REVISTADE ODONTOLO GIA pA UNESP

Artigo Original | a ‘ @

© 2018 - ISSN 1807-2577

Analise da cobertura de saude bucal e praticas das
equipes de saude bucal na atencao primaria em
municipios sul-mato-grossenses

Analysis of oral health coverage and practices of oral health teams in primary
care in Sul-Mato-Grossenses municipalities

Fabrizia FOLETTO?* (©, Nathan ARATANI?

2UFMS - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Programa de Pés-Graduagéo em Saude da Familia, Campo
Grande, MS, Brasil

Como citar: Foletto F, Aratani N. Anélise da cobertura de satide bucal e praticas das equipes de satde bucal na atengdo
primdria em municipios sul-mato-grossenses. Rev Odontol UNESP. 2022;51:e20220042. https://doi.org/10.1590/1807-
2577.04222

Resumo

Introducao: Considerando a estimativa para o Brasil de 15.190 novos casos de cancer de boca e orofaringe
para o triénio de 2020 a 2022, justifica-se a importancia de o odontdlogo na aten¢do primaria estar
capacitado para o diagnéstico precoce de cancer de boca e orofaringe, a biépsia e a regulacido ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas. Objetivo: Analisar a cobertura de saude bucal e praticas das equipes de
saude bucal da atenc¢do priméria a saide quanto ao cuidado ao cancer de boca e orofaringe em municipios
de Mato Grosso do Sul. Material e método: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, em bases de dados
secundarios oficiais e publicos, referentes aos municipios do estado de Mato Grosso do Sul em que foram
determinadas prevaléncia de cancer de boca e orofaringe, CID-10 C00 - C10, cobertura de saide bucal e
andlise de dados de cuidado em satide bucal do PMAQ-AB, 32 Ciclo. Resultado: Houve divergéncia nas
respostas entre as equipes de saude bucal de alguns municipios no direcionamento do fluxo de
referenciamento para bidpsia e tratamento do cancer de boca e orofaringe, evidenciando desconhecimento
das ofertas de servigos especializados. Conclusao: Ha fragilidades no processo de trabalho que podem
influenciar no estadiamento do diagndstico, tratamento, qualidade de vida e sobrevida do paciente com
neoplasia maligna de boca e orofaringe. Sdo importantes a capacitacio e valorizacdo das equipes de saude
bucal por meio de uma educagio continuada e permanente, voltada ao diagnéstico precoce e a orientacdo
dos fluxos assistenciais aos servigos especializados de referéncia, fortalecendo a coordenacgado do cuidado e
ordenacdo na rede de atengdo a saide.

Descritores: Saide da familia; aten¢do primaria a sadde; servicos de satide bucal; neoplasias bucais.

Abstract

Introduction: Considering the estimate in Brazil of 15,190 new cases of oral and oropharyngeal cancer for
the triennium 2020 to 2022, the importance of the dentist in Primary Care is justified in the early diagnosis
of oral and oropharyngeal cancer, biopsy and regulation to the Dental Specialties Center. Objective: To
analyze the Oral Health coverage and practices of the Oral Health Teams of Primary Health Care, in the care
of mouth and oropharynx cancer in municipalities of Mato Grosso do Sul. Material and method:
Descriptive, cross-sectional, quantitative study of official and public secondary databases referring to
municipalities in the state of Mato Grosso do Sul in which the prevalence of oral and oropharyngeal cancer
was determined, ICD-10 C00 - C10, coverage of oral health and analysis of oral health care data from the
PMAQ-AB, 3rd Cycle. Result: There was a divergence in the answers between the oral health teams of some
municipalities in the direction of the referral flow for biopsy and treatment of oral and oropharyngeal
cancer, evidencing a lack of knowledge of the offers of specialized services. Conclusion: There are
weaknesses in the work process that can influence the staging of diagnosis, treatment, quality of life and
survival of patients with malignant neoplasm of the mouth and oropharynx. It is important to train and
value the Oral Health Teams through continuous and permanent education, aimed at early diagnosis and
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guidance of care flows to specialized reference services, strengthening the coordination of care and ordering
in Health Care Network.

Descriptors: Family health; primary health care; oral health services; oral neoplasms.

INTRODUGAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para cada ano do triénio 2020-2022, o
numero de novos casos estimados de cancer de boca e orofaringe para o Brasil é de 11.200 casos
em homens e de 4.010 em mulheres, sendo o décimo terceiro cancer mais frequente entre a
populacio. Tal incidéncia corresponde a um risco estimado de 10,70 novos casos a cada 100 mil
homens e 3,71 novos casos para cada 100 mil mulheres?.

Os canceres de boca e orofaringe sio a sexta malignidade mais comum em todo o mundo. As
taxas de incidéncia e mortalidade tém relacdo direta com o estilo de vida da populagdo?3, tais
como consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, inflamacao crénicas e radiacdo ultravioleta actinica
(UV)% O tabagismo e etilismo estdo relacionados principalmente aos carcinomas de células
escamosas (CCE), enquanto a infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV tipo 16) se relaciona ao
desenvolvimento dos canceres de orofaringe, amigdala e base da linguaZz3.

A prevencio primdria dessas neoplasias consiste em educar as pessoas sobre os fatores de risco e a
modificacdo de habitos comportamentais, bem como a vacinagio contra o HPV. No que tange a atuagio
dos profissionais odont6logos, sdo necessarias acdes de prevencdo secunddria eficientes que consistam
no rastreamento e tratamento precoces de pré-malignidades orais e canceres em estagio inicial*.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a Equipe de Saide Bucal (ESB) é composta minimamente
por profissionais odontdlogos, técnico de higiene bucal e/ou auxiliares de satide bucal. Quanto a
sua atuacdo, espera-se que o odontélogo esteja capacitado e orientado para triagem, diagndstico
e encaminhamento do cancer de boca e orofaringe visando a detecgio e tratamento precocesS.

0 cuidado para o cancer de boca e orofaringe é frequentemente explorado em estudos que
investigam servigos especializados, porém, ha lacunas quanto ao manejo por parte das equipes
de saude bucal da APS, nivel de atengdo que é fundamental e deveria ser determinante para o
diagnostico e tratamento oportuno. Este trabalho busca investigar em que medida as equipes de
saude bucal da atencdo primdria realizam ag¢des preventivas e conhecem os fluxos relacionados
ao diagnostico de cancer de boca e orofaringe.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo, com coleta de dados
secundarios em bases oficiais e publicas, referentes aos municipios do estado de Mato Grosso do Sul.

Foi realizado o calculo da prevaléncia de cancer bucal para o periodo acumulado de 2017 a
2021 para cada um dos 79 municipios do estado de Mato Grosso do Sul. Para o numerador,
consideraram-se os casos de cancer de boca de CID-10 C00 a C10 extraidos da pagina do
DATASUSS®, segundo local de residéncia.

Para a composicdo do denominador, consideraram-se os dados das estimativas da populagdo
residente nos municipios de Mato Grosso do Sul foram extraidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)7, com data de referéncia sendo 12 de julho de 2021. O resultado
dessa fracao foi multiplicado pela constante 100.000.

O inicio do periodo estudado (2017) foi escolhido por ser o primeiro ano ap6s a finalizacdo da
avaliacdo externa do PMAQ, momento em que era esperado que as equipes estivessem
qualificadas para seguirem fluxos e processos para uma boa assisténcia.
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Por seguinte, foi realizada a coleta de dados da cobertura de saide bucal de todos os
municipios de Mato Grosso do Sul, extraidas do site do e-Gestor, aten¢do basica — informacao e
gestdo da atengdo basica na competéncia de dezembro de 20218,

Buscando uma aproximag¢do quanto ao processo de trabalho das equipes de saude bucal que
pudessem exercer impacto sobre a aten¢do ao cancer de boca e orofaringe, foram acessados os
micro dados da avaliacdo externa do 32 ciclo do PMAQ-AB®. Como variaveis de interesse foram
selecionadas seis questdes do mddulo VI - entrevista com o profissional da equipe de satide bucal
e verificacdo de documentos na Unidade Basica de Sadde, a saber: VI.11.1 - A equipe de sadde
bucal realiza agdes de prevencdo e diagndstico do cancer de boca? VI.11.2 - Quais acdes sdo
realizadas? 11.2.4 - Busca ativa de lesdes potencialmente cancerizaveis e de casos na comunidade
e 11.2.5 - Exame sistematico das mucosas orais; VI.11.3 - A equipe de satide bucal realiza biépsias
na UBS para diagndstico de cancer de boca? VI.11.5 - A equipe de saude bucal possui referéncia
para solicitagcdo de biopsia em casos com suspeita de cincer de boca? VI.11.8 - A equipe de satude
bucal possui referéncia para o tratamento dos casos confirmados de cancer de boca? Todos os
dados foram tabulados em planilhas do Excel. Para uma andlise pormenorizada, optou-se por
apresentar os resultados apenas de 10 municipios, sendo os cinco municipios com maior
incidéncia e os cinco com menor incidéncia de cancer bucal e de orofaringe.

RESULTADO

A cobertura de saide bucal da APS no Brasil, periodo de dezembro de 2021, foi de 56,61%,
Centro Oeste, com 58,95% e Mato Grosso do Sul com 78,18%3.

Dos cinco municipios com maior prevaléncia de cancer de boca e orofaringe (Fatima do Sul,
Taquarussu, Mundo Novo, Brasilandia e Novo Horizonte do Sul), todos, com excecdo de Mundo
Novo, que esta abaixo da média estadual, tiveram cobertura de saude bucal superior as médias
nacional e estadual (Quadro 1).

Daqueles cinco municipios com menor prevaléncia de cancer de boca e orofaringe, Sonora
também apresentou cobertura inferior a média estadual (Quadro 2).

Quadro 1. Municipios com as cinco maiores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, cobertura de
saude bucal e dados dos servigos, segundo PMAQ- 3° ciclo, Mato Grosso do Sul, DEZ/2021

NOVO
FATIMA DO SUL TAQUARUSSU | MUNDO NOVO | BRASILANDIA | HORIZONTE
DO SUL
Cob SB % 100 96,15 65,36 100 100
PREVALENCIA
(100.000 hab) 140,98 111,48 86,12 84,50 84,36
Equipes Participantes
PMAQ- AB - 3 2 Ciclo > ! 3 4 2
Realiza a¢Ges de prevenc¢do? | Sim 5 1 3 4 2
Nao 0 0 0 0 0
Realiza busca ativa? Sim 3 1 3 4 0
Nao 2 0 0 0 2
Realiza exame paramucosas | o 5 1 3 4 2
orais?
Nao 0 0 0 0 0
Realiza biopsia? Sim 0 0 2 0 1
Nao 5 1 1 4 1
Possui servu;o. de 1."eferenc1a Sim 5 1 3 3 2
para biopsia?
Nao 0 0 0 1 0
Possui servico de referéncia Sim 4 0 3 3 0
para tratamento?
Nao 1 1 0 1 2
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Dos cinco municipios com maiores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, todas as equipes
informaram realizar acoes de prevengao de cancer de boca e exames de mucosas orais, entretanto,
a busca ativa nao ocorre em todas as equipes. Em Mundo Novo, todas as equipes responderam
possuir referéncia para o tratamento dos casos confirmados de cancer de boca e orofaringe, porém,
houve divergéncias nos outros quatro municipios quanto ao fluxo de encaminhamento para
servicos especializados da Rede de Atencdo a Sadde (RAS) de atendimento do SUS (Quadro 1).

Quadro 2. Municipios com as cinco menores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, cobertura de
saude bucal e dados dos servigos, segundo PMAQ - 3° ciclo, Mato Grosso do Sul, DEZ/2021

BELA p PORTO
VISTA MIRANDA BATAYPORA MURTINHO SONORA
Cob SB % 83,68 86,32 100 97,12 69,97
PREVALENCIA (100.000 hab) 12,08 10,55 8,80 573 4,96
Equipes Partncnpa_ntes PMAQ-AB-3°¢ 5 3 4 4 4
Ciclo
Realiza a¢des de prevencido? Sim 5 2 4 3 4
Nao 0 1 0 1 0
Realiza busca ativa? Sim 5 1 4 3 3
Nao 0 2 0 1 1
Realiza exame para mucosas orais? Sim 5 1 4 3 4
Nao 0 2 0 1 0
Realiza biopsia? Sim 2 0 0 3 2
Nao 3 3 4 1 2
Possui servico de referéncia para biopsia? | Sim 5 2 4 3 4
Nao 0 1 0 1 0
Possui servigo de referéncia para Sim 5 0 3 3 3
tratamento?
Nao 0 3 1 1 1

Com relagdo aos cinco municipios com as menores prevaléncias de cancer de boca e
orofaringe, em Bela Vista, Batayporad e Sonora, todas as ESBs informaram realizar a¢des de
prevencgdo, exame de mucosas orais e referéncia para realizacdo de bidpsia em centros
especializados. Ja para as atividades de busca ativa, apenas em Bela Vista e Bataypora todas as
equipes promoveram esse tipo de a¢do (Quadro 2).

Houve divergéncia nas respostas entre as equipes de satide bucal de alguns municipios quanto
ao direcionamento do fluxo de referenciamento para bidpsia e tratamento do cancer de boca e
orofaringe, evidenciando desconhecimento das ofertas de servigos especializados. Somente em
Bela Vista todas as equipes estiveram alinhadas em relacdo ao entendimento do fluxo nos servicos
da atencdo secundaria (Quadro 2).

DISCUSSAO

Um estudo realizado para descrever os servicos de APS prestados pelas ESBs no Brasil
concluiu que mesmo tendo expandido nos ultimos anos, muitos desafios ainda sdo enfrentados,
tais como barreiras de acesso, falhas na prevencao, diagndstico precoce e acompanhamento dos
casos de cancer bucal e reabilitacdo insuficiente com préteses?0.

0 inquérito populacional SB Brasil 2010, que traz resultados de acesso a servigos odontoldgicos,
demonstrou que 22% dos idosos entrevistados (65 a 74 anos) na regido Centro Oeste nunca haviam
ido ao dentista, mesmo a regido representando a maior cobertura populacional de ESB tipo I11.

0 escasso conhecimento sobre o cancer de boca e orofaringe entre pacientes e profissionais
de sadde, o medo do diagndstico e as dificuldades para acessar o sistema de saude sdo fatores que
influenciam no diagnéstico. Embora alguns profissionais de saide responsabilizem os pacientes
pela doencga, é necessario que tenham consciéncia de seu compromisso no diagnéstico do cancer
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de boca e orofaringe e nao culpem os enfermos pelo atraso. Além disso, é essencial que
desenvolvam atitudes positivas, valores pessoais, habilidades de relacionamento, dominio
psicolégico e autoconfiancalz.

Ap0s a verificacdo dos dados da avaliagdo externa do 32 ciclo do PMAQ-AB nos municipios com
maiores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, constatou-se que todas as equipes realizavam
acdes de prevencdo e diagnostico do cancer de boca e exame sistematico das mucosas orais.

Em se tratando de busca ativa de lesdes potencialmente cancerizaveis e de casos na comunidade,
em Fatima do Sul e Novo Horizonte do Sul as equipes ndo promoviam esse tipo de agdo. Considerando
o desconhecimento por parte do paciente dos sinais e sintomas das lesdes incipientes, essa atitude
pode comprometer e influenciar no diagndstico tardio do carcinoma de boca e orofaringe.

Somente em Brasilandia uma ESB informou ndo possuir referéncia para a solicitacdo de
biépsia em casos com suspeita de cancer de boca e orofaringe, algo que gera preocupacio, pois
tal desconhecimento dos servigos disponiveis pode adiar a avaliacdo e o diagndstico do paciente.

Entretanto, ao se analisar se havia referéncia para o tratamento dos casos confirmados de
cancer de boca, a situagdo é ainda mais preocupante. Somente em Mundo Novo as equipes
afirmaram positivamente, enquanto nos outros municipios houve divergéncia nas respostas
entre as equipes do municipio.

A falta de informacgdo e conhecimento quanto ao fluxo no cuidado integral e longitudinal do
paciente com referéncia para centros de apoio especializados pode ter impacto direto no
estadiamento diagnosticado, tratamento, qualidade de vida e sobrevida do pacientel3.

E oportuno informar que todos os municipios sul-mato-grossenses possuem referenciamento
para centros de especialidades odontoldgicas organizados pelo Sistema de Regulacdo
Ambulatorial (SISREG). Portanto, todas as ESBs sdo assistidas pela atencdo secundaria em
estomatologia para encaminhamento de bidpsia e tratamento do cancer de boca e orofaringe, que,
por sua vez, caso necessario, regulara o paciente para a atenc¢ao terciaria.

E necessario que os profissionais da satide bucal (cirurgido-dentista, técnicos e auxiliares)
reconhegam os pontos de atencdo e fluxos para o funcionamento da RAS, a fim de que utilizem
adequadamente a oferta de servicos aos usudrios. A desinformag¢do precisa ser superada,
estimulada pela educacdo permanente, que, por sua vez, deve ser expandida subsidiando
municipios de menor porte, distantes das instituicdes formadoras tradicionais!4.

A Politica Nacional de Saude Bucal reestruturou os servigos publicos de saude bucal,
promovendo expansdo da APS e ingresso em nivel especializado, ampliando o acesso ao
diagnéstico do cancer bucal e garantindo a continuidade do cuidado. As ESBs sdo responsaveis
pela abordagem individual inicial, desenvolvendo a¢des de prevencdo e de detecgdo precoce de
lesOes e atencdo especial aos individuos com maior risco. Nos casos suspeitos de lesdo maligna, a
equipe da APS encaminha o paciente para o nivel secundario de atengdo, representado pelos
Centros de Especialidade Odontolégicas (CEO), servigos esses responsaveis pelo diagnéstico e
encaminhamento ao tratamento hospitalar3.

Em um estudo realizado nas unidades de saide da familia de Recife, PE, por meio de
entrevistas de multiplas escolhas com 71 dentistas abordando as principais caracteristicas
clinicas e fatores de risco para cancer bucal, concluiu-se que os profissionais ndo expressaram um
nivel de confianga suficiente para o diagndstico dessa neoplasia. Os autores sugeriram mudangas
nos programas educacionais e de treinamento sobre cancer bucal durante os cursos de graduacido
em odontologia, a fim de uma melhor capacitacdo desses profissionais e revisdo das politicas
publicas de saide para redu¢do da morbimortalidade pela doencga?s.

Em estudo em Feira de Santana, Bahia, em 2006, para verificar o conhecimento do cirurgido-
dentista em relacdo ao cancer bucal, demonstrou-se que os profissionais ndo tinham o
conhecimento minimo necessario, sendo que 69,5% deles consideraram baixo seu nivel de
confianga para procederem com o diagnéstico de cincer bucal. Sugeriu-se, portanto, uma
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reformula¢do do ensino que capacite profissionais para o diagnéstico precoce e o investimento
em politicas publicas com adogdo de estratégias de reducdo da morbimortalidade dessa doenga®.

Por sua vez, um estudo de revisdo integrativa da literatura internacional e nacional
demonstrou que boa parte dos dentistas apresentava limitado conhecimento referente ao cancer
de boca e orofaringe, fatores de riscos e principalmente capacidade técnica de deteccdo precoce.
Varios achados reforcaram a necessidade de uma educacdo continuada e permanente dos
odontélogos sobre a tematical’.

A Carteira de Servicos da Atencdo Primdria a Saude (CaSAPS), disponibilizada a populagao
Brasileira, contém uma lista de servicos e acdes ofertados pelas equipes de saide da familia da
APS que inclui biépsia de tecidos moles da boca, visando a investigacdo de doenga ou outra
condi¢do na atencdo e cuidados em satide Bucalls.

Caso o cirurgido-dentista se considere capacitado para a técnica de coleta, bidpsia e a citologia
esfoliativa, assim como demais exames complementares e interpretagio dos resultados, podera
realiza-los/solicitd-los na Unidade Basica de Sadde. Na impossibilidade de diagndstico e/ou
tratamento das lesdes, é recomendado encaminhar o paciente para a atengao secundaria - Centro de
Especialidades Odontolégicas. Devem ser registrados o motivo do encaminhamento, os dados clinicos
e a localizacdo da enfermidade ou lesdo em formulario especifico de referéncia e contrarreferéncia.
Dessa maneira, sensibiliza-se o usuario quanto a importancia de seu comparecimento na unidade de
referéncia, mantendo seu acompanhamento e a continuidade do cuidado?.

A maioria dos profissionais nunca realizou uma biépsia da mucosa oral ao longo de sua
carreira, encaminhando, portanto, o paciente suspeito a um especialista em cirurgia oral ou um
patologista oral com treinamento avancado para a realizacao desse procedimento?®.

Um estudo conduzido em um municipio de grande porte da regido metropolitana do estado do
Rio de Janeiro revelou que os cirurgides-dentistas desconheciam a existéncia de um fluxo para os
casos suspeitos ou confirmados de cancer de boca. Ainda, eles mencionaram uma fragilidade
técnica e inseguranca no diagndstico de lesdes potencialmente malignas, citando que a formacgao
para o reconhecimento de lesdes bucais durante periodo de graduacgao era insuficiente20.

Este presente trabalho também observou que ha conflitos nas atividades desenvolvidas pelas
ESBs intra e intermunicipais quanto ao conhecimento dos fluxos e servicos para a regulagdo do
paciente com suspeita de lesdo cancerigena.

Ainsercdo de trabalhadores de saide bucal na estratégia saide da familia representa avangos
na ampliacdo do acesso e da cobertura, no entanto, ainda se busca a superagdo dos modelos
tradicionais de atendimento odontoldgico, pautados na quantidade de procedimentos com o
objetivo de construir a aten¢do integral ao usuarioZ.

Um estudo de 2008 abrangeu uma amostra de 238 dentistas lotados em 87 USF de Fortaleza,
Cear4, sendo que 77,7% dos entrevistados relataram ter identificado pacientes com lesdes suspeitas
nas USF. Entretanto, apenas 43% se consideraram capazes de realizar uma biépsia dependendo da
complexidade, sendo que apenas 10,7% haviam efetivamente realizado essa intervencdo. Nesse
sentido, ha as seguintes hipdteses: ndo ha estrutura fisica adequada para o exame; o exame poder
ser feito em ambulatério sem a necessidade de grandes aparelhos cirurgicos; os dentistas se omitem
de suas fungdes e evitam constrangimento em informar aos pacientes a alta taxa de mortalidade ou
preferem encaminhar pacientes para centros de referéncia?l.

A vasta maioria das bidpsias dos tecidos orais, exame que tem eficacia no diagnostico precoce
do cancer bucal, é realizada em ambiente ambulatorial de baixa complexidade tecnolégica para a
execucao do procedimento (estrutura fisica, equipamentos e materiais) Nesse sentido, é essencial
discutir a possibilidade de realizd-la na APS, permitindo atuar nas fases iniciais da lesao,
contribuindo, assim, efetivamente para a diminuicao da mortalidade por cancer bucal?!.

Diante de todos os desafios problematizados, que atuam sinergicamente, sdo necessarios
programas de educag¢ido continuada e permanente para os profissionais da saide, bem como
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acoes educativas destinadas aos usudrios para que identifiquem os sintomas precoces da
doenca?2, Além de abordar os sintomas, tais acdes devem informar aos profissionais sobre a
organizacdo da RAS no municipio para o cuidado desses usuarios, além de informar aos usuarios
sobre quais servicos e profissionais eles devem acessar. Uma das fragilidades deste estudo é que
ndo sdo consideradas as associacdes da prevaléncia do cancer de boca e orofaringe com indices
socioecondmicos, demograficos, culturais, regionais e comportamentais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que embora os municipios selecionados apresentem
cobertura de sauide bucal acima da média nacional, foram encontradas fragilidades no processo de
trabalho em relacdo as a¢des de prevencio, busca ativa, exames das mucosas orais, realizacio de
biépsias, referéncia para bidpsia e tratamento, podendo influenciar no estadiamento do
diagndstico, tratamento, qualidade de vida e sobrevida do paciente com neoplasia maligna de
cancer de boca e orofaringe.

Além da expansio da cobertura de saide bucal para que o acesso seja ampliado, sio importantes
a capacitacdo e qualificagido das ESBs para que promovam praticas de trabalho capazes de realizar
diagndstico precoce e encaminhamento adequado aos demais servicos da RAS, fortalecendo os
atributos de coordenagdo do cuidado e ordenacdo nas redes de atengdo pela APS.
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