86

DOI: 10.1590/1414-462X201900010011

cadernos

Saude Coletiva

ISSN 1414-462X (Print)

Al‘tigO Original ISSN 2358-291X (Online)

Uma proposta para parametrizagcao de acoes

especializadas em saude bucal

A proposal for parametrization of actions on secondary
oral health care

Alvaro de Pinho Barroso' @, Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu' ®,

Rafaela da Silveira Pinto' @, Angelo Giuseppe Roncalli? @,
Mara Vasconcelos' &, Marcos Azeredo Furquim Werneck'

Resumo

Introducéao: A definicdo de parametros assistenciais é de relevancia para a execucéo de a¢des de saude publica. Objetivo: Descrever
um percurso para elaboragédo de parametros de producéo e de cobertura para endodontia e periodontia. Método: Parametros de
cobertura foram calculados a partir das necessidades normativas identificadas no levantamento epidemioldgico de saude bucal em
Minas Gerais. Parametros de producéo per capita foram calculados a partir das necessidades normativas, dos dados de produgao
do SIA/SUS e da capacidade instalada nos servigos. A analise foi desenvolvida no médulo Complex Samples do Programa SPSS.
Resultados: 6,2% (IC 95% 5,2%-7,3%) € 2,9% (IC 95% 2,2%-3,9%) dos individuos apresentavam, pelo menos, uma necessidade
de tratamento endoddntico e periodontal, respectivamente. Em relagéo a produgéo, tanto a capacidade potencial de produgao
dos servicos especializados quanto a produgao meédia registrada no SIA/SUS sao muito inferiores as necessidades normativas
globais da populagdo. Conclusao: A endodontia apresentou cobertura populacional e média de procedimentos maiores do que a
periodontia. Os parametros de cobertura populacional podem ser utilizados para a organizagéao dos servigos.

Palavras-chave: servigos de saude; saude bucal; Atengao Secundaria a Saude.

Abstract

Background: The definition of care parameters is relevant to the implementation of public health actions. Objective: Describe
a methodologic route for the elaboration of parameters on population coverage and production in endodontics and periodontics.
Method: Coverage parameters were calculated from the normative needs identified in the epidemiological survey of oral health in
Minas Gerais. Production parameters were calculated based on normative requirements, SIA/SUS production data and installed
capacity in the services. The analysis was developed in the Complex Samples module of the SPSS Program. Results: 6.2% (95%
Cl 5.2%-7.3%) and 2.9% (Cl 95% 2.2%-3.9%) needed endodontic and periodontal treatment, respectively. Both the potential
production capacity of the specialized services and the average production recorded in the SIA/SUS were much lower than the
overall normative needs of the population. Conclusion: Endodontics presented a population coverage and average of procedures
greater than that of periodontics. Population coverage parameters can be used to organize services.

Keywords: health services; oral health; Secondary Care.
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Parametrizacdo de agoes de sadde bucal

INTRODUGCAO

A defini¢do de pardmetros assistenciais é de relevancia para
a execugdo das agdes de satide ptblica. No &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), recentemente, foi apresentada uma
portaria que redefiniu pardmetros em esfera nacional'. Tanto
esse documento' como outro publicado em &mbito internacional®
afirmam que o processo de parametrizagio e a defini¢do de metas
em saude bucal devem ser feitos respeitando os niveis locais.

A atual Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) do Brasil busca
avangar nas acdes assistenciais especializadas, especificamente
nas dreas de endodontia e periodontia, e ampliar e consolidar a
atengdo primdria como responsavel pela gestdo da rede de saude
bucal’. No que se refere a aten¢do secundéria, o estado de Minas
Gerais apresentava 91 Centros de Especialidade Odontoldgicas
(CEO) em dezembro de 2015, o que significa, proporcionalmente,
mais do que um CEO para cada 10 cidades. E sabido que, apds
aimplantagdo da PNSB, a cria¢do dos CEO e o estabelecimento
de um potente sistema de referéncia e contrarreferéncia entre
eles e a atengdo primaria, é notdria a ampliacdo do acesso aos
servicos odontologicos especializados do SUS. Mesmo assim, de
acordo com recente estudo de Lino et al.%, a situacio vivenciada
pela maioria dos pequenos e médios municipios do estado de
Minas Gerais permite dimensionar uma dificuldade de acesso
dos usudrios da atengdo primdria do SUS a atengdo secundaria,
uma vez que a maior parte dos CEO esta concentrada nas cidades
de grande porte®. Esses servicos sdo realizados nos CEO e/ou
em outros pontos de atengio, o que reflete, em ultima analise,
na produgdo e na cobertura possiveis para os municipes em
relacao as especialidades neles disponibilizadas*. Assim, pensar
em um percurso metodoldgico que possa orientar os niveis
local e estadual na definigdo de pardmetros de cobertura e de
produgdo das agdes assistenciais nas dreas de endodontia e
periodontia especializada colaborara com o planejamento e a
programacéo das agdes e servigos de satide. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi descrever um percurso para elaboragio
de parametros de produgio e de cobertura para endodontia e
periodontia especializada, aplicando essa metodologia a criangas,
adolescentes, adultos e idosos no estado de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo e descritivo.

O estudo foi realizado no estado de Minas Gerais, que é uma
das 27 unidades federativas do Brasil, localizada no Sudeste do
pais. Esse estado é o quarto em drea territorial e o segundo em
populagdo (2010), com 19.597.330 habitantes, divididos em
853 municipios, a major quantidade entre os estados brasileiros.
Em relagdo aos grupos etarios analisados em inquéritos
epidemiolégicos em satide bucal®, as criangas de 5 e 12 anos
totalizavam 274.286 e 334.447 individuos, respectivamente,
representando 3,1% da populagao do estado; os adolescentes de
15a 19 anos eram 1.719.275 individuos, o equivalente a 8,8%;
na faixa etdria de 35 a 44 anos, havia 2.790.235 pessoas, que

representavam 14,2%; e na faixa etaria de 65 a 74 anos, 967.026
pessoas, ou seja, 4,9%°.

Os dados normativos do SB Minas Gerais - Pesquisa das
condigoes de savide bucal da populagio mineira’ foram utilizados
para conhecer e compreender a realidade do percentual de
individuos com necessidade de tratamento (cobertura) nas areas
de endodontia e periodontia especializada nas faixas etarias.
Os dados do SB Minas Gerais apresentados para a capital do
estado (Belo Horizonte) sdo provenientes do banco de dados
SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saude Bucal®.

Os pardmetros de produgio foram calculados de duas formas:
via dados normativos do SB Minas Gerais” e via dados de produgao
do estado de Minas Gerais, que foram extraidos do Sistema de
Informagido Ambulatorial SIA/SUS no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2015 (Quadro 1). A capacidade potencial dos
servicos foi calculada para os CEO implantados até dezembro
de 2015 (Quadro 2). Os dados de produgio via SIA/SUS de
capacidade potencial foram apurados independentemente da
faixa etaria, em razdo da inexisténcia dessa variavel nas fontes
de informagao consultadas.

A analise estatistica descritiva dos dados do SB Minas Gerais
foi desenvolvida no mdédulo Complex Samples do Programa
SPSS, considerando que o desenho amostral desse inquérito
epidemiolédgico utilizou amostragem complexa. Foram
calculados os percentuais de cobertura nas dreas de endodontia
e periodontia especializada com os respectivos intervalos de
confianga 95% (IC 95%). Os dados de produgao registrados
no SIA/SUS e de capacidade potencial foram analisados
no programa Excel. Toda a analise foi feita considerando o
Estado de Minas Gerais como um todo e estratificada por trés
dominios geograficos. Os dois dominios de interior referem-se
a estratificacdo do inquérito estadual. Essa estratificacdo
utilizou o fator de alocagdo de recursos para a saide, que
¢ uma ferramenta empregada pelo estado de Minas Gerais
para prover repasse de recursos aos municipios de forma
mais equitativa ao classificar os municipios mineiros em
ordem crescente de condi¢do socioecondmica. No Interior I,
encontram-se os municipios que possuem melhor situacdo
de satde e maior disponibilidade de recursos para arcar com
as despesas de saude. Ja no Interior II, encontram-se aqueles
municipios em que essa situagdo é pior. O terceiro dominio
refere-se a capital do estado de Minas Gerais, Belo Horizonte’.

O estudo utilizou dados secundarios e publicos do SB Minas
Gerais e teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-Minas pelo Parecer n° 9.173, de 28 de mar¢o de 2012.
Nenhum individuo foi identificado em qualquer etapa da pesquisa.

RESULTADOS

Os parametros de cobertura para as areas de endodontia e
periodontia especializada estdo apresentados na Tabela 1. Para
a populacao em geral pesquisada, 6,2% (IC 95% 5,2%-7,3%)
e 2,9% (IC 95% 2,2%-3,9%) dos individuos apresentaram,
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pelo menos, uma necessidade de tratamento endodontico e
periodontal especializado, respectivamente. O maior percentual
de individuos que precisavam de cobertura pela endodontia
envolveu adolescentes e adultos. Os idosos tiveram queda
importante dessas necessidades, enquanto adultos necessitaram
de maior cobertura na area de periodontia especializada. A

cobertura geral necessaria de periodontia especializada foi
inferior entre individuos no Interior II, especialmente entre
os adultos.

Para a populagdo em geral pesquisada, o nimero de
procedimentos médios necessarios para tratamento endodontico
manteve-se relativamente constante, com importante redugdo

Quadro 1. Férmulas para calculo de parametros nas areas de endodontia e periodontia especializada, Minas Gerais, Brasil

periodontia especializada

BRASIL 2010 e SB Minas Gerais 2012 para idades de 5 e 12 anos; portanto, ndo ha
pardmetros para essa especialidade nessas idades.

PARAMETRO CALCULO FONTE
. | Percentual da populagdo com necessidade normativa de tratamento endodontico
Cobertura de endodontia . . .. , . .
. . em pelo menos um dente, estratificada por idade e dominios geograficos (Belo SB Minas Gerais
para cada faixa etaria . .
Horizonte e Interior I e II).
. . | Percentual da populagdo com necessidade normativa de tratamento periodontal
Cobertura de periodontia . . .
.1 especializada, caracterizada como bolsa profunda (6 mm ou superior) em . . 7
especializada para cada . . . . SB Minas Gerais
. ‘. pelo menos um sextante, estratificada por idade e dominios geograficos (Belo
faixa etaria . .
Horizonte e Interior I e II).
1) Extraiu-se o total de procedimentos de endodontia preconizados para realizagao
nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (cddigos 0307020037; 0307020045;
0307020053; 0307020061; 0307020088; 0307020096; 0307020100; 0307020118)
Producio de endodontia registrados no SIA/SUS entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015.
e 2) Dados mensais que estivessem acima de trés desvios-padrao foram substituidos | SIA/SUS e DATASUS®
registrada no SIA/SUS 1 - . .
pela média para corrigir possiveis erros de langamento existentes.
3) As produgdes foram somadas em cada ano.
4) Esse total foi dividido pela estimativa populacional do IBGE nesses mesmos anos.
5) Foi feita a média das producdes per capita do intervalo de tempo analisado.
1) Extraiu-se o total de procedimentos de periodontia preconizados para
realizagdo nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (c6digos 0307030032;
0414020081; 0414020154; 0414020162; 0414020375) registrados no SIA/SUS entre
Produgio de periodontia |janeiro de 2010 e dezembro de 2015.
especializada registrada no | 2) Dados mensais que estivessem acima de trés desvios-padrao foram substituidos | SIA/SUS e DATASUS’
SIA/SUS pela média para corrigir possiveis erros de langamento existentes.
3) As produgdes foram somadas em cada ano.
4) Esse total foi dividido pela estimativa populacional do IBGE nesses mesmos anos.
5) Foi feita a média das producdes do intervalo de tempo analisado.
Necessidade normativa | Foi obtida a média do niimero de dentes necessitando de tratamento pulpar mais
de procedimentos de restauragao, estratificada por idade e dominios geograficos (Belo Horizonte e SB Minas Gerais’
endodontia Interior I e IT).
Foi obtida a média do numero de sextantes com bolsa profunda, por idade e
Necessidade normativa | dominios geograficos (Belo Horizonte Interior I e II).
de procedimentos de Observagao: nio foi avaliada bolsa profunda nos inquéritos epidemioldgicos SB SB Minas Gerais’

Quadro 2. Férmulas para calculo de capacidade potencial nas areas de endodontia e periodontia especializada, Minas Gerais, Brasil

Capacidade potencial
anual de produgao

CALCULO

FONTE

Endodontia

1) Para o célculo da capacidade potencial de producio de endodontia, foram consideradas as
metas estipuladas pela Portaria n° 1.464, de 24 de junho de 2011, que altera o Anexo da Portaria
n° 600/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que institui o financiamento dos CEO.

2) Para o célculo, foram considerados o niimero e o tipo de CEO implantados até 2015.
3) Foi entao realizada a estimativa de produgdo em 12 meses.

4) O nimero de procedimentos foi entdo dividido pela popula¢do de 2015, estimada pelo IBGE
para o Tribunal de Contas da Unido (TCU), para encontrar a capacidade potencial de produgao
anual de endodontia.

Ministério da
Saude, Brasil'®

Periodontia
especializada

1) Para o célculo da capacidade potencial de producéo de periodontia especializada, foram
consideradas as metas estipuladas pela Portaria n° 1.464, de 24 de junho de 2011, que altera o
Anexo da Portaria n° 600/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que institui o financiamento dos CEO.
2) Para o calculo, foram considerados o niimero e o tipo de CEO implantados até 2015.
3) Foi entio realizada a estimativa de produgdo em 12 meses.

4) O numero de procedimentos foi entao dividido pela populagio estimada pelo IBGE para o
TCU, para encontrar a capacidade potencial de producdo anual de periodontia especializada.

Ministério da
Satde, Brasil'®
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entre os idosos. As maiores necessidades de procedimentos A producdo anual média foi sempre inferior as necessidades
periodontais complexos foram identificadas entre adultos, normativas (Tabela 2).

seguidos pelos idosos e adolescentes. Ja as menores necessidades Quando avaliadas as capacidades potenciais per capita
de procedimentos de periodontia especializada foram identificadas ~ anuais de endodontia e periodontia especializada apresentadas
entre individuos do Interior II, especialmente entre os adultos.  na Tabela 3, é possivel verificar que esses valores foram bem

Tabela 1. Parametros de cobertura para endodontia e periodontia, Minas Gerais, Brasil

Municipio/ Area Geral 5 anos 12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
regiao % LI LS % LI LS % LI LS % LI LS % LI LS % LI LS
Belo Horizonte Endodontia 55 39 76 58 34 97 52 25 103 100 6,0 162 44 24 80 16 07 39
Periodontia 1,6 0,8 3,3 - - - - - - 00 00 00 29 1,2 69 24 08 72
Interior I Endodontia 64 52 79 64 44 93 47 27 79 75 54 102 84 65 108 15 07 3,1
Periodontia 3,5 2,5 48 - - - - - - 00 00 00 74 52 104 25 1,2 5,1

. Endodontia 5,7 43 74 78 50 11,9 60 36 99 84 55 12,7 53 35 78 1,1 04 3,1
Interior II ) _

Periodontia 1,3 0,7 22 - - - - 04 01 1,3 1,5 08 29 33 L7 6,5
Endodontia 62 52 73 65 49 87 49 33 73 79 62 10l 75 60 94 14 08 26

Minas Gerais J dontia 20 22 39 - - - - 00 00 02 61 44 83 26 15 45

LI - limite inferior do intervalo de confianca 95% (IC 95%); LS - limite superior do IC 95%

Tabela 2. Producéo anual média por mil habitantes (SIA-SUS) e necessidade normativa global por mil habitantes de acordo com os inquéritos
do SB Brasil 2010 e SB Minas Gerais 201278

< —~
= g E 8 Necessidade normativa global por mil habitantes (SB Brasil, 2010 e SB Minas Gerais, 2012)
‘Bb w P
2. &%
-g“g g = E Geral 5 anos 12 anos 15a19 anos 35 a44 anos 65 a 74 anos
e 8 S E
E 252
= =] E Média LI LS Média LI LS Média LI LS Média LI LS Média LI LS Média LI LS
&
=
[5) g
=3 2,89 67,94 44,15 91,73 107,32 35,06 179,57 55,59 18,06 93,13 LI 52,69 17524 57,78 20,76 94,81 22,89 0,00 45,78
o o
]
T .8
S E
& = 2,92 33,67 3,25 64,08 - - - - - - LS 0,00 0,00 50,57 0,00 114,75 47,08 0,00 94,67
E)
8
|
2 343 95,19 74,15 116,24 127,82 67,11 188,53 58,37 24,80 91,94 121,76 74,96 168,55 115,52 83,45 147,58 20,38 5,04 35,71
=2
g H
5«
K==
(=}
= 1560 60,69 37,06 84,33 - - - - - - 0,00 0,00 0,00 128,68 75,31 182,04 44,64 12,66 76,62
E)
=t
g
- = 9,32 81,39 57,80 104,98 154,23 56,58 251,88 77,63 30,01 125225 121,87 68,70 175,04 65,26 39,79 90,73 26,13 0,00 53,61
ey
3 s
£ g
= 7,92 17,19 7,11 27,28 - - - - - - 3,61 0,00 825 2566 741 4391 33,08 10,52 55,65
5
A~
8
&
g 453 89,93 73,56 106,29 129,18 81,26 177,10 60,27 33,82 86,72 120,74 84,60 156,89 102,00 77,16 126,84 21,37 9,08 33,67
=
O
S
» <
4 8
'§ 12,56 51,14 33,22 69,06 - - - - - - 0,48 0,00 1,12 10581 65,10 146,52 43,75 18,77 68,74
o)
o

SIA-SUS - Sistema de Informagio Ambulatorial do Sistema Unico de Satide, Brasil; LI - limite inferior do intervalo de confianga 95%. (IC 95%);
LS - limite superior do IC 95%
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Tabela 3. Capacidade potencial de producéo nas areas de endodontia e periodontia, Minas Gerais, Brasil

Capacidade Capa‘c LIS
. potencial anual
oo . potencial anual }
Municipio/Regido . de procedimentos
de procedimentos . .
. de periodontia
endodonticos . 1.
especializada
Belo Horizonte 1.140 1.800
Interior I 47.580 74.160
Interior II 8.580 13.320
Minas Gerais 57.300 89.280

Taxa de
Taxa de .
rocedimentos procedimentos
Populagiao IBGE P N periodontais
endodonticos por . 1
2015 . . especializados por
mil habitantes em - .
mil habitantes em
um ano
um ano
2.395.785 0,476 0,751
13.540.210 3,514 5,477
3.919.337 2,189 3,399
19.855.332 2,886 4,497

pequenos e inferiores a produ¢do média por mil habitantes,
conforme a Tabela 2. Além disso, tanto a capacidade potencial
quanto a produgdo média registrada no SIA-SUS foram muito
inferiores as necessidades normativas globais da populagao.

DISCUSSAO

Este trabalho resulta em uma proposi¢do de pardmetros
de cobertura populacional e de procedimentos no estado de
Minas Gerais para as agdes de endodontia e de periodontia
especializada. A drea de endodontia demanda uma cobertura
populacional e média de procedimentos maiores do que a de
periodontia. Os parametros de cobertura populacional podem
ser utilizados para a organizagao dos servigos. Considerando
que produgdo anual média per capita é bastante distante da
necessidade normativa acumulada, a defini¢do de parametros
para essas especialidades é desafiadora.

Os parametros de cobertura representam o percentual da
populacdo que precisa de cada especialidade, e os pardmetros
de necessidade normativa, o numero médio de procedimentos
de que cada individuo necessita. Esses dados sdo relevantes para
a organizagdo dos servigos especializados, sobretudo para a
organizagao das horas clinicas de cirurgides-dentistas para cada
especialidade nos CEO. Como verificado, as necessidades de
endodontia sdo maiores do que as de periodontia especializada;
dessa forma, devera haver mais horas clinicas dedicadas a
primeira. Apesar de o estudo ter focado a atencéo especializada, a
proposta de parametrizagdo pode ser aplicada para a organizagio
de toda a rede de cuidado em satde bucal.

Foi possivel também verificar que a capacidade potencial dos
servigos foi suplantada pela producio. No caso da produgio,
ela ndo levou em consideragao o estabelecimento que produziu
tais procedimentos. No sentido oposto, quando a produgéo dos
CEO foi analisada, poucos foram os CEO que cumpriram as
metas estabelecidas pelo Ministério da Saude™. Isso significa,
provavelmente, que outros estabelecimentos estao produzindo
tais procedimentos, como ja identificado em estudo anterior”.

Apesar disso, o que é atualmente produzido ainda estd muito
aquém do que a necessidade normativa aponta. Por se tratar
de necessidades acumuladas ao longo dos anos, é necessario

90 (Cad. Saude Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (1): 86-92

que a aten¢do primaria cumpra seu papel estabelecendo agdes
de vigilancia, prevencdo e promogdo de satde para que as
demandas por procedimentos especializados diminuam ao
longo do tempo.

Os parametros de cobertura propostos revelam que os
servigos publicos de saude tém como grande desafio garantir
uma cobertura efetiva®"! das populagdes nas areas de endodontia,
especialmente entre adolescentes e adultos. O maior acesso da
populagido a essa especialidade pode garantir menores taxas
de exodontias em um futuro'. O parametro de cobertura de
tratamento endododntico entre idosos pode ser explicado pelas
altas taxas de perdas dentarias nesse grupo®®. Esses achados
indicam a dificuldade de reversdo das perdas dentarias com
alta prevaléncia e precocidade na popula¢io brasileira'®. Apesar
de os pardmetros de cobertura para doenga periodontal serem
os mais baixos, em relagdo a necessidade de endodontia, o
acesso a esse tratamento deve avangar no SUS, tendo em vista
a transcendéncia das doengas periodontais nos individuos e
nos proprios servigos de saude'*".

Em relagdo aos pardmetros de producéo nas duas dreas
pesquisadas, é importante destacar a grande distancia entre a
média anual per capita e a necessidade normativa acumulada.
Nesse sentido, qualquer defini¢do de pardmetros para essas
especialidades seria desafiadora para os niveis assistenciais.
No entanto, os servi¢os de saide devem organizar-se para
atender a essas demandas especificas, havendo necessidade
de aumentar a produtividade nos servigos de saude. O acesso
dos servicos de satide a tecnologias duras, como a utilizagdo de
instrumentagdo rotatéria em endodontia'® e de equipamentos
de ultrassom na periodontia'’, pode aumentar a produtividade
nessas areas. A gestdo de recursos humanos'®, com a utilizagao
de pessoal auxiliar em satde bucal®, pode também ser util
para que os servigos alcancem esses parametros. Além disso,
é possivel afirmar que h4, nesse setor, demanda maior que a
oferta, pois, embora exista a oferta de servicos endoddnticos
e periodontais nos CEO?, geralmente situados em cidades
de médio e grande porte, o acesso a essas unidades ainda
pode ser considerado dificil, principalmente para os usuérios
procedentes de cidades de pequeno porte?. Dessa forma, ainda
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é necessaria a criacao de pontos de atengdo com a oferta desses
procedimentos de forma acessivel a populagdo. Considerando
ainda que os CEO enfrentam uma tarefa bastante dificil para
atender a demanda, a aten¢do primaria poderia abarcar certos
procedimentos endodonticos e periodontais®**, atualmente
considerados como especializados.

E intrigante que as menores necessidades de tratamento
periodontal estejam presentes em populagdes residentes nos
municipios do Interior II, com maiores desafios sociais, o que
estd em desacordo com a literatura®. Por uma questdo de
equidade, as politicas de satide do Estado de Minas Gerais tém
destinado maiores recursos para a organiza¢do dos servigos de
saide em municipios que compartilham maiores condigdes
de pobreza. Além disso, a perda dentaria tem sido maior em
localidades com mais desafios sociais, o que pode diminuir as
necessidades de tratamento periodontal®. Mais investigacdes
sobre esse achado merecem ser conduzidas.

A proposi¢io de pardmetros de satide bucal apresenta limitacdes
inerentes & complexidade da defini¢do de necessidade de satide
bucal. A necessidade percebida por atendimento odontolédgico
pelos individuos e pelas populag¢des, aspecto importante para
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