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Resumo

A salde bucal é um aspecto essencial do bem-estar geral e qualidade de vida de individuos. No
contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem desempenhado um papel significativo na
garantia do acesso a saude bucal para toda a populagédo. No entanto, a realidade mostra que ainda
existem desafios significativos a serem enfrentados para que o acesso a salide bucal seja universal e
de qualidade. Este artigo tem como objetivo discutir os desafios e perspectivas do acesso a saude
bucal no SUS, abordando questdes como infraestrutura, escassez de profissionais qualificados, falta
de recursos, entre outros. Além disso, serdo apresentadas possiveis solucdes e perspectivas
promissoras para superar esses desafios, bem como a importancia de uma abordagem interdisciplinar
e a participacdo ativa da sociedade na melhoria dessa realidade. Como metodologia foi utilizada a
revisdo integrativa, com levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados Saude (BVS),
LILACS, PUBMED e SCIELO.
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Abstract

Oral health is an essential aspect of the general well-being and quality of life of individuals. In the
Brazilian context, the Unified Health System (SUS) has played a significant role in guaranteeing
access to oral health for the entire population. However, reality shows that there are still significant
challenges to be faced so that access to oral health is universal and of quality. This article aims to
discuss the challenges and perspectives of access to oral health in the SUS, addressing issues such
as infrastructure, shortage of qualified professionals, lack of resources, among others. Furthermore,
possible solutions and promising perspectives to overcome these challenges will be presented, as
well as the importance of an interdisciplinary approach and the active participation of society in
improving this reality. The integrative review was used as a methodology, with a bibliographic survey
in the following databases Health (BVS), LILACS, PUBMED and SCIELO.
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1. Introducéo

A saude bucal € uma dimenséao vital da saude geral e do bem-estar dos
individuos, desempenhando um papel essencial na qualidade de vida e na
autoestima. No contexto brasileiro, 0 acesso a servigos odontolégicos é garantido
pelo Sistema Unico de Salude (SUS), um sistema de salde publica que visa
proporcionar atendimento gratuito e equitativo a todos os cidaddos. No entanto,
apesar dos avancos alcancados, 0 acesso efetivo a satde bucal no @mbito do SUS
ainda enfrenta desafios significativos que impactam diretamente a populagdo mais
vulneravel (TAVARES et al, 2020).

Por ser a saude bucal um elemento crucial para a qualidade de vida e o bem-
estar geral dos individuos, o acesso a servicos odontoldégicos de qualidade é
fundamental para prevenir doencgas, tratar problemas bucais e promover uma boa
saude em geral e o SUS, como um sistema de acesso a todo € uma conquista
significativa na democratizacdo desse tema, ainda que hajam desafios que possam
comprometer a eficacia do sistema.

O SUS possui atualmente cerca de 28 mil equipes de saude bucal que fazem
parte da estratégia da Saude da Familia, e a estimativa para os proximos anos € de
gue o programa passe a cobrir 62,5% da populacéo, correspondendo a 127 milhées
de pessoas, com o acréscimo de 8.069 novos servigos e equipes de saude bucal
(BRASIL, 2023).

Contudo, para além do que € ja é fornecido, h& ainda grande dificuldade de
acesso por parte da populacéo ao servico publico, desde a propria infraestrutura, que
nao atende ao pais todo, a burocracia excessiva, a deficiéncia na prestacao do servi¢co
e a desigualdade social, somada a falta de informacdo da prépria populacdo
contribuem para um sistema falho, que chega a menos pessoas do que deveria (Silva
et al, 2021); SANCHEZ et al, 2015).

A partir desta perspectiva, este artigo busca explorar em profundidade os
obstaculos presentes no acesso a saude bucal no SUS, analisar as perspectivas de
melhorias e propor solu¢des para alcangar um sistema mais abrangente e eficaz.

O problema central abordado por este artigo é: Quais sao 0s principais desafios
no acesso a saude bucal no Sistema Unico de Salde (SUS), e quais sdo as

perspectivas e solugdes viaveis para superar esses obstaculos? Esse problema de
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pesquisa destaca a necessidade de investigar as barreiras que limitam o acesso a

assisténcia odontoldgica e, ao mesmo tempo, explorar caminhos que podem levar a
melhorias substanciais no sistema, visando a promoc¢do de uma saude bucal mais
equitativa e abrangente para todos os brasileiros.

A escolha do tema proposto se justifica pela necessidade de identificagcdo dos
desafios e perspectivas de melhoria sdo fundamentais para direcionar politicas e
acOes que possam resultar em um acesso mais equitativo e eficiente a saude bucal
no SUS.

2. Métodos

O presente artigo consiste em uma revisao de literatura sobre o acesso a saude
bucal no sistema Unico de saude (SUS), a partir de seus desafios e perspectivas.

O levantamento bibliogréfico foi realizado a partir de publicacbes entre os anos
2010 e 2022, sendo selecionados artigos nas bases de dados eletrénicas: Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, PUBMED e SCIELO. A pesquisa foi
delineada utilizando descritores no Portal dos Descritores em Saude (DeCS) da BVS,
sendo os descritores utilizados: "Saude bucal", "SUS”, “Sistema Unico de Saude’,

“Desafios e perspectivas”.

3. Revisao de literatura

3.1 Histérico das Ac¢fes de Saude Bucal na Atencédo Primaria

O Sistema Unico de Saude, também conhecido como SUS, surgiu como um
marco no cenario social do pais, vindo como um modelo de cuidado que ia de
encontro com a diferenciacéo e segmentacao que dividi a sociedade e se firmava no
campo da atencdo a saude com um modelo de atendimento centrado no usuario, que
tem em sua estrutura a atuacao para todos em todas as areas da saude (TAVARES
et al, 2020).

Uma das areas de atendimento do SUS € a saude bucal, onde no pais
predomina um atendimento de mercado mercantilista, ou seja, focado no
atendimento como um negécio, onde o cuidado odontolégico € um produto que fica

restrito aos que tem condi¢des, enquanto a populacdo que possui menos recursos
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fica excluida. Essa realidade perdura desde sempre no cenario nacional, e traz a

discussdo um ponto relevante em relagdo ao cuidado com a saude bucal, vez que
trata de um conteldo que caminha entre a salde e a estética, onde as condicfes

dentarias favorecem a perpetuacéo da excluséo social (TAVARES et al, 2020).

Diante dessa realidade o Sistema de Saude do pais buscou criar formas de
enfrentamento e acdes reais de cuidado com a saude bucal que possibilitassem
maior acesso e melhores cuidados a populagdo menos favorecida. Uma destas
acOes foi a criacdo da Portaria n° 1.444, em dezembro de 2000, que incluiu as
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), aqui foi um
marco no setor, que posteriormente foi reforcado pela Portaria n° 267, de marco de
2001, esté por sua vez cuidou da regulamentacdo do Plano de Reorganizacdo das
Acbes de Saude Bucal na Atencao Primaria (TAVARES et al, 2020).

No ano de 2004, a divulgacéo das Orientacdes da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) onde foi estabelecido que as iniciativas e prestacdes de servigcos
relacionados a saude bucal derivam de um entendimento aprofundado da situacao
de saude da populacédo, sendo essencial que os profissionais se aproximem dos
usuarios e da area em questdo (BRASIL, 2004). De forma complementar foi
publicado o manual de Diretrizes da Atencdo Béasica nuamero 17, com foco na
organizagdo da assisténcia no ambiente domiciliar (AD), sendo este um dos
principais desafios enfrentados pelas Equipes de Saude Bucal (ESB), pelas
dificuldades que permeiam a conciliacdo da assisténcia domiciliar a saude e o

atendimento odontolégico com qualidade e efetividade (BRASIL, 2008).

3.2 Desafios do acesso a saude bucal no sus

A discussdo sobre o acesso a saude bucal no SUS deve ser observada
primeiro a partir das particularidades do pais. O Brasil € um pais vasto e diversificado,
0 que gera desigualdades regionais no acesso a saude como um todo e isso inclui a
saude bucal. As regibes mais remotas e economicamente desfavorecidas muitas
vezes enfrentam caréncias na infraestrutura de atendimento odontolégico e na
disponibilidade de profissionais qualificados. Aléem disso, as disparidades sociais
impactam diretamente o acesso, com grupos de baixa renda enfrentando maiores

dificuldades em receber tratamento odontologico adequado (SB BRASIL, 2010).
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Dados do Ministério da Saude indicam que as regides Norte e Nordeste

possuem menor cobertura odontolégica em comparacdo com as regides Sul e
Sudeste (SB BRASIL, 2010). Essa disparidade geografica resulta em barreiras
significativas para muitos individuos que vivem em areas remotas ou de baixa renda.
Além disso, a estruturagdo e o nivel organizacional do sistema ndo sdo equanimes
entre as regides, e com isso o Brasil apresenta diversas realidades na oferta do
servico odontoldgico a crianca.

Probst et al (2019), discutindo os impactos das crises financeiras sobre 0s
indicadores de saude bucal em diferentes paises, comentam que uma maior
cobertura de atendimento odontoldgico estd associada a menos desigualdade de
renda no acesso a saude bucal, destacando a importancia das politicas publicas
como o programa Brasil Sorridente para garantir acesso de qualidade (BRASIL,
2005). A crise econdmica no Brasil desde 2014, junto com medidas de austeridade e
limitagcBes orgcamentérias, afetou os indicadores de saude bucal, resultando em falta
de recursos humanos e desassisténcia. Isso reflete a influéncia da austeridade
econdmica nos indicadores de saude. Ainda para Probst et al (2019), a saude bucal
perde prioridade em meio a crises econdmicas, prejudicando 0 acesso para 0s menos
favorecidos. Isso pode levar a problemas de saude bucal ressurgindo entre os mais
vulneraveis, enquanto casos mais complexos demandam investimentos maiores,
considerando as particularidades locais.

A saude bucal muitas vezes é negligenciada em termos de financiamento, o
gue resulta em recursos limitados para infraestrutura, equipamentos e capacitacao
de profissionais. Essa caréncia financeira pode resultar em clinicas publicas com
infraestrutura precaria e escassez de insumos, afetando diretamente a qualidade dos
servicos prestados. (ALMEIDA et al., 2018)

Almeida et al., (2018) citam o subfinanciamento em infraestrutura de saude
e a falta de organizacdo da oferta de servicos, como fator relevante na baixa
qualidade dos servigso ofertados as populagées mais vulnerareis. A falta de
infraestrutura adequada para o atendimento odontolégico € um obstaculo para o
acesso a saude bucal no SUS. Muitas unidades de saude nao possuem
equipamentos e materiais necessarios, além de apresentarem falta de profissionais
capacitados. Esse cenério dificulta o diagndstico e tratamento eficaz dos problemas

bucais da populacéo.
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A distribuicdo desigual de profissionais de saude bucal também é um desafio
persistente. Muitos dentistas preferem atuar nas areas urbanas, deixando regides
rurais e remotas com pouca ou nenhuma cobertura odontologica. A falta de
profissionais qualificados compromete a capacidade do SUS em atender eficazmente
as necessidades da populacdo (SIQUEIRA et al, 2021).

O que se vé ainda € que o modelo de atencdo a saude bucal no SUS
historicamente focou mais no tratamento curativo do que na prevengao. A promocao
da saude bucal e a educacdo para a prevencdao de doencas muitas vezes nao
recebem a atencédo devida. Isso resulta em uma abordagem fragmentada, em que o
tratamento é buscado apenas quando os problemas se tornam graves.

Outro desafio é a insuficiéncia da oferta de servicos odontolégicos no SUS.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010), apenas 19,7% da
populacdo brasileira tinha acesso a servigos odontolégicos publicos, sendo que a
média de consultas foi de 1,8 por pessoa. A demanda supera amplamente a oferta,
0 que leva a longas esperas para atendimento e impossibilidade de atender a todos
gue necessitam de tratamento. (SB BRASIL, 2010)

Silva e Gottems (2017) destacam a necessidade de se criar redes de atencao
articuladas entre os diferentes niveis de atendimento, a fim de permitir o fluxo livre
de informacdes e pacientes. Os obstaculos para estabelecer esse fluxo prejudicam a
implementacdo da integralidade e encontrar solucdes para esses obstaculos é
essencial para melhorar o acesso e satisfazer as necessidades de saude bucal.

Para uma rede de salde eficaz, a Atencao Priméaria a Saude (APS) precisa
ser altamente responsiva, identificando casos que requerem atendimento
especializado e garantindo acesso a todos os niveis de complexidade (SILVA e
GOTTEMS, 2017). A integracdo entre unidades de diferentes niveis deve garantir
nao apenas o0 acesso, mas também a continuidade do cuidado, com referéncia aos
servigos originais. Isso implica em um fluxo adequado de informagdes entre as
unidades, transcendendo as fronteiras geograficas (SCARPARO et al, 2015)

A transformacgéo do paradigma de atendimento é um processo intricado, que
exige a incorporagéo de alteragdes no modo como o trabalho de saude é conduzido,
abrangendo seus objetivos, areas de foco, métodos e, de maneira essencial, as
interagdes entre profissionais e a populacao que utiliza os servigos. Para efetivar uma

mudanca genuina no modelo tecnoldgico-assistencial, € essencial que 0 usuario
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assuma um papel central na geragcdo de cuidados, tornando suas necessidades

explicitas e desempenhando um papel ativo na formulacao de planos terapéuticos
(BRASIL, 2005).

Apesar das mudancas nas diretrizes normativas terem ocorrido ha mais de
uma década, nas Equipes de Saude Bucal (ESB) ainda €& perceptivel uma
persisténcia do modelo biomédico no modo como a assisténcia é prestada, com um
foco centralizado no dentista, uma abordagem individual e curativa, uma integracao
comunitaria limitada e desafios na colaboracgéo interprofissional. Isso ocorre em um
contexto de oferta de servigcos de saude bucal de abrangéncia universal, mas com
abordagens seletivas em relagéo a integralidade das ac¢des e cuidados oferecidos
(SILVA, et al, 2020).

Outro fator que figura neste cenario € a percepcdo negativa que parte da
populacdo possui em relacdo aos servicos odontolégicos oferecidos pelo SUS,
afetando a busca pelo atendimento. Isso, somado a falta de orientacdo adequada
sobre a importancia da saude bucal e a prevencédo de doencas dentarias contribui
para o aumento da demanda reativa, ou seja, os individuos procuram o Servico
apenas quando estdo com problemas graves, o que poderia ser evitado com medidas
preventivas (VASCONCELOS et al, 2011)

3.3 Perspectivas para melhorar o acesso a saude bucal no SUS:

As perspectivas para Melhorar o Acesso a Saude Bucal no SUS pedem
investimentos na atencdo primaria para promover a prevencédo e a educacao em
saude bucal. A expansdo de equipes de saude bucal nas unidades de saude da
familia pode facilitar o acesso regular aos servicos odontolégicos e promover uma
abordagem preventiva.

Silva e Gottems (2017) comentam so reflexos do Programa Brasil Sorridente
com a implementacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ's),
ofertando servigcos para além do basico, como diagnéstico de cancer bucal,
periodontia, endodontia, cirurgia oral menor e atendimento a pacientes especiais. No
entanto, cometnam a necessidade de revisao do critério de cobertura do atendimento
da Estratégia Saude da Familia, ndo podendo ser o Unico requisito para a
implantagédo de CEOQO's. Para os autores, uso do SIA-SUS para esse fim pode ser

inadequado devido a diversos fatores que influenciam os registros de procedimentos,
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muitas vezes néo refletindo a realidade local. Além disso, ha diferencas entre a oferta

real de procedimentos por especialidade e o preconizado em portarias oficiais
baseadas no tipo de CEO. Portanto, € necessario equilibrar a relacdo entre a oferta
e a taxa de utilizacdo dos servicos (SILVA e GOTTEMS, 2017).

Costa Junior et al (2021) em uma analise do acesso, efetividade e continuidade
dos servigos de satide bucal no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
reforca inicialmente a importancia e atuacédo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) busca promover a integralidade dos cuidados por meio de principios como
universalidade e equidade, frente a desigualdade de acesso aos servi¢cos de saude
bucal. No entanto, aponta que a organizacao da oferta de servi¢os e a coordenacéo
da rede de assisténcia ainda apresentam desafios, com a existéncia de diferentes
modelos de organizacao e falta de um padrdo minimo de qualidade. Também destaca
a importancia da continuidade do cuidado e a necessidade de uma rede de atencao
integrada. Por fim, pontua que o aumento no numero de equipes ndo garante
automaticamente o acesso e a qualidade do atendimento, e ressalta a necessidade
de maior coordenacdo, regulacdo e mensuracdo da qualidade dos servicos
prestados, apontando para areas de melhoria na politica de saude bucal.

Para Da Silva et al (2021) as campanhas de conscientizacédo e educacédo em
saude bucal podem ajudar a populacdo a entender a importancia dos cuidados
preventivos e da higiene bucal adequada. Isso pode reduzir a demanda por
tratamentos curativos mais caros e complexos. Além disso, a promoc¢ao da educacéo
em saude, com investimentos na educacdo em saude bucal, incentivando a
prevencdo e manutencdo adequada da saude bucal, bem como programas
educativos podem ser implementados, visando conscientizar a populacdo sobre a
importancia do cuidado bucal e os beneficios da prevencéo;

Acdes também devem ser tomadas na perspectiva dos profissionais, como
programas de capacitagéo e beneficios adicionais, para profissionais de saude bucal
gue optem por trabalhar em areas carentes pode ajudar a equilibrar a distribuicdo de

servicos e profissionais em todo o pais. (QUEIROZ et al., 2010)

Queiroz et al., 2010 pontuam um ensino que integre junto as demais,
disciplinas politicas e sociais, que déem ao profissional uma base teorica que
possibilite em sua atuacéo o alcance da integralidade.

E aqui cabe a discussao trazido por Sanchez et al (2015) ao comentar a
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guestdo da integralidade no cuidado em saude bucal como uma novidade a ser

encarada por dentistas, uma vez que o trabalho em salde bucal é historicamente
fragmentado, com a maioria dos servicos se concentrando principalmente no
tratamento de doencas e problemas especificos, sem considerar o contexto mais
amplo da saude geral do paciente.

Os autores pontuam a atual compreensao sobre a interconexdo entre a saude
bucal e a saude geral e a necessidade de um atendimento a partir de uma abordagem
mais integrada.

O que também é abordado por Brockveld e Venancio (2020) ao citarem que a
formacao profisisonal deve priorizar competéncias que ampliem a promoc¢édo da
saude e a prevencdo de doencas, contemplando os interesses do SUS, ou seja,
buscano alinhar o curriculoe a estrutura de base do ensino de forma compativel aos
valores e necessidades sentidas pela populacdo e pelos profissionais de saude,
formando profissionais alinhados com as propostas e as novas demandas do sistema
de saude.

Aqui os autores citam que por parte dos profissionais é preciso haver uma
mudanca de mentalidade, com o reconhecimento de que as questdes de saude bucal
estdo intrinsecamente ligadas a saude geral do paciente. Isso requer ainda uma
maior coordenacdo entre diferentes areas da odontologia, bem como entre
profissionais de saude bucal e outros profissionais de saude envolvidos (SANCHEZ
et al, 2015).

Investimentos em infraestrutura investimento na melhoria da infraestrutura das
unidades de saude, fornecendo equipamentos modernos e adequados, bem como
materiais de qualidade, juntamendo ao aumento da oferta de servicos odontoldgicos,
principalmente nas regides que possuem menor cobertura, por meio da contratacao
de mais profissionais, ampliacdo das unidades de saude existentes e criacdo de
novas clinicas odontoldgicas (SANCHEZ et al, 2015).

Sobre isso, um estudo de Siqueira et al (2021) que analisou a implantacao da
Associacéo de Equipes de Saude Bucal com ac¢des coletivas e extracdes no Estado
do Parana, comparando com outros estados, identificou correlacdes positivas entre
a presenca de Equipes de Saude Bucal (ESB) e procedimentos coletivos de Saude
Bucal (SE) e Bochechos Fluoretados (BF), e uma correlacdo negativa com extracdes
dentarias, sugerindo que a presenca de mais dentistas nas ESBs sdo fator de

contribuicdo para um aumento nas acdes coletivas e uma reducdo no numero de
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extracoes.

A analise também considerou a influéncia da Portaria 2.488 de 2011, que
influenciou o aumento das acfes de Saude Bucal, e a reorganizacdo da Atencao
Basica no Parana, incluindo a formacao de profissionais de saude bucal entre 2011
e 2014, concluindo que a implantacdo de Equipes de Saude Bucal teve impactos
positivos, como 0 aumento das acdes coletivas e a reducdo das extracdes dentarias
da populacéo (SIQUEIRA et al, 2021).

Vasconcelos et al (2011) comenta na perspectiva de melhoria do acesso &
saude bucal no SUS, uma mudanca de postura no préprio ambito do atendimento,
com acolhimento mais humanizado para desmistificar o atendimento odontolégico,
onde o profissional se proponha a escutar a queixa, 0s medos e as expectativas
do paciente, identificando os riscos e a vulnerabilidade, acolhendo ainda a a
avaliacdo do  proprio usuério, e bucando resolver de forma eferiva aquele
problema, olhando para a situagdo como um todo.

Essas mudancas s6 serdo efetivas pro meio de uma gestéo eficiente, que
possibilite uma melhor organizacao dos servigos odontologicos de forma a otimizar o
atendimento e reduzir as filas de espera, com 0 uso de tecnologia da informacéo e a
adocdo de sistemas integrados para facilitar o agendamento de consultas,
acompanhamento do histérico dos pacientes e a comunicacao entre os profissionais
de saude, oque s6 serd efetivado por meio de politicas intersetoriais que integrem

acOes preventivas, curativas, reabilitadoras.

4. Concluséao

Como foi possivel observar, a importancia do acesso a saude bucal no @mbito
do Sistema Unico de Salde (SUS) requer a atencdo constante dos gestores,
profissionais de saude e da sociedade como um todo. A analise dos desafios
existentes revela a urgéncia em melhorar o sistema para garantir que todos 0s

brasileiros tenham acesso igualitario a servigos dentarios de qualidade.

As disparidades regionais e sociais sdo um entrave significativo que deve ser
enfrentado de forma proativa. Investimentos estratégicos em infraestrutura e
capacitacdo de profissionais nas areas mais necessitadas do pais podem reduzir as
diferencas no atendimento. Além disso, a implementagéo de programas de educacao

em saude bucal pode capacitar as comunidades a cuidarem melhor de sua prépria
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saude bucal, reduzindo a necessidade de tratamentos complexos.

A falta de recursos financeiros € um desafio complexo, mas também uma
oportunidade para repensar o financiamento da saude bucal no SUS. A destinacao
adequada de recursos para equipamentos, materiais e treinamento de profissionais
é crucial para garantir a efetividade dos servigos prestados. Parcerias entre o setor
publico e privado e a busca por recursos alternativos podem ser consideradas para

complementar os recursos disponiveis.

A escassez de profissionais qualificados € um problema multifacetado que
requer uma abordagem estratégica. Incentivos para a atuacdo em areas distantes e
desfavorecidas podem ser um meio eficaz de equilibrar a distribuicdo de
profissionais. Além disso, a expansdo da formacdo e capacitacdo de dentistas,
auxiliares e técnicos pode aumentar a oferta de profissionais qualificados em todo o
pais.

A transformacao do modelo de atencéo, priorizando a prevencgéo e a promocao
da saude bucal, é fundamental para melhorar o acesso no SUS. Campanhas
educativas, programas de prevencdo e triagem, bem como a utlizagdo da
telemedicina, podem revolucionar a forma como o0s servicos sdo oferecidos,
garantindo que as intervencfes ocorram em estagios iniciais, quando os problemas

sdo mais simples e menos custosos de tratar.

No que diz respeito as perspectivas futuras, a colaboracdo entre os setores
publico e privado, o investimento em tecnologia e inovacgao, e o fortalecimento das
parcerias internacionais podem trazer avan¢os consideraveis. O compromisso
continuo em melhorar a saude bucal no SUS ndo apenas melhora a qualidade de
vida da populagcdo, mas também contribui para a reducdo dos gastos futuros em

tratamentos complexos.

Em resumo, o acesso a saude bucal € um direito fundamental e inalienavel.
Atraveés da conscientizagdo, esfor¢os coordenados e acdes estratégicas, é possivel
superar os desafios atuais e construir um sistema de saude bucal inclusivo, eficaz e

verdadeiramente abrangente no ambito do SUS.
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