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A0S meus pais que em meio a espinhos

fizeram a minha rosa florescer.



“E justo o que muito custe o que muito vale.”
Santa Teresa D’ Avila.
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A IMPORTANCIA DO PROGRAMA “MELHOR EM CASA” PARA A
HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO: RELATO DE
EXPERIENCIA.

THE IMPORTANCE OF THE “MELHOR EM CASA” PROGRAM FOR THE
HUMANIZATION OF DENTAL CARE: EXPERIENCE REPORT.

Maria Vitéria Trigueiro Santos'*
RESUMO

A presente transicdo demografica em que o Brasil se encontra contribui para mudancas no
panorama sanitario do pais, principalmente na alteracdo das patologias que atingem a
populacéo. O Programa Melhor em Casa desempenha um papel fundamental na sociedade
ao oferecer assisténcia domiciliar para individuos com doencas cronicas, possibilitando que
recebam tratamento de salde, de modo interdisciplinar, no aconchego de seus lares. Por se
tratar de um servico multidisciplinar, a odontologia domiciliar desempenha com a atuagéo
ativa do cirurgido-dentista, cuja participacdo ndo se deve limitar a saude bucal, mas envolver
0 individuo como um todo. O objetivo deste estudo € demonstrar, através de um relato de
experiéncia, a importancia do Programa Melhor em Casa para a vivéncia humanizada no
atendimento odontologico. O Programa Melhor em Casa contribui para um atendimento
humanizado e eficiente, refletindo compromisso com a qualidade e a dignidade na salde,
vez que traz acessibilidade, cuidado individualizado, conforto dentro da casa do paciente,
multidisciplinaridade, educacdo em salde e a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: atendimento domiciliar; melhor em casa; odontologia domiciliar; saude
bucal.
ABSTRACT

The current demographic transition in which Brazil finds itself contributes to changes in the
country's health panorama mainly in the change in pathologies that affect the population.
The Melhor em Casa Program plays a fundamental role in society by offering home care to
individuals with chronic illnesses, enabling them to receive health treatment, in an
interdisciplinary way, in the comfort of their homes. As it is a multidisciplinary service,
home dentistry involves the active role of the dentist, whose participation should not be
limited to oral health, but involve the individual as a whole. The objective of this study is to
demonstrate, through an experience report, the importance of the Melhor em Casa Program
for a humanized experience in dental care. The Better at Home Program contributes to
humanized and efficient care, reflecting a commitment to quality and dignity in healthcare,
as it brings accessibility, individualized care, comfort within the patient's home,
multidisciplinary approach, health education and continuity of care.

Keywords: home care; melhor em casa; home dentistry; oral health.

* Graduanda em Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba



1 INTRODUCAO

A busca por aperfeicoamento na qualidade do atendimento e por cuidados holisticos
de salde, acompanhado com o aumento da idade da populacdo em conjunto com as
mudancas no perfil epidemiologico que estdo em curso no Brasil, ttm contribuido para
fortalecer novas praticas inovadoras, abordagens e ferramentas na area da saude (Silva et al.,
2020).

Atualmente, no Brasil, é observado uma tendéncia de descentralizacdo dos servicos
de saude. O servico que antes concentrava seu interesse apenas na cura do paciente e
unicamente no ambiente hospitalar, mostrava-se obsoleta para a populacéo, divergindo do
processo saude-doenca em que o individuo estd inserido. Somado a isso, a consequente
descentralizagdo traz consigo melhorias ascendentes nos tratamentos clinicos, tendo em
vista 0 apoio do cerne familiar e do tratamento humanizado das equipes de salde (Sachett;
Montenegro, 2019).

E nesse contexto familiar e humanizado que o Servico de Atendimento Domiciliar
(SAD) surgiu em meados do século XX no continente europeu e no norte americano a fim
de auxiliar na reabilitacdo da saude de pacientes idosos em suas residéncias (Coelho et al.,
2023). No Brasil, o seu melhor desempenho iniciou-se a partir dos anos de 1990, em virtude
da transicdo demogréafica e o0 aumento da incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) entre a populagéo brasileira, sendo caracterizada por um conjunto de atividades de
promocdo a saude, prevencao e tratamento da doenca e a reabilitacdo ofertadas em suas
residéncias asseguradas do tratamento continuo anexada as redes de atencdo primarias de
saude (Duncan et al., 2013; Cavalcante et al., 2022).

Considera-se como DCNT um conjunto de patologias de etiologia multipla, de
origem ndo infecciosas e ndo reversiveis, e diversos fatores de risco, de evolucao prolongada
que podem desencadear insuficiéncias funcionais ao individuo e, consequentemente, a
dependéncia para com terceiros (Malta, 2019). Isso posto, os pacientes acometidos de
DCNT demandam atencéo continua, de Politicas Publicas efetivas e da atividade expressiva
de equipes multidisciplinares (Figueiredo et al., 2021).

Em virtude de melhorar o desempenho do atendimento domiciliar ampliando os
cuidados ao paciente com DCNT, o Programa Melhor em Casa (PMEC) foi lancado em
2011, sendo introduzido & Rede de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS) de acordo com a Portaria n 1.208 de 18 de junho de 2013. Essa abordagem consiste
em fornecer cuidados medicos diretamente nas casas dos pacientes que necessitam de
reabilitacdo fisica, idosos, portadores de doencas crdnicas em estabilidade ou em fase pos-
operatoria, alem dos cuidados ao paciente paliativo, prevenindo hospitalizacdes
desnecessérias e descongestionar os servi¢os de urgéncia e emergéncia, além de promover
uma assisténcia mais humanizada por estar dentro do conforto do seu lar e enriquecer a
confianga entre o paciente e sua familia, assegurando a continuidade dos cuidados e sua
integracdo efetiva as redes de atencdo a salde (Gabardo et al., 2022; Cavalcante et al.,
2022).

Por se tratar de um programa multidisciplinar, o PMEC conta com atendimentos de
nutricdo, de farmacia, de fisioterapia, de enfermagem, de terapia ocupacional, de psicologia,
de fonoaudiologia e de odontologia para a promocdo da qualidade de vida do paciente,
levando o atendimento de forma preventiva, paliativa ou curativa (Santos, 2020). De acordo
com a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), é dever do cirurgido dentista levar
condicBes adequadas de salde bucal para os pacientes, de modo a néo ficar restrito apenas
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ao aspecto bioldgico ou ao trabalho técnico-odontoldgico, considerando a interagdo com
outros profissionais, além de analisar todo o contexto em que o individuo esta inserido
(Pucca Junior et al., 2020).

Diante essa realidade, emerge um grande desafio na formacdo humanizada de
profissionais da saude, sobretudo cirurgifes-dentistas, capazes de atender as novas
demandas geradas pelo envelhecimento populacional, o aumento das DCNT, as crescentes
inovacdes tecnoldgicas e os avancos dos estudos cientificos, somados com grandes
expectativas dos usuarios dos servicos de salde (Malta, 2019), o presente trabalho visa
demonstrar, através de um relato de experiéncia, a importancia do programa Melhor em
Casa para a vivéncia humanizada no atendimento odontoldgico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Com a alteracdo no padrdo demografico da populacéo, que reflete nas oscilacBes da
taxa de natalidade e mortalidade e nos fluxos migratérios, ocorre uma mudanca na
distribuicdo dos diferentes grupos etarios, resultando em um aumento da populacdo idosa ou
jovem. A situacao atual no Brasil mostra uma diminuicdo no numero de criangas, devido a
significativa queda na taxa de natalidade, e um aumento progressivo no nimero de idosos,
impulsionado pelo aumento da expectativa de vida, resultado da melhoria nas condigdes
sociais e econdmicas (Oliveira, 2019; De Lima, 2020; Nunes, 2021).

A diminuicdo da fertilidade estd ligada, sobretudo, a queda nos indices de
mortalidade, que inicialmente se concentra nas faixas etarias mais jovens, contribuindo para
gue um maior nimero de individuos alcance a terceira idade. Dessa forma, observa-se um
aumento na proporcdo de pessoas com mais de 60 anos na populagdo, ao passo que o grupo
infantil diminui, o que resulta no envelhecimento da sociedade (Mrejen et al., 2023)

O perfil epidemiolégico no Brasil tem fatores intrinsecamente ligados ao
envelhecimento da populacdo, bem como a transicdo demografica presente no pais. A uniao
desses dois aspectos condiciona a Transicdo Epidemioldgica, visto que hd uma mudanca no
perfil de mortalidade, o que antes envolvia doencas infecciosas e parasitarias como causas
principais de morte devido ao baixo nivel de condi¢es socioecondmicas, agora, as doengas
da velhice, tal como as DCNT, ocupam colocagfes mais altas ao passe do desenvolvimento
social (Castellani; Magni, 2021).

Sao consideradas quatro Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) de maior
relevancia na saude da populacdo mundial que sdo as doencas do trato circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias crénica que estdo ligadas, sobretudo, ao uso do tabaco, a
falta de alimentagdo saudavel, a falta de préaticas de exercicios fisicos e o consumo elevado
de bebidas alcodlicas. Em sua maioria, essas condicdes sdo responsaveis pela elevada
incidéncia de sobrepeso, obesidade, hipertensdo e colesterol alto (Figueiredo et al., 2021;
Coelho et al., 2023).

Com o envelhecimento da populacdo brasileira e, consequentemente, a mudanga no
panorama das doencas presentes na sociedade, o sistema de satde também ¢ influenciado a
renovar seus ideais, voltando seus principios ndo somente para o curativo, mas para praticas
de prevencdo, paliacdo e acompanhamento constante do paciente (Oliveira, 2015; Oliveira,
2019).



11

2.2 PROGRAMA MELHOR EM CASA

O aumento na demanda de agdes voltadas para melhorar a saude, prevencao,
tratamento de doencas, oferecimento de cuidados paliativos e reabilitacdo de condicdes de
saude, somado ao aumento da expectativa de vida da populacdo e consequentemente a
transicdo demografica em curso no Brasil, determinou a busca por praticas inovadoras para
0 cuidado em saude, como o servico de atendimento domiciliar terapéutico para pacientes
com HIV/AIDS e a propria Estratégia de Saude da Familia (Brasil, 2013; Gabardo et al.,
2022).

O Programa SOS Emergéncias da na Rede de Atencdo as Urgéncias para o SUS
anexou o Programa Melhor em Casa por intermédio da Portaria n 1.208 de 18 de junho de
2013 (Martins et al., 2020). A essa portaria, o atendimento domiciliar se constitui como uma
forma inovadora de cuidados de salde, que pode substituir ou complementar os métodos ja
existentes. Essa abordagem consiste em um conjunto de préticas voltadas para a promogéo
da salde, prevencdo e tratamento de doencas, bem como a reabilitacdo, todas fornecidas
diretamente no domicilio do paciente (Oliveira Neto, 2016).

O Programa Melhor em Casa trata-se de uma acao que propicia assisténcia medica
em domicilio aos pacientes que requerem cuidados constantes, prevenindo internagdes
prolongadas e promovendo o bem-estar e a recuperacdo no seio familiar (Oliveira, 2017).
Destinado aqueles que estdo enfrentando um agravamento da sua condigdo de salde e que,
seja por limitacdes temporarias ou permanentes, ndo podem se locomover até uma unidade
de saude. Sem essa alternativa de suporte domiciliar, essas pessoas poderiam necessitar de
hospitalizacdes. Adicionalmente, o programa facilita a alta hospitalar dos pacientes,
permitindo que continuem o tratamento em casa, sempre que possivel (Almondes et al.,
2020; Pinheiro et al., 2020).

O Atendimento Domiciliar (AD) é organizado em trés modalidades distintas de
mesmo objetivo em comum sendo elas AD1, AD2 e AD3 divididas de acordo com a
necessidade do paciente e os cuidados realizados para 0 mesmo (Oliveira Neto, 2016).

Caracteriza-se a modalidade AD1 todo paciente assistido pela unidade béasica de
salde que detém seus problemas de salde de forma controlada e/ou compensada, mas que
ndo consegue dirigir-se a sede da unidade por problemas motores, a essas pessoas, a Vvisita
domiciliar deve acontecer uma vez na semana por parte das equipes de atencdo basica,
englobando as equipes de Salude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(Castro et al., 2018; Silva, 2024).

Consiste a modalidade AD2, o mesmo publico alvo da AD1, o seu diferencial é a
frequéncia de visitas, tendo em vista que necessitam de mais cuidados, recursos de saude e
acompanhamento continuos, sendo auxiliado da Equipe Multiprofissional de Atengdo
Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) (Castro et al., 2018;
Silva, 2024).

A modalidade AD3 conta com 0 mesmo publico alvo da AD2 e as equipes de auxilio
e responsabilidade, mas exige, além do suporte multidisciplinar, a presenca de equipamentos
eletro-eletronicos (Castro et al., 2018; Silva, 2024).

Durante o processo de cadastro, é necessario informar a identidade de um cuidador,
que pode ser alguém dentro ou fora da familia. Este cuidador serd o ponto de contato da
familia com as equipes do Programa Melhor em Casa. A presenga de um familiar ou
cuidador viabiliza novas abordagens no cuidado e nas interacdes com os profissionais de
salde (Castro et al., 2018). Além disso, surgem conflitos ao se alinhar os planos de cuidado
com a equipe, entretanto, esses embates também contribuem para a melhoria do cuidado,
pois o cuidador também possui conhecimentos valiosos (Santos, 2020).
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2.3 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O Programa Melhor em Casa e o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) tém como
objetivo oferecer atendimento domiciliar a pacientes das categorias AD2 e AD3. O
atendimento acontece de forma multidisciplinar, se dividindo em duas equipes: a Equipe
Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD), composta por médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, e a Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP), a qual estéa presente
os profissionais das areas de fonoaudiologia, farmacia, fisioterapia, psicologia, nutri¢do,
terapia ocupacional e odontologia (Lima, 2020).

A odontologia domiciliar desempenha com a atuacdo ativa do cirurgido-dentista,
cuja participacdo ndo deve-se limitar a satde bucal, mas envolver o individuo como um
todo, além de unir-se as outras areas das equipes multidisciplinares (Miranda; Rodrigues;
Franco, 2018). O cirurgido-dentista precisa estar bem informado e preparado para lidar com
a situacdo do paciente, pois € fundamental que ele identifique os sinais e sintomas de
doencas bucais. Essa habilidade é essencial para uma pratica clinica bem executada e menos
traumatica para o paciente. Na avaliacdo odontoldgica do paciente, € importante considerar
ndo apenas o0s aspectos bucais, mas também os fatores sistémicos que podem influenciar sua
saude (Rocha; Miranda, 2013).

E dever da equipe como um todo promover tratamentos que auxiliem a chegada da
cura, sendo denominado como cuidado curativo, ao paciente que necessita de tratamento e
cuidado para disponibilizar de melhor qualidade de vida, intitula-se como terapéutica
paliativa e, por fim, para evitar o agravamento de doencas, designa-se a assisténcia
preventiva (Miranda et al., 2024).

A assisténcia odontologica, mediante medidas preventivas e curativas, proporciona
informac6es sobre cuidados com a higiene bucal, reabilitacdo com préteses, procedimentos
de dentistica, de endodontia, de periodontia e de cirurgia, voltados para eliminagdo de focos
infecciosos, de processos inflamatérios e de dores, além da estomatologia através da
identificacdo precoce de lesdes que podem ou ndo ser cancerigenas e aplicagdo de
laserterapia. E importante destacar que eventuais atrasos no tratamento de tumores na regido
da cabeca e pescoco, frequentemente localizados na maxila e mandibula, tém efeitos
prejudiciais ao paciente (Prado, 2019; Melo et al., 2020).

3 METODOLOGIA

O relato do presente estudo foi realizado no municipio de Queimadas, no interior da
Paraiba, datado entre os meses de fevereiro e setembro do ano de 2024, durante as tercas-
feiras, quintas-feiras e sextas-feiras em horarios alternados.

Surgido em 2012, a infraestrutura do Servico de Atencdo Domiciliar, condecorada
com o nome de José Ferreira Calafange, localiza-se a margem da BR 104 e constitui o
suporte fisico necessario para acomodar os insumos utilizados para os atendimentos e a
manutencdo de aparelhos, além de servir como base para as equipes de salde se reunirem e
iniciar os trabalhos prestados.

As equipes presentes no MEC sdo divididas em duas, as quais contam com a equipe médica

formada por um médico, uma enfermeira e quatro técnicos de enfermagem. A equipe
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multidisciplinar € composta por trés fisioterapeutas, um nutricionista, uma cirurgid-dentista
e uma psicologa. Somado a isso, cada equipe possui seu transporte fisico e seu motorista
condutor. Por fim, a coordenacdo do programa é de uma assistente social e uma auxiliar de
Servigos gerais.

Diariamente, as rotas das equipes séo planejadas para que todos os pacientes sejam
atendidos de forma igualitaria. Além disso, um profissional da enfermagem permanece na
sede do PMEC sendo plantonista para atender as demandas urgentes e repassar 0 aviso ao

restante das outras equipes.

Figura 1: tratamento odontoldgico prévio para paciente que iniciaria o protocolo de quimioterapia e
radioterapia
]

B

R«

Fonte: EIaborada pelo autor, 2024
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A rotina de ambas as equipes acontecem de segunda a sexta-feira, das 07:30 até
12:00 e das 13:30 até as 17:00 e, no intervalo entre os horarios da manha e da tarde, as
equipes param para a alimentacéo, descanso e reposi¢ao de materiais para 0s atendimentos
posteriores. Durante os sabados e os domingos, todos os profissionais ficam sobre aviso
para 0s casos de urgéncia que possam ocorrer. Em média, sdo atendidos de 8 a 12 pacientes
por dia.

Para admitir um paciente ao PMEC, é necessario que 0 mesmo apresente
caracteristicas para o atendimento domiciliar, como a dificuldade de locomocédo e o uso de
equipamentos eletroeletrénicos, por exemplo. A depender do caso, o proprio servico de
salide onde o paciente se encontra pode encaminhar a documentagdo para a coordenacédo do
programa para que haja a resolucdo das burocracias avaliativas. Apds a checagem da equipe
médica, a equipe multidisciplinar é acionada para dar suporte com o0s tratamentos
necessarios e individualizados.

A ficha do paciente deve conter as informagcfes pessoais, condi¢bes socio-
econdmicas, sua principal condi¢do patologica, doengas crénicas sistémicas, presenca ou
auséncia de sondas, medicacdes e tratamentos. O prontuario é compartilhado com todos os
profissionais para que possam analisar criticamente e planejar a melhor préatica terapéutica
multidisciplinar. E importante ressaltar que a maioria dos pacientes cadastrados no PMEC
séo portadores de neoplasias malignas e doencas degenerativas como o Alzheimer.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 2: atendimento domiciliar odontolégico na casa do paciente

|

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

A odontologia do PMEC é de responsabilidade da cirurgid-dentista Dra. Paula
Karolayne e conta com o suporte de materiais de um consultdrio portétil para que haja o
melhor atendimento ao paciente. Apds passar pela triagem do programa, o papel da
odontologia é verificar as condi¢des bucais daquele paciente e sua higiene oral para que ndo
haja focos de infeccdes e, posteriormente, problemas de saude.

De inicio, acontece a anamnese que pode ocorrer tanto com o proprio paciente, se 0
mesmo tiver condicdes de fala, como com os seus cuidadores que detenham conhecimentos
sobre a vida daquele individuo. E questionado sobre a patologia sistémica, como o paciente
conduzia a higiene da cavidade oral antes de ser acometido pela doenga e como esta
acontecendo nas atuais condicGes e se era ou continua sendo usuario de préteses dentarias.
Essas informacGes sdo anexadas ao prontuario do paciente, de forma a complementar seus
dados.

Na analise clinica, é realizado o exame clinico através da montagem do
odontograma, checagem do periodonto, das mucosas e das estruturas da cavidade oral, da
oclusdo e da funcionalidade das articulagbes temporomandibulares. Por fim, é sempre
orientado sobre a higiene bucal, de como deve ocorrer a escovagdo para 0s pacientes
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dentados e a limpeza para os paciente edéntulos, os materiais que devem ser usados €, caso a
familia ndo tenha condicgdes, a equipe de saude bucal fornece materiais como kit de higiene
composto por um creme dental, uma escova macia, um fio dental e um limpador de lingua.

Figura 3: preenchimento do odontograma através do exame clinico

Figuras 4: entrega de kit de higiene

P

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Em estagios iniciais de cancer, na qual o paciente ainda ndo iniciou o tratamento de
quimioterapia e/ou radioterapia, faz-se necessario a adequacdo do meio bucal para eliminar
todos os focos infecciosos para que ndo haja prejuizos futuros quando os protocolos forem
iniciados. Para isso, 0 PMEC disponibiliza suporte técnico de um consultério odontolégico
movel que é montado dentro da casa do paciente para realizar todos os procedimentos

referentes a area de salde bucal, como as raspagens, extracdes, acessos endodonticos e
restauracoes.
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Figura 5: antes e depois do tratamento restaurador feito através do atendimento domiciliar de
odontologia

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Em alguns casos, houve o encaminhamento para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) para atendimento com o profissional especialista em atendimento de
Pessoas com Necessidades Especiais (PNE) para alguns pacientes portadores de sindromes,
de radiografias e de proteses dentarias, bem como alas hospitalares de competéncias para
bucomaxilos e odontologia hospitalar para melhor assisténcia.

Figura 6: acompanhamento pos cirtrgico

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Em pacientes em tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia € comum a
inflamagdo da mucosa oral, denominada mucosite oral. Para essa realidade, foi realizado
protocolos de laserterapia atraves do Laser Duo portatil MMO disponibilizado pelo
municipio. Além disso, o laser foi essencial na recuperacdo das sintomatologias dolorosas
presentes em articulagdes temporomandibulares de pacientes com trismo, bruxismo e
apertamento, assim como de outras lesdes bucais. Foram realizados varios procedimentos a
laser de alta e baixa poténcia, sempre na orientagdo e supervisao da cirurgid-dentista.
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Figura 7: presenca de supuragdo em regido alveolar em paciente em tratamento de quimioterapia

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Com o avan¢o do progndstico dos usuéarios do PMEC na parte de odontologia,
também foi possivel a realizacdo de proteses dentérias e placas estabilizadoras oclusais,
através do servico prestado pelo CEO em conjunto com as préaticas realizadas durante o
servigo domiciliar. Todavia, muitos tratamentos protéticos ndo foram concluidos devido ao
rebaixamento dos pacientes e, consequentemente, a mortes repentinas dos mesmos.

Figura 8: tratamento a laser em ATM em paciente com traumatismo craniofacial

\ //

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024
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Figura 9: moldagem funcional para confeccionar placa estabilizadora oclusal
Al P

Fonte: Elaborada belo autor, 2024

Por fim, todos os pacientes eram visitados a0 menos uma vez por semana como
protocolo da atencdo domiciliar, acompanhando suas evolugdes e compartilhando as
vivéncias diarias. A experiéncia do Melhor em Casa traz consigo a humanizacdo do
atendimento odontologico e a integralidade do paciente no conjunto multidisciplinar,
mesmo encontrando desafios nos cuidados domiciliares, faz-se necessario reconhecer a
importancia do mesmo para a qualidade de vida de todos que precisam do programa.

5 CONCLUSAO

O Programa Melhor em Casa dispde um papel importante na humanizacdo do
atendimento odontologico, especialmente na Atencdo Domiciliar, posto que traz
acessibilidade, cuidado individualizado, conforto dentro da casa do paciente,
multidisciplinaridade, educacdo em saude e a continuidade do cuidado. Dessa forma, o
PMEC contribui para um atendimento humanizado e eficiente, refletindo compromisso com
a qualidade e a dignidade na saude.
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