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RESUMO

A saude bucal nunca foi discutida num ambito taplamdesde a insercdo da Equipe de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia, onde ossprofiais se depararam com a necessidade
de reorganizacdo da saude bucal na Atencdo Bdasipartir do conjunto de principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde: universdizago acesso, integralidade,
hierarquizacdo dos servigcos e o controle socidhchisdo da ESB na ESF é um avanco na
pratica odontolégica por se tratar de uma estratéficaz de reorganizacdo da Atencao
Béasica. E preciso planejar; opor ao trabalho asrasce a improvisdo. Faz-se necessario
estudar e conhecer a realidade, identificar praalés, definir objetivos, organizar recursos
humanos e materiais; disponibilizar métodos, eltabe metas. Diante disto, este estudo tem
por objetivo propor a organizacédo de uma agendggs®a traduzir as necessidades e anseios
da comunidade, auxiliando a equipe na reorganizdedsua pratica cotidianeessaltando a
importancia do vinculo entre a comunidade e os igmiohais, contribuindo para a
manuten¢do de uma mudanga de comportamento quaatme bucal.

Palavras-Chave: Saude Bucal, Programa Saude déi&akeéncéo Basica, Atencdo Primaria
a Saude.



ABSTRACT

The Oral Health was never discussed in such broaggessince the insertion of the Oral Health Team
at the Family Health Program, where professionaseviaced with the need for reorganization of Oral
Health in Primary Care: from the set of principlesd guidelines Unified Health System: universal
access, comprehensiveness, prioritization of sesvand social control. The inclusion of ESB in the
ESF is a breakthrough in dental practice becauseah effective strategy for the reorganization of
primary care. It must plan; work to oppose the damkl improvisation. It is necessary to study and
know the reality, identify priorities, set goalsiganize human and material resources, providing
methods to establish goals. Thus, this study aamsropose the organization of an agenda that can
translate the needs and aspirations of the comyuméiping the team in the reorganization of their
daily practice, emphasizing the importance of timk Ibetween the community and its people,
contributing to the maintenance a change of behavio regard to oral health.

Keywords: Oral Health, Family Health Program, Pmyn@are, Primary Health Care



LISTA DE ABREVIATURAS

ESB — Equipes de Saude Bucal
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos ocorreram reformukagde area da saude. A concepcdo de
processo saude-doenga evoluiu, durante o séculovis¥alizando as doencas, a morte até
concepc¢des mais vinculadas a qualidade de vid&cOos XX foi marcado por um processo
amplo de modificacées no ambito da saude publicBrasil, com projetos de construcao de

um sistema que atendessanasessidades de saude de toda a populacao (P8&s 19

A partir de 1988, a area da saude no Braiilse mais uma vez aprimorada com a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Este comwigios doutrinarios e organizativos,
que se constroi no cotidiano de todos aquelesesdados na mudanca da saude no Brasil.
Entendé-lo € uma forma de fortalecer a luta pefsttocao. (Brasil, 2006)

Durante muitos anos a inser¢cao da saude bucalpedtisas odontolégicas
mostraram-se de forma paralela, sem direcionamant processos de
organizacdo dos demais servigos de saude. A imcldadequipe de saude
bucal no programa de saude da familia, tem se itddst um avanco na

préatica odontolbgica, por se tratar de uma est@&ficaz de reorganizacao
da atencdo basica (Brasil, 2006, p. 10).

O PSF — Programa Saude da Familia, em suvatéggh de saude da familia visa a
reorganizacdo da atencdo basica do Pais de acomlms preceitos do Sistema Unico de
Saude e tem como meta ampliar o acesso as acdeslddicas e qualificar a atencao
elevando assim as condi¢Bes de saude bucal daagépulComo pressuposto traz uma nova
abordagem no campo da saude coletiva, por camzatea® como novo modelo. Entretanto
sua implementacdo € um grande desafio, tanto Eagestores como para o trabalhador de
saude, pois € uma mudanca, que traz certo destmmfas praticas exibidas ao longo dos

anos anteriores (Brasil, 2001)

Diante desta citacdo, € fundamental disagiacdes da equipe de saude bucal no PSF,
buscando elementos que possam auxiliar a equipeonganizacado da sua prética cotidiana

de acordo com as diretrizes do SUS.

Por essa razédo € imprescindivel a reestg#iarde um projeto de atuacdo, que inclua
educacdo em saude, em um novo comportamento pe@siteelhos habitos. A mudanca de
agenda para a organizacdo de servicos de saudé baca mapeamento da situacdo e
planejamento das atividades do cirurgido dentist&8F, junto & comunidade, tendo uma
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visualizacdo da situacdo da saude bucal, para aitempdo adequada, incentivando uma

mudanca de comportamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

A fim de oferecer alguns elementos que possamiaulequipe na reorganizacdo da sua
pratica, esse estudo tem como objetivo principathadar uma proposta de intervencéo para
discutir as a¢fes da equipe de saude bucal nodPnagbalide da Familia SOL do municipio
de Sdo Gotardo/MG, ressaltando a importancia delaele local de acordo com as diretrizes

do Sistema Unico de Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Fazer levantamento bibliografico pertinente a pstgio

Identificar dentro das propostas da Estratégia &dad-amilia, o acesso, o planejamento e a
viabilidade de uma odontologia de qualidade;

Identificar relacBes de vinculo estabelecido eosrerofissionais da Equipe de Saude Bucal e
a populacao adstrita;

Organizar a atencdo em Saude Bucal, individualletica; de acordo com o planejamento
local com resolutividade dentro das normas do SUS;

Organizar a demanda por meio da criacdo de umadagele forma compativel com a

necessidade da comunidade.
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3 METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusdo desdCiTCC) adotou uma metodologia
conceitual, tedrica e empirica, baseada na peshiibagrafica relativa a estudos publicados

em artigos cientificos, livros e documentos ofgiai

A base de dados pesquisada foi a @dida Virtual em Saude (BVS — BIREME),
onde foram utilizadas as palavras-chave: SaudelBagagrama Saude da Familia, Atencao
Basica, Atencdo Primaria a Saude.

Foram selecionados artigos cientifigolicados em lingua portuguesa no periodo de
1999 a 2010.

A partir destes estudos foi realizada uma propdstintervencdo no PSF “SOL” de
Sao Gotardo. O municipio de Sdo Gotardo, criadd,188m uma populagédo estimada de
31.807 habitantes. Localizada a 300 km da capitatina; tendo como cidade de referencia

regional em saude a cidade de Patos Minas.
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4 REFERENCIAL TEORICO E DISCUSSAO
4.1 Politicas Publicas de Saude

A saude publica no Brasil passou pandes reformulacdes. O século XX foi
marcado pelo modelo sanitarista campanhista e mpmadeassolavam a populagdo. Um longo
caminho foi percorrido até a construcdo de um reigtgue atendesse a toda populacéo
(Brasil, 1994).

Até os dias de hoje € possivel encomtear servicos de saude reflexos do que foi o
modelo médico - assistencial privatista, hegemémooBrasil até os anos 80, onde as
principais préaticas eram médico-curativo, indiviista, assistencialista e especializada
(Brasil, 1990).

Os servicos de saude bucal no Brasil enastagdos de forma verticalizada, com énfase
na intervencao clinica e individual, prestados nifo do consultério odontolégico com
baixo potencial para reduzir e superar 0s prinsipgravos.

A partir da Constituicdo de 1988, com a criacdoSdits, consagrou-se a
saude como direito a cidadania, representando eerisdaacdo das
reinvidicacdes da Reforma Sanitaria a caminho desigtema universal,

absorvendo segmentos da sociedade antes excluidese ddireito
(ALMEIDA, 2002, pag. 50).

Com a criacdo do SUS, a grande novidade fconceito ampliado de saude. Este
conceito ampliado de saude é resultado de um Eos embates teoricos e politicos.
Encarar a saude apenas como auséncia de doengggoosum quadro repleto, ndo sé das
proprias doengas, como de desigualdades, insastithas usuarios, excluséo, baixa qualidade
e falta de comprometimento profissional. Para etdireesta situacdo era preciso mudar a

concepcao de saude dos nossos servicos de sat@deesmo da sociedade (Brasil, 1986).

Ao lado do conceito ampliado de saude, o S&J€aracteriza por ter a mesma doutrina e
a mesma forma de organizacdo em todo o Pais; npasciso compreender esta idéia de
unicidade. Num Pais com tanta diversidade cultsmlial e econémica como o Brasil; o que
é definido na constituicdo é um conjunto de eleogemtoutrindrios como o principio da
universalidade; acesso aos servicos de saudequaatpopulacdo; integralidade e equidade
(Brasil, 1990).
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4.1.1 Odontologia Publica no Brasil

Em 1942 foi criado o Servico Especial ded@aBublica (SESP) mantido por um acordo
de cooperacao Técnica entre os governos do Brdss &stados Unidos, sendo através dessa
entidade que foram criados e desenvolvidos os posiprogramas de odontologia sanitarista
no Brasil (Narvai, 2002). Estes baseados no modeiericano, tecnificado, sofisticado e

caro, refletindo a crenca no “circulo vicioso démza e doenc¢a” (Pretto, 1992).

Na década de 50 a Fundacdo SESP priorizowdelo de atencdo aos escolares do
sistema publico do primeiro grau, com enfoque @wakeparador em areas estratégicas. O
Sistema Incremental mesmo com todo avan¢o que miopou para assisténcia odontoldgica
da época; se apresentou no inicio dos anos 70,agelmsuperado tanto do ponto de vista de
sua eficacia quanto a sua cobertura. Sendo umagmagcurativo-reparador, se mostro um
paradigma, pois 0 aumento dos dentes restauradoevié nenhum impacto sobre os niveis
de saude bucal. Era um modelo excludente, poisizai@ os escolares de 7 a 14 anos.
(Narvai, 2002; Loureiro, 1995; Zanetti, 1996).

No final dos anos 70 com a odontologia sifigeida e Odontologia Integral houve uma
mudanca dos espacos de trabalho. Suas principagcteasticas foram Promocdo e
Prevencdo de saude bucal, com énfase coletivac@duoal, participacdo comunitéria e de

pessoal auxiliar.

O programa de inversao da atencao (PIA)rpamou avancos da Odontologia Integral
baseados no SUS. Sua principal caracteristica \mseaem intervir antes e controlar depois;
€ a mudanca do enfoque de cura da carie para comteole sem preocupacdo com a
participagdo comunitaria. Estabeleceu um modeldragm em trés fases: estabilizacdo,
reabilitagdo e declinio. Para isto contava comroteepidemiolégico da doenca carie, uso de

tecnologias preventivas modernas, com énfase wa@uitole.

Os modelos assistenciais em saude geral, em partibe salde bucal, de
abrangéncia municipal, passaram a ter uma impasat&naior a partir da
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com o em@séncremento da
municipalizacdo das acfes de saude. O SUS tambéretse em seu bojo o
principio da universalidade da atengédo, integrdéda descentralizacdo das
acoOes e controle social. S&o diretrizes que puseramsheque os modelos
vigentes e imputaram um desafio muito grande aomiaipios que se
propuseram a reorganizar os seus modelos ass#eBRASIL 1990a,
BRASIL 1990b).
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Assim, conforme o texto da Il Conferéncia Maail de Saude Bucal:

. as politicas de saude bucal devem favorecearsformacdo da pratica
odontoldgica, através da incorporagdo de novalegias e de recursos
humanos preparados para o desenvolvimento de aofgs/as de saude;
sem as quais ndo sera possivel obter impacto matacba populacéo e nem
alterar suas caracteristicas epidemioldgicas (BBNL993, p. 8).

4.2 A odontologia a partir do Programa Saude da Faitia

A saude bucal nunca foi discutida num amtéitbamplo desde a sua insercdo em 2000
na Equipe Saude Bucal no Programa Saude da Familde houve a necessidade de
reorganizacao da saude bucal na atencéo basiaaivérsalizacdo do acesso, a integralidade
das acles, a hierarquizagdo dos servicos, o censadial. E os principios e diretrizes
constitucionais e legais de funcionamento do Sla#a Bue tudo isso aconteca € necessario a
reordenacao das praticas sanitarias e por consagigetransformacdo do modelo de atencao

até entdo prevalente.

A insercdo da equipe de saude bucal em wugpe multiprofissional nos leva a uma
reflexdo sobre as praticas dos que antecederant-oH&®a a salude bucal isto representa um
desafio e é também um avanco significativo em uwvorespaco de préaticas e relagbes a
serem construida sem relacdo a uma nova forma geodazir o cuidado em saude bucal.
(Brasil, 2004)

Durante décadas, a atencdo em Saude Baratterizou-se por prestar assisténcia aos
escolares através de programas voltados para e €albenca periodontal, enquanto que
outros grupos populacionais acessavam 0sS servigos @ atendimento a situacdes de
urgéncia odontoldgica. E preciso reconhecer queteaviencio clinica individual prestada no
ambiente do consultério odontolégico tem potenceluzido para superar 0s principais

agravos a saude bucal.

Um dos grandes desafios da Saude Bucal noéPSk integracdo as demais areas da
saude, pois sempre esteve a par das demais ac@ssidi® e ter o reconhecimento pelos

outros profissionais de saude.

As ac¢les de saude bucal sempre foram ddsataspelo dentista dentro do consultério
sem participacdo das outras areas da saude. Désdoseparadamente como se a boca ndo



fosse parte integrante do corpo e da saude; igtore#smo se visualiza na formacgéo
académica; onde o profissional ndo é preparadogtiedalho em equipe; e este trabalho em
€ um desafio a ser vencido pelo dentista como mait®s membros da equipe. (BRASIL,
2006)

O trabalho em equipe nas unidades de saldeste tornado um referencial para
organizacao dos servicos de saude; onde conhecisngéid agregados e as solucdes para 0s
problemas sao avaliadas e resolvidas por toda e€qdipssa forma as solucbes para os

problemas enfrentados pelos usuarios tornam-seabgatvas e organizadas.

Para a odontologia, este novo contexto pogeesentar um avancgo significativo e um
grande desafio, pois as acdes de saude bucal n@@SEm a ser uma nova estratégia que
possibilitara a concretizagdo de um modelo de ategge efetivamente melhore as condigbes
de vida dos brasileiros. Esse novo trabalho volfzata a familia, considerando-a como uma
instituicdo perene nas relacbes estabelecidas metenidade, uma unidade grupal onde

ocorrem relacfes pessoais e se transmitem valices,&ulturais e religiosos (Brasil, 2001).

A reorganizacdo da Atencdo Basica deveritont ainda para o reordenamento dos
demais niveis de complexidade do sistema de sa@dtg perspectiva, o trabalho passa a ser
responsabilidade coletiva e o planejamento e augfecdas acdes a partir da integracdo da

equipe com o individuo, familia e comunidade (Bra$01).

4.3 Planejamento

Um dos grandes desafios da saude bucalSkoéter o reconhecimento dos demais
profissionais de saude, termos as acOes de saldé integradas as acbes do PSF e, o
profissional da salde bucal como membro atuanegdgpe multiprofissional do PSF, onde
fica evidente a necessidade de organizacdo e alaapjo das acbOes de promocdo e

prevencdo em saude bucal (Brasil, 2004).

Para Chiavenato (2004, p.44) “a organizagddliferentes atividades de contribuintes
individuais com a finalidade de efetuar transag@lasejadas com o ambiente.” Este € um
processo primordial no sistema de planejamentaydada, que busca uma melhor forma de
prestacéo de servigcos ao publico alvo.
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Diante do exposto Ferrel (2000, p.35) afirma quardphaver o desenvolvimento de acordo
com o planejado, deve ser bem claro as metas, tammo plaborado, objetivando assim que

todos os funcionarios nela envolvidas possam [aatit

Os niveis, de planejamento segundo o geanodhpeténcia do processo de tomada de
decisbes sao: planejamento de politicas é resptidadb do setor de saude, do secretéario
municipal; planejamento estratégico que indica B)emstratégias pelas as quais possa
alcancar as metas desejadas e planejamento opedage prevé a sua implementacao,
estrutura necessaria e o calculo de insumos (Téind:@98).

Com o foco na organizacdo dos servicomimdidgicos prestados a populagdo, este
desafio tornou-se primordial, pois precisa haverplamejamento de todas as ac¢des futuras
em relacédo da expans&o do atendimento com qualifadecessaria a organizacio de uma
agenda que possa traduzir as necessidades e adseig®a populacdo, deixando de ser
meramente curadora. O planejamento precisa seriaheglo a oposicdo aos trabalhos as
escuras e a improvisacao da necessidade diareid3arfaz-se necessario estudar e conhecer
a realidade, identificando prioridades, definindgetivos, organizando recursos humanos e
materiais necessarios, desenvolver métodos, costabedecimento de metas de qualidade e
guantidade e seus prazos, finalizando com o lenweento de formas de monitoramento e

avaliacao do trabalho com o foco no aprimorameBtad|l, 2006).

Apdés o envolvimento e treinamento de todas funciondrios da area estudada.
Primeiramente precisa ser feito um levantamentaci@hado a apropriacdo do territorio e
paralelamente nas atividades clinicas fazer agdgsayvencio e promoc¢ao de saude. Apos o
levantamento inicial deve se fazer um planejamdatacordo com a realidade; onde deve ser
analisadas as condi¢des socioecondmicas e cul@apopulacdo, onde a abordagem da
comunidade se da de forma gradativa por aproxinsagdeessivas (PORTILLO; FREITAS,
2002).
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Sé&o Gotardo é um municipio de pequeno portagdo em 1.836, atualmente com uma
populacdo estimada de 31.807 habitantes dado rmo dut IBGE, que teve seu
desenvolvimento implementado nos anos setentata garum projeto de assentamento do
cerrado mineiro - Projeto PADAP (Programa de Asseento do Alto Paranaiba), com
predominancia de imigracdo japonesa, acrescida taai®e de imigrantes paranaenses,
nortistas e nordestinos (IBGE, 2010).

Situa se ha aproximadamente 300 km da ¢apiteeira e ha 110 km do municipio de
Patos de Minas, que € a cidade de referencia rgiom saude.

A area de abrangéncia do PSF ‘SOL’ possia populacdo de aproximadamente 4.650

pessoas, com parte de zona rural.

A populacdo produtiva atua basicamente tigglades rurais e € constituida em grande
parte por imigrantes nortistas (norte do Brasilee Minas Gerais), sendo significativa a
parcela de subempregados e desempregados, o quwopara a precariedade da infra-
estrutura, em especial no que diz respeito ao swrda basico, escoamento da agua das
chuvas, construcdo de moradias. O indice de gravideadolescéncia atinge niveis elevados

o que fomentando a evasao escolar.

Os indices sao significativos em relacéo laoadismo, o uso de drogas, assim como a

prostituicdo corrobando substancialmente a vio&nci

A area geografica € acidentada dificultandacesso a unidade de saude, que tem suas

atividades funcionais no horario de 7 as 11 e dasl1B7 horas, de segunda a sexta-feira.

Com a implantacdo da ESB - equipe de SaudmlBwa ESF — Equipe de Saude da
Familia; os profissionais se depararam com a niglegiesde sua integragdo nas demais areas
da saude.

A partir dessa integracéo ficou evideateecessidade da organizacdo das acdes de
prevencdo e promocdo em saude bucal, com apropridga territorio- familia e o
planejamento das acbes de atividades programadamseqlentemente a integracdo do

trabalho e fortalecimento da equipe.
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Devido a grande demanda de usuarios, e cgeativabde se evitar filas, a decisdo por
agendamento de consultas foi a forma mais humaoantrada para o atendimento até o

momento.

O projeto de intervencdo para a equipe ";Ss#ria primeiramente um processo de
mapeamento do territério das areas de atuacdo €&a iB&ntificando grupos, familias e

individuo expostos a riscos; através do diagnosiit@cional.

A partir deste levantamento de dadosapgsta é desenvolver a criagcdo de uma
agenda compativel com a necessidade da comunidddeaeordo com as possibilidades e
prioridades da equipe de saude bucal. Esta agemiasentaria uma forma de acolher o
usuario disponibilizando atencéo sisas particularidades oferecendo informacdes sodbre

passos a ser seguidos; ndo deixando de acolheranda espontanea e os casos de urgéncia.

Implantar acdes de atencdo programadaraeocao e de Prevencdo em saude e de

assisténcia a populacdo com maior vulnerabilidademitorio;
a) familias prioritarias definidas a partir deémnios de risco social,

b) familias prioritarias definidas a partir de datamento de necessidades

odontoldgicas;
c¢) familias que tenham gestantes;
d) familias de pessoas com hipertensao, diab&ieatras doencas cronicas.

A atencdo programada caracteriza por ateags priorizados definidos junto a UBS e a
comunidade que necessitam de tratamento continuacloj agdes individuais ou coletivas
de promocdao de saude, prevencdo de agravos eedeeimtdo cirugico-restauradora de forma
programada e organizada. A prioridade no atendimnefid serd apenas a ordem de chegada,
mas o0 grau de risco de adoecimento seja individuafamiliar. Essa avaliacdo de risco
permite que sejam estabelecidos critérios paramdanhento e o agravo a saude ou grau de
sofrimento. Diante desta situag&o onde priorizaenda ndo se pode excluir os individuos em

atividade de doenca dos grupos de controle ou reagdib coletiva.

Para alcancar os objetivos foi preparaai@ @apacitacdo para agentes comunitarios,
juntamente com toda equipe do PSF, para esclarstmnsobre o novo papel de cada

profissional e suas atribuicbes dentro do PSF jarE&B e da necessidade de um trabalho em
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conjunto e da participacdo de toda a equipe nan@gho da agenda; onde também se
estabeleceram meta®s grupos prioritarios a serem abordados pela ESBambém

esclarecimento sobre o atendimento as urgénciasie estas seriam abordadas pela ESB.

Diante dessa realidade foi promovida wapacitacdo para toda equipe de saude do
PSF “SOL” onde foi definido como prioridade o grude gestantes, devido ao grande
namero de gestantes adolescentes no PSF. O trabakrodesenvolvido seria a implantacao
do projeto “Bem Querer” desenvolvido pela ESB doniipio de Sao Gotardo. O projeto
desenvolve a¢bes de prevencdo e conscientizagétadestio a prevencao a toda a familia,
trabalhando, assim, com grupos de pais se amizesso e é possivel promover educacao
em saude. Posteriormente a este atendimento sabamdados os grupos de hipertensos e
diabéticos; com palestras de conscientiza¢do cardi®ta e os cuidados com a higiene bucal.
Esses grupos seriam abordados nas reunifes melass&@SF, onde o dentista faria suas

consideracdes e 0 agendamento programado paragitia denticdo e das proteses.

Em relacdo ao grande problema enfrentado asnmurgéncias odontoldgicas; seriam
reservadas consultas para o atendimento imedigiosterior agendamento. As consultas
programadas para o grupo de gestantes, hipertemsdmbéticos seriam agendadas e
distribuidas durante a semana. Os pacientes seoma®aigravos serdo marcados uma vez por

meés.

A manutencdo e o retorno sdo de suma impoadpara evolucdo do trabalho, este
retorno deve ser programado, pois este conjunjraedimentos visa manter a saude bucal.
Essa manutencdo nos grupos de hipertensos e d@bééria nas reunides mensais quando a
maioria ja vem a unidade de saude. Através de agéqule agenda e horarios trabalhar com

grupo de pais, ampliando assim o acesso a familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A saude bucal caracterizava-se pela manutemigd praticas tradicionais, como o
atendimento individual curativo; onde predominavdivee demanda e o atendimento de
urgéncia. Em Sao Gotardo, a interacdo multidiswplentre os membros da equipe de saude
da familia ainda se da de forma timida e apenagewas0es mensais pode-se perceber a

participagcdo do cirurgido dentista e da auxiliasdéde bucal (ASB).

A inclusdo da odontologia no SUS constitum avanco para a saude bucal, a sua
implantagdo junto a equipe de saude da familia $ermmostrado uma forma eficaz de
reorganizacdo das acOes de saude bucal em nivatededo basica nos municipios. A
integracédo da ESB junto a ESF proporciona uma famwvaa de desenvolver suas acdes com

bases nas diretrizes do SUS; aumentando o vinotri® & comunidade e a ESB.

Com a criacado de uma agenda compativel coeta@seidade e realidade do PSF “Sol”; as
acoes de saude bucal, provavelmente, se tornaré® efetivas e organizadas, onde a
prevencdo e a promoc¢ao da saude bucal ficardoavessiveis, com metas claras e de facil

avaliacao junto a equipe de saude da familia.

Com esse trabalho espera-se contribuir gam os profissionais de saude bucal
juntamente com os demais profissionais do serveggmrganizem para melhor atuacao e
desenvolvimento das acdes de saude bucal; mellmrandseqientemente, a qualidade e

aumentando 0 acesso aos servicos de saude.
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