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ACOMPANHAMENTO DA SAUDE BUCAL (SETEMBRO/2015)

AGUA ESB NA ATENCAO PRIMARIA CEO upa con| HOSPITAL
FLUORETADA ESB NAESF gsp 7| COBER- | ASSENTA- LRPD I | n | m |PMAQ|RCPD | ORTO |IMPLANTE [ ODONTO Egl,\],:':(\:?,g
ESB—1|ESB-Il| Teto |PMAQ TURA | MENTO | pyplico |Privado| Faixa

1 |Acretna - 10 67% - - - - - - - - - - _ _
2 |Aparecida do Rio Doce - - - - - - - - - R - - R
3 |Cachoeira Alta - - - - - - - - - : - -

4 |cagu BN - | 101% N ST - ; - - } ]
5 |Castelandia - 96% - - - - - - - - - - - - -
6 (ltaja - 69% - - - - - - - - R - - R
7 |ltaruma - 107% - - - - - - - - - - - - -
8 |Lagoa Santa - - 264% - - - - - - - - - - - - N
9 |Maurilandia - 6 - 58% - - _ - - - - - - - - N
10 |Montividiu - 6 - 31% - - - - - - - - - - - - -
11 |Paranaiguara - 5 - 75% - - - - - - - - - - - -

12 |Porteirdo - 2 - 101% - - - - - - - - - - - - -
13 |Quirinépolis - 22 - 94% - - - - - - - _

14 |Rio Verde - - -- - - - -
15 |Santa Helena de Goias - 47% - - - - - - - -

16 [Santo Antdnio da Barra - 77% - - - - - - - - - - R -
17 |Sao Simao - 20% - - - - - - - - - -

18 [Turvelandia - 76% - - - - - - - - - - - - -

TOTAL REGIONAL 67% 36 0% | 186 | 48 39 88% 17% 8% 28% 22% |11% | 0% | 6% | 11% | 6% | 6% 0% 0% 14%
Fonte: Notas técnicas e Fichas de Satuide Bucal enviadas aos municipios Atualizado em 30 de setembro de 2015.
LEGENDA: SIGLAS:

Implantagdo opcional ndo efetuada

CEO = Centro de Especialidades Odontolégicas

Implantagao obrigatdria ndo efetuada

ICOBERTURA = Cobertura de Saude Bucal

Em implantagao

ESB = Equipe de Saude Bucal

Implantado

ESB - | = Equipe de Satde Bucal da ESF Modalidade | com CD e ASB

ESB - Il = Equipe de Saude Bucal da ESF Modalidade Il com CD, TSB e ASB

ESB T = Equipe de Satide Bucal Tradicional

ESF = Estratégia Saude da Familia

IMPLANTE = CEO oferece procedimentos de implantodontia

LRPD = Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria

ORTO = CEO oferece procedimentos de ortodontia

PMAQ = Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

RCPD = Adesdo a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

UPA com odonto = UPA (Unidade de Pronto Atendimento) com sala de exame diferenciada de odontologia




TUTORIAL

AGUA FLUORETADA

A partir de 1974, a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico passa a ser obrigatéria no Brasil, onde existe Estagdo de Tratamento de Agua (ETA), e é regulamentada por meio de legislacdo. A Lei Federal N2 6.050, de 24 de
maio de 1974, dispOe sobre a fluoretagdo da dgua em sistemas publicos de abastecimento, sendo devidamente regulamentada pelo Decreto Federal n? 76.872, de 22 de dezembro de 1975, que dispde sobre a obrigatoriedade da
fluoretagdo, estabelecendo que "os projetos destinados a construgdo ou ampliagdo de sistemas publicos de abastecimento de agua, onde haja estacdo de tratamento, devem incluir previsdes e planos relativos a fluoretagdo de
4gua. Por sua vez, a Portaria do Ministério da Saude n2 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975, aprova e determina normas e padrdes a serem seguidos, desde a concentragdo do ion flior a ser utilizado, de acordo com as médias
das temperaturas maximas anuais de cada regido, até os compostos recomendados, para a correta implantacdo da fluoretacdo das dguas de abastecimento.
Implantado: Existéncia de fluoretagdo das dguas de abastecimento publico.
Implantagdo opcional ndo efetuada: Auséncia de fluoretagdo das aguas de abastecimento publico por ndo existir Estacdo de Tratamento de Agua (ETA).

ESB NA ATENGCAO PRIMARIA
- ESB NA ESF:
As equipes de saude bucal trabalham integradas as equipes de satide da familia com composi¢do basica de:
- Modalidade | (dois profissionais): cirurgido dentista + auxiliar em sadide bucal ou técnico em saide bucal
- Modalidade Il (trés profissionais): cirurgido dentista + técnico em salde bucal + auxiliar em satde bucal ou técnico em saude bucal

- ESB NA ESF / ESB-I:

Implantagdo opcional ndo efetuada: Implantagdo opcional da Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade | ndo efetuada.

Em implantagdo: Equipe de Salude Bucal na estratégia Saide da Familia modalidade | em implantagdo.

Implantado: Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade | implantada. Entre parénteses, estd o numero de Equipes de Saude Bucal modalidade | implantadas.

- ESB NA ESF / ESB-II:
Implantagdo opcional ndo efetuada: Implantagdo opcional da Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade Il ndo efetuada.
Em implantagdo: Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade Il em implantagao.
Implantado: Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia modalidade Il implantada. Entre parénteses, esta o nimero de Equipes de Saude Bucal modalidade Il implantadas.
Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Salude Bucal - modalidade | R$ 2.230,00 (dois mil e duzentos e trinta reais) e modalidade Il R$ 2.980,00 (dois mil, novecentos e oitenta reais).

- ESB NA ESF / Teto:
O teto de ESB modalidade | e Il é igual ao teto de ESF. O teto de ESF refere-se ao nimero de equipes de salide da familia aprovadas pelo Ministério da Saude para receber incentivo financeiro federal. Este nimero é obtido pelo
calculo: Populagdo estimada IBGE/2400 (n2 minimo de pessoas recomendado para acompanhamento por uma ESF).
Implantagdo opcional ndo efetuada: O teto n3o foi atingido. Ndo ha obrigatoriedade de se atingir o teto.
Implantado: O teto foi atingido.

- ESB NA ESF / PMAQ:

O principal objetivo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) € induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Ateng¢do Basica em Saude.

Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado componente de qualidade do piso de atengdo basica variavel, deste segundo ciclo, foram definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de abril de 2013 e
Portaria n. 1.234 de 20 de junho de 2013.
Implantagdo opcional ndo efetuada: o municipio ndo cadastrou nenhuma equipe no PMAQ.
Em implantagdo: o municipio esta cadastrando as equipes no PMAQ.
Implantado: o municipio possui equipes cadastradas. No campo estd presente o nimero de equipes cadastradas.

COBERTURA

Cobertura é a porcentagem de cobertura de Saude Bucal apresentada pelo municipio.
Implantado: A cobertura de 100% foi atingida.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O municipio ndo atingiu a cobertura de 100%.

ASSENTAMENTO

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as eSB dos Municipios constantes do anexo | a Portaria n® 822/GM/MS, de 17/04/2006 , e as eSB dos Municipios constantes no anexo da Portaria n2 90/GM/MS, de
17/01/2008 , que atendam a populagbes residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o nUmero méaximo de equipes definido também na Portaria n2 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.
Implantado: o municipio foi contemplado pelas portarias acima citadas.
Implantagdo opcional ndo efetuada: o municipio ndo foi contemplado pelas portarias acima citadas. Ele ndo recebe valores mensais de custeio adicional para atender popula¢des residentes em assentamentos ou remanescentes
de quilombos.



LRPD
O Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) é um estabelecimento que realiza o servico de préotese dentdria total, protese dentdria parcial removivel e/ou protese corondria/intra-radiculares e fixas/adesivas. O gestor
municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar o sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da Coordenacdo-Geral de Satide Bucal/DAB/SAS http://dab.saude.gov.br/portaldab/.
Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo hé restricdo quanto sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salide pode optar por ter um estabelecimento préprio (publico) ou
contratar a prestagdo do servigo (privado). A produgdo de prétese dentaria é acompanhada de acordo com as informagdes prestadas pelo municipio/estado através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

- LRPD / Publico:
LRPD publico diz respeito a classificagdo que discrimina o tipo de organizag¢do contdbil do estabelecimento. O LRPD Publico é o laboratdrio localizado em algum estabelecimento publico, seja municipal ou estadual.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O municipio ndo possui LRPD credenciado.
Em implantagdo: O municipio estd credenciando o LRPD.
Implantado: O municipio possui LRPD credenciado.

- LRPD / Privado:
LRPD privado diz respeito a classificagdo que discrimina o tipo de organizagdo contabil do estabelecimento. O LRPD Privado é o laboratério localizado em algum estabelecimento privado.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O municipio ndo possui LRPD credenciado.
Em implantagdo: O municipio estd credenciando o LRPD.
Implantado: O municipio possui LRPD credenciado.

- LRPD / Faixa:

Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos Municipios/Estados, referente as proteses dentarias, ocorre de acordo com a faixa de producdo/més. Sendo os valores mensais repassados da
seguinte forma:

- 12 faixa, entre 20 e 50 préteses/més: RS 7.500,00 mensais;

- 22 faixa, entre 51 e 80 préteses/més: RS 12.000,00 mensais;

- 32 faixa, entre 81 e 120 préteses/més: RS 18.000,00 mensais; e

- 42 faixa, acima de 120 préteses/més: RS 22.500,00 mensais.

Vale ressaltar que este recurso financeiro, repassado conforme faixa de produgdo de préteses/més é incluido no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) dos Municipios/Estados apds publicagdo em Portaria
especifica do Ministério da Saude.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O municipio ndo possui LRPD credenciado.
Em implantagdo: O municipio estd alterando a faixa de produgdo.
Implantado: O municipio possui LRPD credenciado e o nimero refere-se a faixa de produgdo de prétese por més.

CEO

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atengdo basica. O CEO deve realizar uma produgdo minima mensal em cada especialidade definida na
Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011: diagndstico bucal com énfase no diagndstico e detecgdo do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais.

O gestor pode optar entre trés modalidades de implantagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas. Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo para implantacdo e custeio, repassado pelo
Ministério da Saude:
Incentivo de implantacdo - para construcdo, ampliagdo, reforma e aquisicdo de equipamentos odontoldgicos:

- RS 60 mil para CEO Tipo | (com 3 cadeiras odontoldgicas)

- RS 75 mil para CEO Tipo Il (de 4 a 6 cadeiras odontoldgicas)

- RS 120 mil para CEO Tipo Ill (acima de 7 cadeiras odontoldgicas)

Incentivo de custeio - mensal:
- RS 8.250 mil para CEO Tipo |
- RS 11.000 mil para CEO Tipo Il
- R$ 19.250 mil para CEO Tipo llI

A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO podera ser suspensa, de maneira integral, quando a produgdo minima mensal, em qualquer das especialidades,
ndo for atingida por dois meses consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um ano, e serd mantida até a regularizagdo da produgdo minima mensal.

Os procedimentos da produgdo minima mensal em cada especialidade sio identificados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude (SIGTAP) com o atributo complementar "Monitoramento CEQ".

-CEO/I:
Implantagdo opcional ndo efetuada: CEO Tipo | ndo implantado. A implantagdo ndo é obrigatdria.
Implantado: CEO Tipo | implantado no municipio.

-CEO/ I
Implantagdo opcional nao efetuada: CEO Tipo Il ndo implantado. A implantagdo ndo é obrigatdria.
Implantado: CEO Tipo Il implantado no municipio.



-CEO /I
Implantagdo opcional ndo efetuada: CEO Tipo Ill ndo implantado. A implantagdo n&o é obrigatdria.
Implantado: CEO Tipo Il implantado no municipio.

- CEO / PMAQ:

O PMAQ - CEO foi instituido no ambito da Politica Nacional de Saide Bucal através da Portaria n2 261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013. O PMAQ-CEO é o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, realizado dentro dos moldes do PMAQ-AB. O programa avalia o desempenho dos CEOs, e repassa mais recursos para os servigos que cumprem os padrdes de qualidade pactuados.

O programa é composto pelas seguintes fases: 1) Adesdo e Contratualizagdo; 2) Desenvolvimento; 3) Avaliacdo Externa e 4) Recontratualizagdo. A Adesdo ao programa é voluntdria para todos os CEOs em funcionamento no Brasil.

Realizada a adesdo e a contratualizagdo, o CEO passa a receber 20% do incentivo do PMAQ-CEO. Os CEOs aderidos a este programa serdo monitorados por meio de indicadores de produgdo, de gestdo, de processo de trabalho e
satisfagdo do usuario, de acordo com o tipo de CEO (I, Il ou Iil).

Ap6s a Avaliagdo Externa, o CEO poderd perder os 20% do incentivo do PMAQ- CEO, manter os 20%, ou ampliar para 60% ou para 100%. Os valores de incentivo do PMAQ-CEO serdo publicados em portaria especifica.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O CEO ndo aderiu ao PMAQ.
Implantado: O CEO aderiu ao PMAQ.

- CEO / RCPD:

Criada através da portaria GM/MS n2793 de 24/04/2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo primordial a “criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a salide para pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”. Esta rede busca levar atendimento integral e de qualidade as pessoas com
necessidades especiais.

No dmbito da saude bucal, a Rede se prop&e a garantir o atendimento odontoldgico qualificado a todos os portadores de deficiéncia. Todo atendimento a esse publico deve ser iniciado na atengdo basica, que referenciard para o
nivel secundario (CEO) ou terciario (atendimento hospitalar) apenas os casos que apresentarem necessidades especiais para o atendimento.

Nesse sentido, a Portaria Ministerial N2 1.341 de 29/06/2012 criou incentivos adicionais para os CEO que fizerem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Os incentivos sdo da seguinte ordem:

- RS 1.650,00 mensais para o CEO Tipo |

- R$ 2.200,00 mensais para o CEO Tipo Il

- RS 3.850,00 mensais para o CEO Tipo llI

Todos os CEO credenciados pelo Ministério da Saude podem solicitar o incentivo adicional. Para tanto, estes CEO precisam cumprir compromissos minimos, que sdo:

- Disponibilizar 40 horas semanais, no minimo, para atendimento exclusivo a pessoas com deficiéncia;

- Realizar apoio matricial para as Equipes de Satude Bucal da Atengdo Basica, no tocante ao atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia que necessitam de atendimento odontoldgico especializado;

- Manter alimentag3o regular e consistente da informacgdo de produgdo do CEO por meio do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), utilizando como instrumento de registro o Boletim de Produ¢do Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) para todos os procedimentos realizados em pessoas com deficiéncia;

- Manter a produgdo mensal minima exigida na Portaria n2 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011;

- Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporagdo do CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para a esse fim;

- Garantir condigdes de acessibilidade e mobilidade nas instalagdes do CEO para pessoas com deficiéncia;

- Prover o(s) CEO com profissionais de satiide bucal capacitados para o atendimento odontolégico de pessoas com deficiéncia.

Para fazer a adesdo do CEO na RCPD, o gestor municipal ou estadual deve preencher o Termo de Compromisso, rubricar todas as paginas do anexo e encaminhar a proposta para Coordenagdo-Geral de Satide Bucal/DAB/SAS do
Ministério da Saude e uma cdpia, para conhecimento, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Apos receber a documentagdo, o Ministério publicara portaria especifica, mudando a habilitagdo do CEO para CEO-RCPD, conforme o
tipo e a competéncia do incentivo adicional.

Implantagdo opcional ndo efetuada: CEO aderiu a RCPD.
Implantado: CEO ndo aderiu a RCPD.

- CEO / ORTO:
O Ministério da Saude passou a financiar, por meio da Portaria Ministerial N2 718/SAS de 20/12/2010, novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho ortodéntico/ortopédico e implante dentario osseointegrado (incluindo a
prétese sobre o implante). Os tratamentos poderdo ser realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) - Brasil Sorridente.
Para a especialidade da Ortodontia e Ortopedia sdo oferecidos os seguintes procedimentos: instalagdo de aparelho ortoddntico/ortopédico fixo e aparelho ortoddntico fixo, aparelho ortopédico fixo.
Implantagdo opcional ndo efetuada: O CEO n3o oferece aparelho ortoddntico e/ou ortopédico.
Implantado: O CEO oferece aparelho ortodéntico e/ou ortopédico.

- CEO / IMPLANTE:

O Ministério da Saude passou a financiar, por meio da Portaria Ministerial N2 718/SAS de 20/12/2010, novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho ortodéntico/ortopédico e implante dentario osseointegrado (incluindo a
prétese sobre o implante). Os tratamentos poderdo ser realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) - Brasil Sorridente.

Para as especialidades de Implantodontia e Prétese sdo oferecidos os procedimentos: implante dentario osseointegrado, prétese dentaria sobre implante.

N&o é necessdrio apresentagdo de projeto e o gestor ja pode optar em oferecer estes servigos no CEO. O financiamento para esses tratamentos nos CEOs serdo repassados diretamente para as secretarias estaduais e
municipais de saide, que fazem a gestdo dos centros. Os pagamentos serdo liberados de acordo com a produgdo apresentada pelo municipio. Para esclarecimentos adicionais acesse a Nota Técnica Portaria 718/SAS.
Implantagao opcional ndo efetuada: O CEO ndo oferece procedimentos de implantodontia.

Implantado: O CEO oferece procedimentos de implantodontia.



UPA COM ODONTO

Em 2011 foram estabelecidas as diretrizes para a implantacdo do componente de Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da Rede de Atengdo as Urgéncias, em conformidade
com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. De acordo com o Programa Arquitetdnico Minimo das Unidades de Pronto Atendimento 24h, a UPA Porte Ill deve apresentar o ambiente da sala de exames diferenciados —
odontoldgico e oferecer o servigo de assisténcia as urgéncias odontoldgicas.

Durante a habilitagdo da unidade, a gestdo local deve apresentar a documentagdo comprobatdria sobre e a organizagdo do atendimento das urgéncias odontoldgicas na rede, com apresentagdo do fluxo de encaminhamentos de
casos de urgéncia odontoldgica para o equipamento de saude da rede, que garanta o acolhimento humanizado e o atendimento a demanda do usudrio com funcionamento 24h. Os documentos relacionados a UPA com odonto sdo
a Portaria n2 1.601, de 7 de julho de 2011 e a Portaria n°342 de 04 de margo de 2013.

Implantagdo opcional ndo efetuada: Unidade de Pronto Atendimento de porte inferior ao Porte Il e sem sala para exames diferenciados (odontologia).
Implantado: Unidade de Pronto Atendimento Porte Ill com sala para exames diferenciados (odontologia).

HOSPITAL EQUIPADO COM RCPD

O Ministério da Salde publicou a Portaria N2 1.032/GM, de 05/05/2010, que inclui procedimento odontolégico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do SUS voltados aos pacientes
com necessidades especiais que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar. Esta Portaria foi formulada na construgdo de uma politica para dar resposta a um problema de saude que afligia os gestores de saude e um
determinado grupo populacional.

Até a publicagdo da portaria, as Unidades Basicas e/ou os Centros de Especialidades Odontolégicas tinham muita dificuldade para encaminhar pacientes ndo colaboradores ou com comprometimento severo para atendimento
hospitalar sob anestesia geral e os hospitais e os profissionais ndo tinham como registrar o procedimento e nem recebiam pela prestagdo do servigo.

Por meio da publicagdo da portaria, os hospitais e profissionais que prestam servico para a SUS passam a receber repasse financeiro para realizar procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar para Pacientes com
Necessidades Especiais (Nota Técnica Portaria 1.032/GM de 05/05/2010 - Tratamento Odontolégico para Pacientes com Necessidades Especiais em Ambiente Hospitalar).

O Ministério da Saude criou uma normativa, valida desde janeiro de 2014, de que todos os procedimentos odontolégicos realizados em Ambiente Hospitalar poderdo ser registrados e informados através do Sistema de
Informac&o Hospitalar (SIH) independente do motivo que gerou a internagdo. Essa normativa é apenas para registro e informacdo de procedimento odontoldgico realizado em Ambiente Hospitalar.

A Portaria GM/MS n2 793, de 24 de abril de 2012 institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Satde e a Portaria GM/MS n2 835, de 25 de abril de 2012 institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio para 0 Componente Atengdo Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde.
Implantagdo opcional nao efetuada: implantagdo de servigos odontoldgicos eletivos em pacientes com deficiéncia no centro cirdrgico de hospitais municipais ndo efetuada e ndo obrigatéria.
Em implantagdo: servigos odontoldgicos eletivos em pacientes com deficiéncia no centro cirdrgico de hospitais municipais em fase de implantagao.
Implantado: implantagdo de servigos odontoldgicos eletivos em pacientes com deficiéncia no centro cirdrgico de hospitais municipais.



