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Brazilian Single Health System
deficiency on service ordered
to geographically isolated
communities: an example of a
riverside resident from Eastern
Amazon

Abstract | Introduction: To offer an integral
and humanized health care are two of most
principal policies of Brazilian Single Health
System. Obyjective: Based on Brazilian Single
Health System guidelines, this paper comments
an oral health care offered outside hospital to a
patient with mandible fracture. Case report: A
habitant of an isolated Amazonian riverside
community suffered a physic aggression that leads
him a crack of mandible and he did not received
any care at the community nearest hospital. A
research staff arrived at this community forty
days after this fact and offered bhim surgical
assistance by repositioning bis mandible fracture
under bad conditions and the results of this
action was satisfactory. Conclusion: This

Jact shows a careless of some public health
professional with pegple who need this service,
specially habitants of isolated communities, that
commonly live at precarious conditions.

Keywords | Single Health System; Medically
underserved area, Amazon.

'Cirurgido-dentista.

| Inadequacdio do Sistema
Unico de Sadde na atencéio a
sadde de populacoes isoladas
geograficamente: o exemplo
de um morador ribeirinho da
Amazonia Ocidental

RESUMO | Introdugao: A integralidade na aten¢io a saude e a huma-
niza¢io do atendimento ao usudrio estdo entre as diretrizes principais do
Sistema Unico de Saude. Objetivo: Fundamentando-se em tais princi-
pios, relata-se um atendimento a um paciente com fratura de mandibula
feito em ambiente nio hospitalar. Relato do caso: O fato ocorreu com
um paciente residente em uma comunidade ribeirinha amazonica, que
teve sua mandibula fraturada apds agressao fisica e ndo recebeu socor-
ro no hospital mais proximo de sua comunidade. Quarenta dias apds o
fato, quando a equipe da pesquisa chegou a comunidade, foi realizado
procedimento cirargico de reposicionamento da fratura em condi¢oes
adversas, obtendo-se resultado satisfatorio. Conclusiao: O fato ilustra a
falta de atencio de alguns profissionais da satde publica as pessoas que
precisam dos servicos, em especial, moradores de comunidades isoladas,
que convivem em condi¢Oes precarias de sobrevivéncia.

Palavras chaves | Sistema Unico de Saude; Area carente de assisténcia
médica; Amazonia.
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Introdugio |

A integralidade da atencdo a saude, somada aos con-
ceitos de humanizacio do atendimento a saude, esta
entre os objetivos primordiais do Sistema Unico de
Saide (SUS). Desde a sua implantagio, na década de
90, pessoas que anteriormente ndo tinham acesso aos
servicos publicos de sadde passaram nio somente a
contar com os atendimentos como também a ter pos-
sibilidade de participar das decisdes tomadas dentro
do sistema em nivel local, caractetizando, assim, um
sistema regionalizado e descentralizado®. Com a in-
ser¢io do Programa de Agentes Comunitarios de Sad-
de (PAC) e do Programa de Satde da Familia (PSF)
dentro do contexto do SUS, de uma maneira muito
particular, populagdes historicamente isoladas, social
ou geograficamente, comegaram a ter minimamente
um vinculo com o sistema de satide, mesmo que seja
unicamente por meio da figura do agente comunitatio
de saude.”

Além disso, as barreiras geograficas acabam induzindo
também redug¢des qualitativas e quantitativas no pro-
cesso de educacdo formal das populacSes, de modo
que fica especialmente facil a criacdo e o desenvolvi-
mento de mitos acerca das questdes da saade'.

Em relacdo a saude bucal, a literatura mostra evidén-
cias relacionando condigdes sociais, geograficas, cul-
turais e economicas precarias com alta prevaléncia de
doengas bucais, em particular aquelas que se previnem
com higiene pessoal. De maneira mais especifica, en-
tre ribeirinhos do Rio Machado, Estado de Rondonia,
encontrou-se alta prevaléncia de carie aliada ao baixo
indice de dentes restaurados na infincia e ao eleva-
do nimero de dentes perdidos entre jovens, adultos e
idosos, caracterizando, assim, a falta de acesso preco-
ce a0 tratamento'”,

O Estado de Rondonia esta localizado no leste ama-
z6nico e nem todos os 52 municipios oferecem ainda
aos usuarios do SUS assisténcia odontologica basica,
embora a grande maioria o faga. Em relacio ao aten-
dimento especializado em Odontologia, especifica-
mente na area de cirurgia bucomaxilofacial, a capital,
Porto Velho, oferece atendimento na rede publica de
saude, pelo Governo do Estado, com atuacio de seis
especialistas. Em alguns municipios, como Arique-
mes, Ji-Parana e Vilhena, sdo oferecidos atendimentos
nessa area em redes publicas municipais pelos centros
especializados. Mesmo assim, em determinados casos,
por conta das insuficientes vagas disponiveis na rede,
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os pacientes que sofrem algum tipo de trauma de face
e necessitem de atendimento na rede publica de sau-
de tém necessidade de se deslocar até a Capital para
atendimento.

No tratamento da fraturas mandibulares, a pronta re-
dugido e imobilizagdo dos fragmentos devem ser re-
alizadas tao logo quanto permitam as condi¢es ge-
rais do paciente. O retorno imediato dos fragmentos
a sua posicao anatoémica reduz o tamanho da ferida,
promove alfvio da dor e possibilita uma redugdo exa-
ta, fixacdo estivel e rapida cicatrizagio dos tecidos.'
Uma fratura de mandibula, quando nio tratada, pode
consolidar-se com deformidade ou evoluir para uma
pseudoartrose.’

Os objetivos deste trabalho sao: relatar um tratamento
de fratura de mandibula em um morador do distrito
de Tabajara (S 8°55’57” e W 62°03°20”), pertencente
ao municipio de Machadinho D’Oeste, Rondoénia, e
discutir, a partir desse exemplo, a definicdo de prio-
ridades no atendimento dos casos de urgéncia em
Odontologia, especificamente no caso de urgéncias
cirargicas, e a estrutura do SUS em Rondonia para
atendimentos de casos semelhantes.

Relato do caso |

Este trabalho é parte de um projeto denominado “Le-
vantamento epidemiolégico das condi¢es de sadde
bucal da populagio ndo-indigena em regidao rural ri-
beirinha através de expedi¢io ao longo do Rio Madei-
ra — Estado de Rondénia”,; aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru, sob numero de processo 82/2004. Tal proje-
to teve financiamento do Conselho Nacional de Pes-
quisa (CNPq), processo 403696/2004-6, edital Satude
Bucal 382004 DECIT, e previa a oferta de atendimen-
to odontolégico aos participantes do levantamento e
a comunidade ribeirinha em geral.

Tabajara é uma comunidade localizada a 73km do
municipio de Machadinho D’Oeste, 2 margem direi-
ta do Rio Machado, que, no ano de 2005, apresentava
215 moradores. O acesso principal atualmente é por
estrada de terra, em terreno dificil, principalmente
na época das chuvas, que vai de outubro a marco
(Figura 1). Assim, apesar da pequena distancia entre
comunidade e municipio, a viagem em veiculo com
tracdo nas quatro rodas e tracionado demora cerca
de trés horas.
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Figura 1. Estrada RO 255: acesso principal a comunidade de Tabajara, municipio de Machadinho D Oeste, Ronddnia, 2006

A equipe da pesquisa encontrava-se em Tabajara em
julho de 2005, onde foi procurada por um morador
dessa comunidade, queixando-se de dor e apresentan-
do-se com uma fralda envolta ao rosto.

O paciente, leucoderma, natural de Erixim-RS, com
idade de 52 anos, morador de Tabajara ha mais de
20 anos por assentamento agrario, relatou ter sofrido
agressio fisica ha 40 dias com uma “colher de fazer
farinha” (instrumento de madeira macica, com apro-
ximadamente 120cm de extensédo e didmetro de 5cm).
Informou, ainda, um posterior aparecimento de ferida
no rosto, com pus, ¢, desde entdo, estava impossibili-
tado pela dor de se alimentar, exceto pela ingestdo de
liquidos. Disse também que havia buscado ajuda no
municipio de Machadinho D’Oeste, onde foi orien-
tado a se deslocar até o municipio de Ariquemes para
ser atendido (170km de distancia).

O paciente declarou ter sido orientado de que seria
necessario permanecer cerca de 30 dias em Ariquemes
e que ndo haveria qualquer auxilio por parte dos mu-
nicipios em termos de transporte ou alimentacio para
si ou sua familia. Ainda segundo informacdes do pa-
ciente, sua familia vive do extrativismo, especialmente
da pesca, e ele é o unico, dentre os seis membros da
familia, a exercer fun¢io remunerada. Ao informar 2a
equipe do hospital local sobre a recusa a seguir via-
gem, o paciente relatou que, no hospital, ndo recebeu
tratamento algum, como radiografia ou intervengio
medicamentosa, retornando sem socorro, 4 sua resi-
déncia.

Durante anamnese, o paciente afirmou que nao estava
sob tratamento médico e nem fazendo uso de medica-
mento e que estava em ddvida se ja tivera reumatismo
infeccioso. Ao ser realizado o exame fisico pela equi-
pe de Odontologia, foi observada uma fistula extra-
oral na regidao submandibular, lado direito, assimetria
facial, nédulos linfaticos enfartados nas cadeias gan-
glionares da regido cervical e submandibular (Figura
2; Figura 4 A). Além disso, havia sinais evidentes de
debilidade sistémica. No exame intraoral, observou-
se retracdo gengival acentuada, mobilidade grau III
nos elementos dentarios 31, 41, 43, desnivelamento e
mobilidade dos cotos mandibulares durante palpa¢iao
bimanual, presenca de osteomielite cronica na regiao

Figura 2. Aspecto do abscesso quando o paciente procuron a equipe de
pesquisa. Ronddnia, 2005
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entre incisivos central e lateral direitos (Figura 3 A).
Nio foi realizado exame radiografico porque a comu-
nidade ndo conta com apatelho de raios X. O diag-
néstico clinico foi de fratura do corpo da mandibula
com infeccio instalada.

Antes da intervencido cirurgica, foi feita aplicacio de
benzil-penicilina G cristalina via intramuscular pro-
funda, em dose de 1.200.000 ui. A técnica anestésica
utilizada foi o bloqueio anestésico troncular com-
plementado com bloqueio ao nervo mentoniano, e
o anestésico utilizado foi mepivacaina 2% com nor-
epinefrina 1:100.000. Em seguida, foi feita a limpe-
za das feridas e exodontia dos elementos dentirios
que apresentavam mobilidade. Apds a remogdo dos
dentes, um retalho foi aberto de ambos os lados da
fratura, expondo o osso e removendo tecidos 6sseos
e moles necrosados. Com auxilio de uma lima para
0ss0, foi feito um debridamento dsseo e as bordas da
fratura e dos alvéolos foram aplainadas sob intensa it-
rigacdo com soro fisiolégico. Como nio contivamos
com placas para fixacdo, optamos por preencher o es-
paco 6sseo da fratura e dos alvéolos com esponjas de
fibrina e realizamos amarria em forma de X com fio
de sutura reabsorvivel. O fio foi transpassado através
dos dentes que apresentavam boa fixacio alveolar (34
e 35 e 45) de um lado a outro da fratura, sem perfu-
racio de tecido mole, tentando com isso a reducio da
fratura. O retalho rebatido foi suturado com fio de
seda 4.0, sobre o fio reabsorvivel.

Sobre a ferida do abscesso, foi usada pomada a base
de colagenase. A imobilizagio foi feita com ataduras
de gaze em volta do rosto, tipo craniomandibular. O
paciente foi orientado para seguir dieta liquida ou pas-
tosa pelos préximos 45 dias, minimamente, evitando
movimenta¢ao mandibular.

Como medicagdo poés-operatoria, foram oferecidos
a0 paciente antibidtico e anti-inflamatério, sendo eles,
respectivamente, amoxicilina 500mg durante sete dias
e diclofenaco de sédio 50mg durante cinco dias, am-
bos a cada oito horas. Durante sete dias, dois curati-
vos diarios eram feitos na regido do abscesso, sempre
com nova aplicacao de colagenase, sendo observada
cicatrizacdo satisfatoria (Figura 4 B). Apos dez dias,
foi feita a remocao da sutura de fio de seda, sendo
mantido em posi¢do o fio reabsorvivel. O paciente
ainda foi orientado a manter a amarria e imobilizacio
por 40 dias, além de buscar um tratamento mais espe-
cifico na Capital ou em Ariquemes.
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Figura 3. Exame intraoral com espdtula de madeira, mostrando a fratura
de mandibula na regido de para-sinfese no dia do atendimento (A) e trés
meses apds intervengio (B). Rondénia, 2005

Figura 4. Aspecto do abscesso no segundo (A), no décimo dia (B) e trés
meses (C) apds intervengio. Rondénia, 2005

Trés meses apos o ocorrido, a equipe voltou a Taba-
jara. O paciente ndo ousou se apresentar para trata-
mento nos municipios supracitados, alegando que o
hospital ndo se comprometia em fornecer um ‘“auxilio
alimentagdo” para sua familia. Ao exame fisico, consta-
tamos um elevado 6sseo na regido direita a0 mento,
que foi interpretado como um provavel calo dsseo,
pelo fato de ndo apresentar mobilidade nessa regido,
além de completa cicatrizagio da fistula (Figura 4 C).
O paciente apresentava boa abertura bucal e relatou
que conseguia se alimentar normalmente. Apresenta-
va ligeira dor na articulagdo temporomandibular do
lado direito ao tentar abertura de boca supetior a 5cm.
O paciente relatou estar satisfeito com sua condi¢ao
bucal e ndo manifestou mais interesse no tratamen-
to reabilitador. Nesse momento, foi orientado entao
a realizar exercicios de fisioterapia para melhorar sua
abertura bucal e foi solicitada uma radiografia panora-
mica, postero-anterior e de perfil.

Em abril de 2006, dez meses, portanto, apds a inter-
vencao, houve nova visita e proservacao do paciente,
que relatou nao apresentar nenhuma dor. Clinicamen-
te, observou-se abertura bucal superior a 6cm, sem
mobilidade na regido da fratura e sem estalido ou dor
na articulagdo temporomandibular. Por fim, em maio
de 2008, um novo exame clinico confirmou as con-
dicbes anteriores e o paciente relatou satisfagdo com
o tratamento, negando-se a realizar a radiografia para
confirmacio da consolidacdao da fratura devido a ne-
cessidade de se ausentar por mais de dois dias de seu
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lar para esse fim, mesmo com o acompanhamento da
equipe ao municipio vizinho.

Discussio |

Os cirurgides-dentistas, com sua participagiao em equi-
pe interdisciplinar, planejam e desenvolvem politicas
relacionadas com saude bucal. As politicas publicas
podem assegurar um meio ambiente saudavel, ofer-
tando servicos que conduzam a equidade e tornem
mais acessiveis as escolhas saudaveis’. Assim, todos
os profissionais tém a responsabilidade de advogar
politicas publicas saudaveis e auxiliar as pessoas a se
capacitarem na busca de sua qualidade de vida e da
coletividade".

Com a insercao do cirurgido-dentista nas equipes mul-
tidisciplinares do Sistema Unico de Saude (SUS), ha
uma tendéncia a maior oferta dos servicos odontold-
gicos, buscando levar o atendimento as comunidades
mais distantes e realizando um trabalho equilibrando
prevencdo primaria e cura. Com redirecionamento de
recursos entre as regides do Pafs, o SUS tenta reduzir
as desigualdades e iniquidades'’. E, de fato, ha algumas
evidéncias que apontam uma discreta reducao das de-
sigualdades da distribui¢do de recursos do SUS."

O SUS, como politica publica, pode se beneficiar de
acumulos de experiéncia, bem como as resultantes de
modelos de aten¢io alternativos que reduzem desi-
gualdades, ndo s6 no repasse de recursos, mas no con-
trole de danos e riscos determinantes bem como na
cobertura, acesso, acolhimento, utiliza¢io e qualidade
de servicos de saude. Assim, tais politicas se efetivam
em nivel local®.

Mas, sabe-se que a rede publica de saude ainda é de-
ficiente em suprir a grande demanda de pacientes,
e isso ndo ¢ diferente nos municipios de Rondonia.
O paciente sem condi¢oes financeiras e de baixo ou
nenhum conhecimento educacional fica em desvanta-
gem em relagdo ao paciente com condi¢des economi-
cas satisfatorias ou mesmo com agregados politicos
dentro da rede publica de saude. Isso ocorre ainda,
principalmente, porque tanto os critérios de repasse
financeiros quanto os epidemioldgicos servem apenas
de argumento para “[...] um processo de negociagio
politica que implique a representacio de interesses

das distintas esferas do governo”®.

Entretanto, rege o art. 196° da Constitui¢io Federal
que, “[...] a sadde é um direito de todos e dever do

Hstado, garantido mediante a politica sociais e eco-
némicas que visem a redugio do risco de doenga e
outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promogao, prote¢ao e re-
cuperacio”. E, ainda, o art. 6° coloca como diteitos
sociais, entre outros, “[...] a saude e a assisténcia aos
desamparados”’. O paciente em questdo, assim como
a grande maioria de sua comunidade, vive em condi-
¢oes de miséria, com renda familiar mensal inferior
a 30 ddlares, caracterizando-se, portanto, como “de-
samparado” perante a lei.

A atencio a saide engloba o cuidado com a saude do
ser humano, incluindo as a¢des e servigos de promo-
¢do, prevencio, reabilitagdo e tratamento de doengas.
No SUS, o cuidado com a saude esta ordenado em
nfveis de atencido, que sdo a basica, a de média e a
de alta complexidade. Essa estruturacio visa a melhor
programacio e planejamento das a¢oes e servicos do
sistema. Nio se deve, porém, considerar um desses
nfveis de aten¢do mais relevante que outro, porque a
atencdo a saude deve ser integral. Um municipio nao
necessita ter instalado em seu territério todos os ni-
veis de aten¢do a saude para garantir a integralidade
do atendimento a sua popula¢io. Particularmente, no
caso dos pequenos municipios, isso pode ser feito por
meio de pactos regionais que garantam as populagoes
dessas localidades acesso a todos os niveis de comple-
xidade do sistema. A prioridade para todos os muni-
cipios ¢ ter a atencao basica operando em condic¢Oes
plenas e com eficacia®*.

Assim posto, questionam-se as formas de atendimen-
to na saude publica no Estado de Rondénia e mu-
nicipios. Em outras palavras, seria conveniente que a
equipe municipal que recepcionou esse paciente o ti-
vesse conduzido ao centro de referéncia regional para
o tratamento, com o devido suporte garantido pelo
programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD)%. O
programa TFD esta tao mal administrado em Rondo-
nia que, a partir de margo de 2009, por determinagao
da Justica Federal e a pedido do Ministério Puablico,
o Estado sera punido com multa de mil reais ao dia,
caso nao pague a diaria de trinta reais aos pacientes
e acompanhantes do programa’. Em uma nagio tio
extensa, desigual em oportunidades e com alto nime-
ro de pessoas pobres ou miseraveis, “domicilio” nao
deve ser interpretado como “Estado”.

E, ainda, ¢ direito do paciente receber o pronto aten-
dimento, ainda que ele recuse a sequéncia do trata-
mento’. Ora, o paciente chegou ao hospital com uma
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fratura exposta e deveria ter recebido o tratamento
de urgéncia para esses casos, dentro do conceito de
atencdo basica, sendo a cirurgia corretiva agendada
para um segundo momento (aten¢io de média com-

plexidade) *.

Quando a equipe de pesquisa se deparou com um pa-
ciente caquético, ictérico, com uma infec¢do instalada,
supurativa e sem nenhuma assisténcia local, sobreveio
a duvida de nio intervir, dadas as condi¢des ruins e
a auséncia de possibilidades de execugio de exames
complementares, ou fazer algum procedimento para
amenizar a sua situacdo. Optamos pela segunda op-
¢do, esclarecendo o paciente de que o tratamento
poderia ndo obter sucesso. Entretanto, tivemos um
resultado satisfatério nesse tratamento. Nao se pre-
tende que esse tipo de procedimento seja considerado
como rotineiro, porém o paciente com fratura expos-
ta em qualquer parte do corpo e que nio va receber
a cirurgia imediatamente deve receber o tratamento
emergencial, tendo direito de escolher se quer dar
continuidade ou nio ao tratamento.” O oferecimento
adequado dos primeiros socorros e o esclarecimento
do paciente quanto aos seus direitos conseguiriam, se
nao solucionar, a0 menos minimizar as consequéncias
do acidente.

Consideragdes finais |

As situacOes observadas e as revisoes bibliograficas
despertaram para o senso critico, no que diz respei-
to ao que deve ser feito por uma pessoa/paciente no
atendimento publico de saude. Mediante o exposto,
sugere-se que haja uma capacitagio constante aos
profissionais que trabalham na atencdo basica de sau-
de, tanto em nifvel humanitirio quanto técnico, me-
lhorando, particularmente, a qualidade da recepgao
do paciente no servigo de sadde.

Agradecimentos

Agradecemos o financiamento do Conselho Nacio-
nal de Pesquisa (CNPq) pela aprovagio do projeto
de Processo n°. 403696/2004-6, edital Satide Bucal
382004 DECIT, e o apoio de instincias locais, como
Prefeituras Municipais de Porto Velho e de Machadi-
nho D’Oeste e Fundac¢io Nacional de Saude, Faculda-
de Sio Lucas e Universidade de Sao Paulo.

66 | 2009; 11(1):61-67 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde

Referéncias |

1 Ardary WC. Plate and sccrew fixation in the man-
agement of mandible fratures. Clin Plast Surg
1989;16:61-7.

2 Brasil. Ministério da Saude. Atencdo basica. Bra-
silia; 2006. [citado 2008 maio 5]. Disponivel em:
URL:http://portal.saude.gov.btr/portal/saude/
area.cfm?id_area=960.

3 Brasil. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos
usuarios da sadde. Brasilia; 20006.

4 Brasil. Ministério da Saidde. Satide Bucal. Cadernos
de Atencio Basica, n°.17. Brasilia; 20006.

5 Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Cons-
tituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, 1988.

6 Cohn A. Eqiiidade, saude e critérios para alocagdo
de recursos. Ciéncia e Saude Coletiva 2005;10(2):
287-8.

7 Dickson M, Abegg C. Desafios e oportunidades
para a promoc¢io de saude bucal. In: Buischi YP.

Promocio de satde bucal na clinica odontolégica.
Sao Paulo: Artes Médicas; 2000.

8 Elias PE. A utilizacdo da nogédo de eqiiidade na alo-
cagio de recursos em tempos do pensamento (neo)
liberal: anotagbes para o debate. Ciéncia e Saide
Coletiva 2005;10(2): 289-92.

9 Justica Federal determina pagamento a tratamen-
to fora de Rondénia. Portal Amazonia Noticias 24
horas 2009. [citado 2009 mar 7] Disponivel em:
URL: http://portalamazonia.globo.com/noticias.
php?idN=79851&idLingua=1.

10Kruger GO. Cirurgia bucal e maxilo-facial. 5 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1984

11Paim JS. Eqiiidade e reforma em sistemas de ser-
vicos de saude: o caso do SUS. Satde e Sociedade
20006; 15(2): 34-46.

12Roncalli AG. O desenvolvimento das politicas pu-
blicas de saide no Brasil e a construcdo do Sistema
Unico de Satde. In: Pereira AC. Odontologia em
saude coletiva. Porto Alegre; Artmed, 2003. Cap.2:
28-49.

13Sheiham A, Moyses SJ. O papel dos profissionais de
saude bucal na promocéao de saide. In Buischi YP,
coordenador. Promocio de saude bucal na clinica



Inadequacio do SUS na atencio a satide de populagdes isoladas geograficamente: o exemplo de um morador ribeirinho da Amazonia Ocidental | Almeida LCS, Castro REM e Camargo LMA

odontolégica. Sio Paulo: Artes Médicas, 2000.

14Silva RHA, Castro RFM, Bastos JRM, Camargo
LMA. Analise das diferentes manifestacdes de cul-
tura quanto aos cuidados em sadde bucal em mo-
radores de regido rural ribeirinha em Rondonia,
Brasil. Ciéncia e Saide Coletiva 2008: 0587. [citado
2008 dez 17]. Disponivel em URL: http://www.
abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/arti-
go_int.phprid_artigo=2296.

15Silva RHA, Castro RFM, Cunha DCS, Almeida CT,
Bastos JRM, Camargo LMA. Carie dentaria em po-
pulagio ribeirinha do Estado de Rondonia, Regido
Amazonia, Brasil, 2005/2006. Cad Saude Publica
2008;24(10): 2347-53.

16Souza RR. Reducio das desigualdades regionais na
alocacio dos recursos federais para a saude. Ciéncia
e Saide Coletiva 2003;8(2): 449-60.

DATA DE RECEBIMENTO: 24/7/08 * DATA DE ACEITE: 27/11/08

Correspondéncia para:

Prof®. Roberta Francisca Martins de Castro
Rua Alexcandre Guimaraes, 1927

Avreal, Porto Velho-RO 78916450
roberta(@saolucas.edu.br

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde 2009; 11(1):61-67 | 67



