipla indexacéao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem terigadticna elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a respomsatglpelo seu conteudo. A qualificacédo
como autor deve pressupor: a) concepcéo e o delarga ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisdoaréic) aprovacdo da versao a ser publicada.

2. No final da submissdo do artigo, anexar no campacutthento em Word” o artigo
completo, contendo os agradecimentos e as comdésiindividuais de cada autor na
elaboracdo do texto (ex. LM Fernandes trabalhowarmcepcdo e na redacéo final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de olanea biologica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em discipkpasializadas.

2.Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e nawesu

3. A designacdo completa a qual se refere uma abueaialeve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se tratendaunidade de medida padréao.

llustracbes

1. O material ilustrativo da revist&@&SC compreenddabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etpupdro (elementos demonstrativos com
informacgdes textuais)graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas vesjaco
figura (demonstracdo esquematica de informacbes por meiomdpas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhostogrfdias). Vale lembrar que a revista
€ impressa em uma cor, 0 preto, e caso o matéustrativo esteja em cor, deve ser
convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, ngima, cinco por artigo, salvo excec¢des
referentes a artigos de sistematizacao de areasitsgs do campo tematico, quando devera
haver negociacao prévia entre editor e autor(es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado consemmente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cadavarser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e osquadros devem ser confeccionados no mesmo programa utlized
confeccédo do artigo (Word versées 2003 ou 2007).

5. Os gréaficos devem ser gerados em programa de imagem (Corel DwaR®hotoshop) e
devem ser enviados em arquivo aberto.
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6. Os arquivos daBguras (mapa, por ex. devem ser salvos no (ou exportaai@sq) formato
Corel Draw e inseridas no formato original. Esterfato conserva a informagao VETORIAL,
ou seja, conserva as linhas de desenho dos map&s. igpossivel salvar nesse formato, os
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF olPBNue também sdo formatos de
imagem, mas nao conservam sua informacéo vetariajue prejudica a qualidade do
resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvama#or resolugcéo (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se a@ra 0 material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracdeseio digital, o material original
deve ser mandado o em boas condi¢es para repooduca

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes desnefas (somente no arquivo em
Word anexado no site).

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencéo dezagéwiescrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem infeertais pessoas subscrevem os dados e as
conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar engnadoadiferente daqueles que citam
outros tipos de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma cdnsede acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de mais weaddores, no corpo do texto, deve ser
citado apenas o nome do primeiro autor seguidoxgdeessacet al Nas referéncias, devem
ser informados todos os autores do artigo.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sotit@s, conforme exemplos abaixo: ex.
1: ... Outro indicador analisado foi 0 de maturelad PSF’11; ex. 2: ... Como alerta Maria
Adélia de Souza4, a cidade... As referéncias @tadanente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéntada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao dimartigo, em ordem numeérica, seguindo
as normas gerais ddlequisitos uniformes para manuscritos apresentaamqseriodicos
biomédicoghttp://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados deoacomd o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem sesai@tiagua original da publicacao.
Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (inclua todos os autores) Lago LM, Martins JJ, ®&ater DG, Barra DCC,
Nascimento ERP, Albuquerque GL, Erdmann Al. Itineréerapéutico de los usuarios de una
urgencia hospitalaCien Saude Colét010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Instituicdo como autor
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The Cardiac Society of Australia and New Zealanthi€al exercise stress testing. Safety and
performance guideline®ed J Austl996; 164:282-284

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorials Afr Med J1994; 84:15.
4. NUumero com suplemento

Duarte MFS. Maturacgéo fisica: uma revisdo de &liea, com especial atencdo a crianca
brasileira.Cad Saude PublicA993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkirsafisease [carta]Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FRVioléncia, cultura e podeRio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS.O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativasafde 82 ed. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadore®esquisa qualitativa de servicos de saude.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recurddaturais Renovaveiontrole de
plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afgrasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolesseatagrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadoresE veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salde e anebi®ibd de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent adsna clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress fEand Clinical Neurophysiology;995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos ciéitos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adefdss gravidas em Sao Paulo.Amais
do V Congresso Brasileiro de adolescéndi@93; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM.O financiamento publico federal do Sistema UnicoSdgide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Saude Pub(6a,
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Gomes WA.Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidaidel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas municipdteith de Santana — BA [dissertacao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de ek Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducéo assistida possibiatamaternidade apds os 40 anlwsnal do
Brasil 2004; 31 jan. p. 12. Lee G. Hospitalizations tiedozone pollution: study estimates
50,000 admissions annualljhe Washington Po4©96 Jun 21; Sect. A:3 (Col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the futurfvideocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990p@&issobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo fenaonamento dos servigos
correspondentes e da outras providén®@aio Oficial da Unido1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine adaiictN Engl J MedIn press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACMaestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes ctamogma congénito refratariésrq
Bras. OftalmolNo prelo 2004.

Material eletrénico
16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectiogsadiesEmerg Infect Digserial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[@bo24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estegalemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasijj.Bras Oftalmo[periddico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 jul 12];67(2): [cerca& d p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustratelCDROM]. Reeves JRT, Maibach H. MEA Multimedia
Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Die§4ES; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynarfuomputer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational; 1993.
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Prezado(a) Maurc Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu

Informamos gue o Artigo / Tema Livre abaixo foi submetido a Ciéncia & Sadde Coletiva, constando sua participacio como
autor.

Artigo: 676/2012 - Analise da atengio secundaria em sadde bucal no estado de Minas Gerais, Brasil

Caso ndo concorde com a sua participacdo nesse artigo favor entrar em contato para que possamos tomar as acdes
necessarias.

Atenciosamente,
Maria Cecilia de Souza Minayo e Romeu Gomes, Editores Chefes

Revista Ciéncia & Sadde Coletiva da Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Sadde Coletiva
Av. Brasil. 4036. sala 700 - Manauinhos - 21040-361 - Rio de Janeiro - RJ
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Coletiva <ienciasaudecoletiva@fiocruzzhescreveu:

“HCiéncia & Saude Coletiva

para a sociedade MIUEI{G
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Prezado(a) colega Mauro Henrigue Nogueira Guimaraee  Abreu,

seu artigpREAPRESENTACAO: Anélise da atencio securdtia em satde bucal n
estado de Minas Gerais, Brasjlacaba de sa&provado pela Editoria da Revista Cién
& Saude Coletiva.
Esta mensagem tem a finalidade de lhe pedir cansemib para divulgéa-lo na pagina
www.cienciaesaudecoletiva.com.lSendo positiva sua aquiescéncia, por favor phe

0 documento abaixo e o0 devolva imediatamente poricoe assinado com can
esferografica azul. Seu artigo sera divulgado raz@rde 48 hosaapods a Editoria
Revista receber sua permissao. Infollm®-que, uma vez publicado, seu artigo pc
ser, imediatamente, incorporado a seu curriculop&tana onde for divulgado o art
havera orientacdo de como cit4-lo. Quando seuodifitigpubli@do na Revista impres
imediatamente saird da pagina e podera ser acgsskdoase scieloww.scielo.org




