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Nos dias 4, 5 e 6 de novembro de 2020 ocorreu o 23° Encontro Nacional dos
Administradores e Técnicos do Servico Publico Odontologico (23°
ENATESPO) e o 14° Congresso Brasileiro de Saude Bucal Coletiva (14°
CBSBC) de forma virtual. Nosso encontro deveria ter sido presencial, porém
a grave emergéncia em saude publica pela qual passamos nos forcou a

torna-lo virtual, sob pena de nao o realizar, o que ndo seria aceitavel.

O ENATESPO anterior aconteceu em 2014, em Teresina. Desde entao,
varios esforcos foram feitos na tentativa de promover novo encontro, porém
impedimentos financeiros, o0 golpe em curso e concretizado em 2016, entre

outras dificuldades inviabilizaram sua realizagéo.

Entretanto, a Associagdo Brasileira de Saude Bucal Coletiva (ABRASBUCO)
nao poderia se furtar a uma nova tentativa, dada a urgéncia de congregar
todos os que militam no campo da Saude Bucal Coletiva para a defesa sem
tréguas, do Estado de Direito, da democracia, do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da Saude Bucal.

Cé& estamos. Foram dias de boas discussfes e trocas que encheram nossas
mentes e coracdes de energia limpa e renovavel para irmos a luta, irmos as
urnas, irmos vivendo a vida com a percepgdo que SOmMOS um grupo com
poténcia para criar espagos de convivéncia melhores para todos. Nesse
grupo temos professores, pesquisadores, estudantes e trabalhadores
dispostos a compartilhar um pouco do melhor que tém dentro de si. Somos

alegres, somos potentes, somos solidarios, somos fortes.

O Encontro contou com 797 inscritos. No Pré-congresso foram realizadas as
seguintes atividades: “Encontro dos Técnicos e Auxiliares do Servico Publico
Odontoldgico” com 323 visualizagbes ao vivo; “Lancamento do filme - Os
Bucaleiros: a Saude Bucal na Sdo Paulo de Luiza Erundina, 1989-92” com



353 visualizagdes ao vivo; “Webinario: Semana Nacional de Prevencdo do
Céancer de Boca” com 252 visualizagcbes ao vivo; “Almogo com a
Coordenadora Nacional de Saude Bucal’ com 330 visualizagbes ao vivo;
“Reunido do GT de Saude Bucal da ABRASCO: Redes Colaborativas de
Pesquisas de Saude Bucal no SUS” com 469 visualizagbes ao vivo; e
“Lancamento do livro - Odontopediatria ao alcance de todos: praticas
clinicas para os servi¢os publico e privado” com 127 visualiza¢des ao vivo. A
abertura oficial envolveu as representacfes das seguintes instituicdes:
Associacdo Brasileira de Saude Bucal Coletiva (ABRASBUCO), Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (FOP-
UNICAMP), Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(FSP-USP), Coordenacdo Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude,
Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FIO), Conselho Regional de
Odontologia do Estado de Sao Paulo (CRO-SP), Coordenacgéao do Grupo de
Trabalho de Saude Bucal Coletiva da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), e teve 200 visualiza¢bes ao vivo.

No ENATESPO foram realizadas cinco mesas de debates: Mesa Magna: “As
fake news e as eleicdes municipais” com 209 visualizagbes ao vivo; Mesa 1:
“A agenda positiva da saude bucal para novos prefeitos e gestores frente a
pandemia do SARS-Cov-2" com 399 visualizacdes ao vivo, Mesa 2:
“Modelos de gestdo: quais relagbes estabelecem com o SUS, com a APS e
com os trabalhadores?”, com 327 visualizagcbes ao vivo; Mesa 3:
“Desfinanciamento do SUS: consequéncias para a Saude Bucal Coletiva”
com 307 visualizagdes ao vivo; e Mesa 4: “A representatividade da Saude
Bucal nos espacos do Controle Social do SUS: desafios para criacdo de
visibiidade e de vinculos, visando o seu fortalecimento” com 337

visualizacdes ao vivo.

No CBSBC foram apresentados 180 trabalhos em forma de pOsteres e 32
em comunicagOes coordenadas que abordaram sete temas. Na sala onde
houve a apresentagdo dos trabalhos relativos ao tema “Integralidade da
Atencdo em Saude, Redes e Gestdo do Cuidado (IASR)” houve 183
visualiza¢des ao vivo; na de “Educacdo em Saude, Promog¢éo e Prevencao

ESPP)” 202 visualiza¢des ao vivo; na de “Educacdo Permanente, Integragao



Ensino-Servico-Comunidade e Formagédo de Recursos Humanos (EPIE 1)”
174 visualizagbes ao vivo; na de “Educacéo Permanente, Integragéo Ensino-
Servigo-Comunidade e Formagdo de Recursos Humanos (EPIE 2)” 180
visualizagbes ao vivo; na de “Avaliagbes Econdmicas em Saude e
Avaliacdes de Tecnologias em Saude (AEAT)” 148 visualiza¢Bes ao vivo; na
de “Experiéncia municipal/estadual da Saude Bucal em tempos de
pandemia: biosseguranca, processos de trabalho e organizacdo da
demanda (EXPP)” 211 visualizagdes ao vivo; na de Epidemiologia em
Saude Bucal, Vigilancia em Saude e Vigilancia do Fluoreto (EVSB) 202
visualizacdes ao vivo, e na de “Planejamento, Monitoramento e Avaliacao

em Saude (PMAS)” 144 visualizagfes ao vivo.

O tema central “Saude Bucal Coletiva para os novos gestores: politica
de Estado em tempos de pandemia e polarizacdo” permeou todas as

atividades.

Na plenéria final os participantes (329 visualiza¢cdes ao vivo) deliberaram
sobre as necessidades identificadas durante as discussbes nas atividades
do pré-congresso, mesas tematicas e apresentacdes de trabalhos,
expressas em um documento denominado “Carta de S&o Paulo”. As 49

propostas aprovadas estdo apresentadas a seguir.

1. ASB-TSB: Reafirmar o compromisso pela luta de continuidade do
Sistema SUS: universal, integral e equanime.

2. ASB-TSB: Dar voz aos conselhos de saude, conselhos de classe e
sindicatos através das politicas publicas de inclusdo dos Auxiliares em
Saulde Bucal (ASB) e Técnicos de Saude Bucal (TSB), reafirmando a
importancia destes profissionais nas Equipes de Saude Bucal ESB).

3. ASB-TSB: Exigir que o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
assegure as competéncias do TSB estabelecidas na Lei n® 11.889 de
24 de dezembro de 2008, n&do permitindo qualquer alegacdo que
impeca a realizagdo da remocdo do célculo dentario pelo TSB,
conforme a indicagao do cirurgiao-dentista.

4. FILME: Resgatar o movimento da Saude Bucal Coletiva no Brasil, nesse
contexto de desmonte do SUS, recuperando espacos de resisténcia e

sensibilizando gera¢gbes mais novas, para que percebam a possibilidade



6.

7.

8.

de desenvolver politicas publicas e sua importancia; além de formar
aliangas politicas com as classes menos favorecidas, a fim de colocéa-las
no centro das politicas publicas.

FILME: Recuperar e garantir a concep¢do ampliada de saude e a
necessidade de renovacdo das relagcdes de intersetorialidade com a
educacgao, meio ambiente, alimentag&o, entre outros, considerando o
atual contexto de adversidades.

WEBINARIO: Fortalecer a Atencdo Primaria & Saude (APS), através da
capacitacdo de profissionais de saude e da disponibilizacdo de recursos
materiais e tecnoldgicos, que possibilitem a identificacdo de pacientes
com fatores de risco para cancer bucal, o diagnéstico e monitoramento
de lesBes potencialmente malignas, o diagndstico precoce do e
acompanhamento do paciente com cancer de boca, tendo priorizacao
dos casos graves no atendimento especializado, e visando diminuir o
tempo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento oncoldgico.
WEBINARIO: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB),
incluindo as parcerias com instituicbes de ensino e pesquisa, para
atendimento da populacdo como foco na prevengao do cancer de boca e
tratamento odontolégico do paciente oncolégico, em todos os niveis de
atencdo; seguindo os protocolos estabelecidos dentro do fluxo de
atendimento e com estrutura regionalizada, que possa melhorar a
gualidade do atendimento, minimizando as complicacdes decorrentes do
diagndstico tardio e do préprio tratamento oncolégico.

ALMOCO: Ampliar a discusséo com as diferentes instancias (Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; Conselho de Secretarios
Municipais de Saude - COSEMS; Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais de Saude e Coordenacdo Geral de Saude Bucal do Ministério
da Salide - CGSB/MS) no que diz respeito a Portaria n°® 2.305 de 28 de
agosto de 2020, que altera a formula de célculo do teto maximo das
Equipes de Saude da Familia (ESF); além da definicdo de mecanismos
de expansao das equipes de 20 e 30 horas, de forma a nao favorecer a
precarizacdo dos servigos; e buscar a priorizacdo do modelo de 40
horas, considerando que ele garante o vinculo das ESF e ESB com a

populagdo da sua area de cobertura.



9. ALMOCO: Viabilizar discussdes com membros do Poder Legislativo,
instancias de Controle Social e gestores no sentido de ampliar o
financiamento para a Saude Bucal, que no atual contexto representa 6%
do total destinado a Secretaria de Atencdo Primaria de Saude do
Ministério da Saude (SAPS/MS).

10.ALMOCGCO: Criar estratégias de aproximacdo com a Coordenacao Geral
de Saude Bucal da Secretaria de Atencdo Primaria de Saude do
Ministério da Saude (CGSB/SAPS/MS) para acelerar a publicacdo da
portaria que vai estabelecer os incentivos de investimento/capital para
as ESF e ESB.

11.GT-ABRASCO: Garantir financiamento e a independéncia dos
pesquisadores na producéo da ciéncia.

12.GT-ABRASCO: Viabilizar a construcao de redes de pesquisa, através de
reunides, cartas técnicas, correios eletrénicos, redes sociais, que se
transformem em objetos e se relacionem com 0s servigos (pesquisa
translacional) com base no objeto e nos principios de solidariedade;
além de disponibilizar espacos formais de debate para garantir a
sustentabilidade de redes integradas entre ensino e atencgdo a saude.

13.GT-ABRASCO: Romper a ldgica do conhecimento disciplinar e fomentar
a produgcdo de conhecimento translacional; buscando conhecer as
necessidades da gestdo, do servico, do ensino e da comunidade, e dar
protagonismo aos grupos, a decisdes compartilhadas, respeito, lideranca
e coordenacéao.

14. GT/ABRASCO: Promover redes de ensino que possibilitem amplificar a
qualificacdo e a formacgdo dos profissionais do SUS, além de fortalecer
experiéncias de aproximagao do ensino com 0s servigos e gestores do
SUS, de forma multidisciplinar, levando em consideragdo suas
demandas, preocupacoes e inquietagdes.

15.GT-ABRASCO: Viabilizar métodos de avaliagdo menos engessados, que
valorizem as pesquisas voltadas para a area social da Saude Bucal e
geral, e que possam ser implementadas para a melhoria dos servi¢os do
SuUsS.

16.LIVRO: Fortalecer a integragao entre diferentes atores institucionais do
servico e da universidade para a translagdo de conhecimento que



17.

favoregam mudancgas tanto no servigo, como na formacdo académica,
buscando a resolucédo de problemas com o uso da pratica baseada em
evidéncias.

ABERTURA: Promover a criagdo de espacos de participacdo politica
através de pessoas que estejam dispostas a ocupa-los e reafirmar os
principios do SUS e da Saude Bucal Coletiva, aproveitando as

oportunidades e os ensinamentos obtidos na pandemia de COVID-19.

18.MAGNA: Sensibilizar os gestores municipais a se comprometerem em

19.

20.

21.

22.

incluir nas metas e plano de governo, independente dos partidos
politicos, aspectos relativos as necessidades em Saude Bucal,
garantindo cuidado equanime, universal e com qualidade a populacéo,
com atores capacitados tanto na gestdo quanto na assisténcia,
aprimorando a articulacdo entre as instancias estaduais e municipais
para melhor uso de recursos disponiveis, baseados em fatos objetivos,
construindo propostas bem elaboradas e combatendo “fake news” e a
propagacdo de mentiras generalizadas que confundem a populagéo,
geram desinformacdo e comprometem a democracia.

MAGNA: Criar mecanismos para resistir aos ataques a cidadania e a
democracia que estdo ocorrendo com as atuais politicas publicas que
trazem desfinanciamento, privatizacdo e negacéo ao SUS.

MESA 1: Estabelecer estratégias de adequacdo ao novo panorama de
Saude Bucal frente a pandemia por COVID-19, contemplando processos
de trabalho, capacitagcbes profissionais, incorporacdo de novas
metodologias (teleodontologia, ferramentas virtuais), financiamento,
recursos humanos, entre outros.

MESA 1: Incluir a Saude Bucal nas prioridades do gestor para garantir o
acesso, a universalidade e a equidade no cuidado, principalmente da
populacdo com alta vulnerabilidade social.

MESA 2: Defender o SUS tal como foi criado, como direito de cidadania
e dever do Estado, por meio de um modelo de gestdo publica, com a
participagcdo cidadd e com mecanismos de controle e fiscalizacao
transparentes, buscando cumprir com o dispositivo constitucional da
complementariedade do setor privado e repudiando a légica atual de
prioridade aos modelos de gestdo privados na saude, de forma a



permitir uma analise comparativa em relacdo aos custos e beneficios de
diferentes modelos de gestao publica.

23.MESA 2: Reafirmar posicdo contraria a privatizacdo, precarizacdo e
terceirizagdo dos servigos, exigindo maior financiamento para a Saude
Bucal no SUS nas trés instancias federativas, e que todos os estados
tenham politicas de financiamento especificas para a expansdo das
acoes e servigos de Saude Bucal; defendendo a revogacdo da Lei do
Teto de Gastos e a Lei de Responsabilidade Fiscal, e viabilizando o
aporte de recursos financeiros publicos adequados para garantir o
provimento de profissionais da saude e recursos adequados a Saude
Bucal da populagéo.

24.MESA 3: Revogar a Emenda Constitucional n® 95 de 15 de dezembro de
2016, aumentar a participacdo da Unido no investimento em saude, a
contribuicdo a partir do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro para a
saude, e o repasse dos recursos da Unido para os municipios, e diminuir
0 repasse para Emendas Parlamentares; além de discutir as politicas
publicas de saude com participagdo de atores de diferentes instancias
(universidades, fundacgbes), envolvendo os Conselhos de Saude de
forma ampla na ordenacgao e alocacéo de recursos.

25.MESA 3: Alocar o superdvit, para garantir o aumento das ESB em
proporcionalidade ao numero de ESF, para o aumento do acesso da
populagdo aos servicos de Saude Bucal; além de ampliar e fortalecer as
equipes dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), em
consonancia com a populacdo assistida, e garantir a Odontologia
Hospitalar em todos os hospitais da rede publica; além de fortalecer o
ensino em Saude Publica nos cursos de graduagdo em Odontologia, e
incentivar 0s estagios técnicos e universitarios nos servicos municipais
de saude.

26.MESA 4: Incluir a atencdo em Saude Bucal na pauta das reunides dos
Conselhos Municipais de Saude, discutindo o acesso, resolutividade
entre outros indicadores, com énfase na prevengao.

27.MESA 4: Promover a capacitacdo dos conselheiros de saude, de forma

continuada para que se apropriem sobre planejamento, metas, planos e



instrumentos de gestdo municipal bem como do processo de
monitoramento e avaliacao.

28.MESA 4: Garantir que 0s gestores municipais cumpram seu papel na
gestdo dos contratos com as Organizac¢des Sociais de Saude (OSS).

29.1ASR: Implementar um sistema de regulacdo baseado nos protocolos de
atendimento de todas as especialidades, buscando diminuir as filas de
espera, ampliando o acesso a atencdo secundaria e contribuindo para
gue os atendimentos sejam resolutivos.

30.1ASR: Incentivar a aprovacdo do Projeto de Lei n® 8.131/2017 que
tramita no Senado que dispde sobre a Politica Nacional de Saude Bucal
no ambito do SUS e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para incluir a Saude Bucal no campo de atuacdo do SUS.

31.IASR: Viabilizar a implantacdo das diretrizes nacionais de
biosseguranca, que sejam atualizadas de forma constante e permita
manter a equidade do servico, 0 acesso e a resolutividade dentro dos
parametros estabelecidos.

32.AEAT: Investir em avaliagbes econdmicas e de tecnologias de saude na
area da Saude Bucal para todos os niveis de atencdo (promoc¢do da
saude, prevencdo de agravos, recuperacao e reabilitacdo), utilizando
analises financeiras e modelos matematicos para subsidiar os gestores
na tomada de decisdo sobre incorporacdo de técnicas e materiais que
qualifiquem a atencdo em Saude Bucal.

33.ESPP: Desenvolver politicas publicas que priorizem questdes técnicas e
cientificas em detrimento de interesses pessoais e partidarios, para criar
estratégias ao enfrentamento da pandemia e organizar os servigos, para
um retorno seguro das rotinas de trabalho dos profissionais de saude.

34.ESPP: Promover a¢Bes multiprofissionais de educacdo em saude com
énfase na intersetorialidade, levando em consideracédo fatores locais
como habitos, costumes e crengas e 0s novos paradigmas da Saude
Bucal p6s pandemia pela COVID-19.

35.ESPP: Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE) incluindo a
prevencdo ao uso de tabaco em adolescentes e utlizando todas as

tecnologias disponiveis, inclusive durante o controle da pandemia.



36.

37.

38.

39.

40.

4].

EXPP: Difundir e preservar as experiéncias com uso de tecnologias e
recursos de internet desenvolvidas na pandemia de COVID-19, visando
estreitar o contato entre 0s municipios, propiciando troca de
experiéncias e educacéo continuada, bem como para a manutencéo do
cuidado, estreitando o vinculo com pacientes, e mantendo as a¢fes das
ESB, através das ferramentas para telerrastreamento, telediagnéstico,
telemonitoramento e teleorientagdo, principalmente quanto aos
Portadores de Necessidades Especiais, para prevencdo e diagndstico
precoce do céancer bucal; considerando a garantia da seguranca dos
dados e do sigilo dos pacientes, através da utilizacdo de ferramentas
seguras ja disponiveis e testadas.

EXPP: Reafirmar a Saude Bucal como parte da Atencdo a Saude, ndo
estando dissociada da saude dos individuos e integrando as acdes de
saude desde a APS, e que considera o individuo como um todo e parte
de uma coletividade.

EXPP: Enfatizar o trabalho em equipe multiprofissional, e a insergéo da
ESB nas acfes de combate a COVID-19, integrando as diversas frentes
de trabalho para o cuidado integral do paciente; além de considerar a
adequacédo dos protocolos, diretrizes e normas as realidades locais, a
capacitacédo e orientacao dos profissionais para seguir adequadamente
as novas recomendacdes e suas necessarias atualizagdes.

EPIE (1): Aprimorar e qualificar a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) permeando a academia, servicos, comunidade e gestdo, ndo sé
neste momento pandémico; além de incluir na clinica integrada
instrumentos como o Planejamento Terapéutico Singular (PTS),
Genograma, Ecomapa, para que o0s académicos dos cursos de
Odontologia se apropriem desses instrumentos, levando suas
concepcgdes para o exercicio de uma clinica ampliada.

EPIE (1): Considerar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de Odontologia, nas mudancas curriculares, para a formacgéo de
cirurgibes-dentistas generalistas com visdo humanista para atuar no
SUS, rompendo com o Modelo Flexneriano de ensino.

EPIE (2): Aprimorar mecanismos de Educacédo Continuada e de EPS
para as ESB, seja presencial ou através de Ensino a Distancia (EAD),



aproveitando as experiéncias exitosas da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UNA-SUS).

42.EPIE (2): Ampliar os processos de extensdo universitaria, espacos
potenciais para propiciar uma melhor interagdo entre as pessoas,
contribuindo com o processo formativo dos académicos para além do
repertorio conteudista, mas também estimulando competéncias como o
despertar da lideranca, favorecendo a articulacdo com a rede e
estimulando a reflexao critica sobre a realidade pratica.

43.EPIE (2): Propiciar uma imersdo tedrico-pratica interprofissional dos
académicos dos cursos de Odontologia no SUS para oportunizar que
conhecam seu funcionamento, o que é fundamental para potencializar a
organizacao e a gestéo, e agregar aliados na militancia para uma Saude
Publica de qualidade.

44.EPIE (2): Articular estratégias para o aprimoramento de medidas
preventivas e de biosseguranca para espacos formativos nos cursos de
Odontologia, considerando o0s riscos biol6gicos na pratica clinica,
minimizando os riscos ocupacionais e o controle de infec¢éo; buscando
engajamento entre universidades e servicos de referéncia para
readequacgéo de condutas e fluxos, a serem discutidos entre docentes e
comissdes de controle de infecgéo.

45.EVSB: Revisar as normas e legislagbes (incluindo a Resolucéo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - n® 79 de 25 de
agosto 2000) com base em evidéncias cientificas sobre a concentragédo
minima de fluoreto solavel nos dentifricios fluoretados bem como
implementar agdes de vigilancia e controle, de modo a garantir o acesso
da populagéo a quantidade minima necessaria.

46.EVSB: Implementar politicas intersetoriais que auxiliem no
enfrentamento as desigualdades e iniquidades em saude e em Saude
Bucal, em especial nas comunidades rurais e ribeirinhas.

47.PMAS: Reconhecer, como de primordial importancia, que o0
planejamento, monitoramento e avaliacdo dos programas locais de
saude sejam embasados ndo somente no perfil epidemiolégico e na
producdo de servicos, mas também buscando outras informacdes para

gerar conhecimento para a sua melhoria, formando ndcleos técnicos que



desenvolvam estes conhecimentos e que subsidiem gestores,
trabalhadores de saude e Conselhos de Saude para tomadas de deciséo
gue satisfagam principalmente os interesses da populacéo.

48.PMAS: Estimular o desenvolvimento de estratégias inovadoras de
atendimento aos usuarios de modo a melhorar a resolutividade segundo
0s principios do acolhimento, vinculo e cuidado em saude.

49.PMAS: Capacitar os gestores dos servicos de saude para reconhecer e
respeitar particularidades do atendimento odontolégico individual neste
tempo de pandemia (COVID-19), estimulando a elaboragcdo de
protocolos de atendimentos construidos pelas equipes locais,

adequados a sua prépria realidade.

MOQAO APROVADA NA PLENARIA VIRTUAL
Mocé&o de Apoio

Lutar pela aprovacdo do Projeto de Lei n® 8.131/2017 que tramita no Senado
que dispde sobre a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do SUS e
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a Saude Bucal no

campo de atuagao do SUS.

PREMIACOES

Avaliagbes Econdmicas em Saude e Avaliagdes de Tecnologias em
Saude (AEAT)

N> 6747

Autora: Lorrayne Belotti

Titulo: Custos da fluoretacéo em relagdo ao tratamento da agua em sete portes
populacionais.

Integralidade da Atencdo em Saude, Redes e Gestdo do Cuidado (IASR)
N 6949

Autora: Viviane S Gubert Freut

Titulo: Telerregulagdo em odontologia publica no municipio de Curitiba.

Educacdo Permanente, Integracdo Ensino-Servico-Comunidade e
Formacéo de Recursos Humanos (EPIE 1)

N 7145

Autora: Karine T. Seki

Titulo: Acidentes com material biologico e a promoc¢do de ambientes de ensino
seguros na Odontologia



Educacdo Permanente, Integracdo Ensino-Servico-Comunidade e
Formacéo de Recursos Humanos (EPIE 2)

N* 7330

Autor: Heron A. Martins

Titulo: Plano de acdo enfrentamento a covid-19 dos servicos saude bucal nos
municipios da SRS Alfenas, com foco na Educacdo Permanente em saude.

Educacdo em Saude, Promocdao e Prevencao (ESPP)

N% 7059

Autor: Leonardo Essado Rios

Titulo: A religiosidade esta associada a motivacao de adolescentes escolares para
comecgar e parar de fumar? Estudo transversal, Estado de Goias, 2018.
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24° ENATESPO e 14° CNSBC
A Plenéaria Virtual do 23° Encontro Nacional dos Administradores e Técnicos
do Servigo Publico Odontoldgico e 14°. Congresso Brasileiro de Saude
Bucal Coletiva deliberou que o 24° ENATESPO e 0 15° CBSBC seréo
realizados em Cascavel/PR em 2022.



