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Resumo

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é o primeiro ponto de contato no Sistema Unico
de Saude (SUS) e desempenha um papel crucial na promocao da saude, prevencao
e tratamento de doencas, com foco na constru¢cdo de um vinculo préximo com a
comunidade. A Estratégia Saude da Familia (ESF) faz parte da APS e é essencial
para expandir a atencdo bdasica, sendo composta por equipes multiprofissionais,
incluindo as Equipes de Saude Bucal (ESB). No contexto da saude bucal, as visitas
domiciliares sdo uma estratégia importante para melhorar o acesso e a qualidade do
atendimento, especialmente em populacdes vulneraveis. Este estudo teve como
objetivo relatar as agdes realizadas no ano de 2023 em uma parceria entre a Prefeitura
Municipal de Sdo José dos Campos e uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), com
enfoque no impacto das atividades em bairros vulneraveis e no desenvolvimento dos
estudantes e profissionais envolvidos. As atividades foram planejadas e realizadas em
parceria com uma Unidade Basica de Saude (UBS), com a participacdo de
graduandos do curso de Odontologia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia (ICT) -
UNESP. As ac¢0es foram divididas em quatro etapas: (1) reconhecimento da UBS; (2)
visitas domiciliares com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS); (3) atendimentos
clinicos para os familiares; e (4) devolutivas com orientagdes de saude geral e bucal.
Foram envolvidos 21 grupos de graduandos, acompanhados por Agentes
Comunitarios (ACS), que visitaram familias previamente selecionadas e aplicaram
guestionarios para levantamento da avaliacdo de risco, de saude bucal e geral, bem
como levantamento de necessidades em saude bucal. Na primeira etapa, 0s
graduandos conheceram o funcionamento da UBS, orientados por ACS, cirurgides-
dentistas e a geréncia. Durante as visitas domiciliares, foram atendidas 21 familias,
totalizando 97 pessoas. Os alunos realizaram levantamentos de risco familiar e de
saude bucal, com base em formularios especificos. Nos atendimentos clinicos, 13
agendamentos foram realizados, e 10 pacientes foram atendidos, sendo 4 adultos e 6
criangas. As familias receberam uma devolutiva em domicilio, com orientagbes em
saude bucal e geral, visando promover autonomia e habitos saudaveis; e
encaminhamento para atendimento em especialidades na IES. As ac¢des coletivas e
visitas domiciliares impactaram positivamente tanto a comunidade, promovendo
educacao, prevencao e promoc¢ado de saude, quanto os estudantes e profissionais
envolvidos que desenvolveram competéncias técnicas e cidadas, contribuindo para a
melhoria da saude local e reforcando a colaboracgéo social.

Palavras-chave: Visitas Domiciliares; Odontologia; Estratégia de Saude da Familia;
Servigo-Escola; Promogdo em saude.
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Introducéo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel crucial como o
primeiro ponto de contato no Sistema Unico de Salde (SUS). A APS visa oferecer
um cuidado integral aos usuarios, focando na prevencdo, promoc¢do da saude,
tratamento e vigilancia. (Freitas et al., 2024). Esse nivel de atencao busca reduzir a
incidéncia de doencas e a necessidade de hospitalizacdes, (Barros et al., 2022)
destacando a importancia de um vinculo préximo com a comunidade, de forma a
compreender sua realidade, além de compartilhar conhecimentos e incentivar a
participacdo popular, promovendo a autonomia e a corresponsabilidade do usuario
no processo saude-doenca (Rocha et al.,2024; Souza et al., 2020). Isso envolve
manter um dialogo constante com a comunidade e garantir a integracao dos esforgos
para a melhoria da saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), inserida na Atencédo Basica, pretende
reorganiza-la de acordo com os principios do SUS e é reconhecida pelo Ministério
da Saude e pelos gestores estaduais como essencial para expandir e qualificar a
atencao basica, melhorar a resolutividade e o impacto na saude, e oferecer uma
relacdo custo-efetividade eficiente. Para tal, a ESF foca no cuidado integrado e
direcionado a populacéo de um territério especifico, por meio de praticas de cuidado
e gestdo qualificada, conduzidas por uma equipe multiprofissional que assume a
responsabilidade sanitaria local. A equipe multiprofissional pode ser composta por,
no minimo, médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude
da Familia, auxiliar e/ ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, em relacdo a saude bucal, orientada pelas diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (BRASIL, 2004), ou Brasil Sorridente, os
servicos e acfes dessa politica devem ser baseados na correta identificacdo da
realidade da populagéo para que seja viavel construir praticas efetivas. Sendo seu
papel, previsto também na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) coordenar e
participar de acbes coletivas voltadas a promocdo da saude e a prevencao de

doencas bucais. As visitas domiciliares se destacam como uma a¢ao importante para
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melhorar a qualidade das atividades em saude bucal, pois permitem alcancar e
atender pessoas com mobilidade reduzida, além de facilitar a identificacao de riscos
e a realizacdo de tratamentos e acompanhamentos necessarios de maneira eficaz.
(Costa et al., 2023)

Portanto, os objetivos foram relatar as acbes desenvolvidas na parceria
firmada entre Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos e a faculdade de
Odontologia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP — S&o José dos Campos,
SP para o ano letivo de 2023, bem como trazer o impacto observado nos bairros

visitados, e nos estudantes e profissionais envolvidos.
Reviséo da literatura

Politica Nacional da Atencao Basica

A atencao basica abrange um conjunto de acfes voltadas a saude individual,
familiar e coletiva, que incluem promocéo, prevencdo, protecdo, rastreamento,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude. Essas atividades séo realizadas por equipes multiprofissionais
gue atuam de forma integrada e assumem a responsabilidade sanitaria sobre uma
populacdo especifica de um territério definido. Sua execuc¢éao é guiada pelos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) — universalidade, integralidade e equidade — e
pelas diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(Coordenadoria da Atencéo Basica, 2024).

As principais diretrizes da Atencdo Basica incluem os principios de
regionalizacdo e hierarquizacdo, que organizam os pontos da Rede de Atencao a
Saude (RAS), com a Atencdo Bésica servindo como a ligacdo entre esses pontos
(Figura 1). A territorializacdo e adscricdo permitem identificar a populacao do territério
de determinada UBS, levando em conta caracteristicas historicas, culturais,
socioecondmicas e epidemioldgicas, o que facilita o planejamento das acdes de saude
necessarias, além de fortalecer o vinculo, a responsabilizacdo e a continuidade do
cuidado. O cuidado centrado na pessoa foca na atencgdo integral ao individuo, ndo
apenas em doencas ou 0rgaos especificos, enquanto a resolutividade determina que
a Atencdo Basica esteja estruturada de modo a conseguir atender a maioria das

demandas da populacéo.
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Figura 1. Redes de atencéo a saude.
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Fonte: Mendes, 2011

A longitudinalidade promove um vinculo duradouro entre a comunidade e a
equipe de saude, e a coordenac¢do do cuidado garante que a Atencéo Béasica organize
o fluxo dos usuarios na RAS, assegurando a continuidade do cuidado com
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para niveis secundario e terciario. A
participacdo da comunidade também é incentivada por meio de conselhos de salde,
ouvidorias e na participacdo da comunidade na formulacdo de estratégias e acdes
para o aprimoramento dos servigos. (Coordenadoria da Atencdo Basica, 2024),
(BRASIL, 2012).

Estratégia de Saude da Familia

Historicamente, a Estratégia de Saude da Familia teve inicio em 1984, quando
o SUS lancou o Programa de Saude da Familia (PSF), com o objetivo de reorientar o
modelo de assisténcia a saude, ampliando a resolutividade e impactando
positivamente a saude individual e coletiva. Em 1997, o PSF passou a ser chamado
de "Estratégia” porque deixou de ter as limitacdes de um programa e expandiu seu
alcance, transformando a visdo sobre o cuidado em saude, reorganizando a Atengao
Basica e consolidando os principios do SUS. Em 2006, o Governo Federal publicou a
primeira Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo os papéis,
responsabilidades e a organizacdo da ESF dentro da Atencéo Basica, que tem sido
constantemente atualizada desde entdo (BRASIL, 2023).

A Estratégia Saude da Familia utiliza equipes multidisciplinares para oferecer
cuidados de saude abrangentes, desde a promocao até a reabilitacdo, com foco no

cuidado integrado a populacdo de um territorio especifico. Essencial para expandir a
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APS no Brasil, a ESF € composta por equipes que incluem, no minimo, médico e
enfermeiro (preferencialmente com especializagdo em saude da familia), além de
auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS, todos assumindo a responsabilidade
sanitaria da comunidade local. Além disso, a ESF tendo como foco a atencéo primaria,
ela abrange acbes de saude individuais, familiares e coletivas, como promocao,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude. A estratégia prioriza o cuidado continuo e
integrado em diversas areas da saude, sendo gerida pelo Ministério da Saude
(BRASIL,2024).

Politica Nacional de Saude Bucal

Por muitos anos o acesso a saude bucal no Brasil era restrito no Brasil. A falta
de servigcos odontoldgicos disponiveis fazia com que a extracdo dentaria fosse o
principal tratamento oferecido pela rede publica, reforcando a visdo da odontologia
mutiladora. Em 2004, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude Bucal
— Brasil Sorridente, com o0 objetivo de reorganizar e qualificar 0os servigos
odontoldgicos no SUS. A politica busca ampliar o acesso ao tratamento odontologico
gratuito, promovendo a saude bucal em todas as idades. Nesse ambito, os
profissionais da equipe de saude bucal devem desenvolver a habilidade de formar
parcerias, tanto dentro do préprio sistema de salde quanto em colaboracao com areas
como saneamento, educacao, assisténcia social, cultura, transporte, entre outras
(BRASIL,2004). Suas principais acdes incluem a reorganizacdo da atencao basica,
com a implantacdo de equipes de Saude Bucal na ESF, a expansdo da atencéo
especializada com Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), e a adicao de
fldor nas estacbes de tratamento de &gua. Além disso, o programa articula acdes
interministeriais para fortalecer suas iniciativas (BRASIL,2022).

Na estratégia de Saude da Familia, a visita domiciliar € um procedimento
rotineiro, preferencialmente realizado pelo ACS. A ampliacéo e qualificacao das acdes
de saude bucal também se fazem através de organizacdo de visitas da equipe de
saude bucal as pessoas acamadas ou com dificuldades de locomocao, visando a
identificacdo dos riscos e propiciando o acompanhamento e tratamento necessario
(BRASIL, 2004).
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Método

As acOes foram planejadas em conjunto, IES e UBS, e foram realizadas em
horarios previamente acordados com a gestédo e os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) envolvidos. Participaram da acédo graduandos regularmente matriculados nas
disciplinas de Odontologia em Saude Coletiva Il e Extramuros, do curso de
Odontologia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos, ICT-
UNESP, atendidos os tramites e registros necessarios para parceria devidamente
registrados em uma plataforma digital utilizada para auxiliar no gerenciamento e
acompanhamento de atividades académicas além de oferecer controle de frequéncia,
organizagéo de cronogramas, submissao de atividades.

Um cronograma detalhado das atividades, incluindo dias, horéarios e tarefas a
serem realizadas, foi estabelecido em conjunto com a geréncia e as Equipes de Saude
da Familia previamente, e foi dividido pelas seguintes etapas:

e 12 etapa: Reconhecimento da UBS — estrutura e funcionamento

o Etapa voltada para conhecer a Unidade, area de abrangéncia, corpo
funcional, acdes e projetos desenvolvidos, atendimentos prestados, bem
como a dinamica de trabalho.

e 22 etapa: Visitas Domiciliares — Juntamente aos Agentes Comunitarios de

Saude

o Visitas domiciliares em familias selecionadas e indicadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude de acordo com area de abrangéncia pelas quais
eram responsaveis. Os ACS conversaram com as familias da sua area
adstrita a fim de verificar o interesse e adesao a acao desenvolvida na
parceria.

o Os grupos de graduandos de cada turma participante da parceria neste
periodo relatado, foram divididos conforme as Equipes de Saude da
Familia da UBS e subdivididas em 21 subgrupos no total, sempre
acompanhados por um ACS da Equipe de Saude da Familia vinculada
durante toda a ag¢do. Cada grupo de graduandos acompanharia uma
familia indicada pelo respectivo ACS.

o Um protocolo foi elaborado para guiar as visitas domiciliares, no qual
inicialmente, os graduandos se apresentariam e explicariam a natureza

da agdo ao responsavel pela familia, solicitando seu consentimento ap6s



CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA,

X||[<ICTED BIOMSPBRASIL. Sl

TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO diversidade, saberes e tecnologias sociais

a devida explicacéo, leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e entdo ap0s a autorizagcdo do responséavel, as
atividades seriam iniciadas. No caso de menores de 18 anos, o0
consentimento seria solicitado ao responsavel legal e o assentimento do

menor também seria requisitado para a realizacédo das atividades.

e 32fase: Atendimentos clinicos — Grupos da disciplina de Extramuros.

(o]

Todos os familiares com indicagdo imediata de atendimento clinico,
receberiam um encaminhamento para que pudessem ser atendidos nas
clinica da UBS pelos alunos, que de acordo com o cronograma ficaria

livre as sextas-feiras.

e 42fase: Devolutiva familiar — educacdo em saude bucal e esclarecimentos.

O

Retorno dos graduandos as casas das familias, acompanhados pelos
respectivos ACS, com o intuito de trazer os principais problemas em
saude geral e oral identificados pelos mesmos durante as visitas
domiciliares, seguido de orientagbes para mitigar ou solucionar esses
problemas, além de prestar os devidos esclarecimentos de davidas de
pudessem surgir, € encaminhamentos para atendimentos na IES

guando indicado.
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Resultados

Durante a primeira etapa proposta no cronograma desenvolvido, Agentes
Comunitarios, Técnicos de Saude Bucal, Cirurgides-dentistas e a Gerente da Unidade
conversaram com os graduandos durante o reconhecimento da UBS (Figura 2). Os
graduandos puderam conhecer as atividades desenvolvidas na Unidade e se apropriar
de informacdes pertinentes para contribuir com informagcédo correta e segura para

populacdo quando das visitas domiciliares.

Figura 2: Reconhecimento da UBS.

Fonte: os Autores

Além disso, em posse de uma ficha para coleta das informacdes (Figura 3) a
respeito do funcionamento e dindmica da UBS, os graduandos puderam consultar os
profissionais que participavam do reconhecimento, de modo a pesquisar mais a fundo
e entender a realidade e funcionamento da Unidade Basica. Aos Agentes
Comunitarios de Saude foi explicada a acdo e sua especificidade uma vez que os
grupos de alunos da disciplina de Extramuros compareceriam as sextas-feiras,
periodo da tarde, periodo em que poderiam realizar atendimentos clinicos devido a
disponibilidade do consultério odontolégico da Unidade neste periodo da semana

durante o periodo da agéo.
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Figura 3: Ficha de levantam
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Instituto de Ciéncia e Tecnologia

TURMA({ ) INTEGRAL { ) NOTURNO

ACS:

ALUNOS:

LOCAL:_

DATA:

HORARIO DE CHEGADA: HORARIO DE SAIDA:

PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E SAUDE BUCAL
Profissdo:

Mome da Gerente:

Quantos profissionais: Médicas Enfermeiros Aux de enf ACS
Outros: . Quais?
Profissionais Sadde Bucal: CirurgiBes-dentistas ASE 158

CARACTERISTICAS DO LOCAL
Area de abrangéncia (regifio adstrita -
bairras))

Mimern de usudrios cadastrados
Numero de Equipes Sadde da Familia
Mimero de usudrios por ESF

Regido de cada ESF (regido adstrita)

Profissionais compde as ESF

Instituiches, escolas e espagos sociais
agregados

Projetos e programas (agdes

desenvolvidas)

Servicos oferecidos

Acompanhamento do usudrio
INDICADOR

ES DE INFRAESTRUTURA

Instalagdo fisica (ambientes)

Acessibilidade

Forma atendimento a demanda geral
Forma atendimento demanda
odontoldgica

CARACTERISTICAS POPULACAD ATENDIDA

ACOLHIMENTO E ViNCULO

Fonte: Os autores, 2024.

Posteriormente, em dias acordados no cronograma, realizou-se a segunda
etapa proposta: As visitas domiciliares, juntamente aos ACS. Participaram do projeto
21 familias, sendo 57 adultos e 40 criancas, totalizando 97 municipes. Os grupos
previamente divididos acompanhados do respectivo ACS e um docente, foram até as
casas das familias adstritas, previamente comunicadas. Nesta visita foram realizados
o levantamento de risco familiar, caracterizacdo socioeconémica, autopercepcao e
impacto em saude bucal, bem como levantamento de saude bucal dos familiares.

Todas as informacfes foram coletadas em formularios (Figura 5) desenvolvido

8
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especificamente para tal, com base nos formularios do SBSéao Paulo e visaram o
entendimento do contexto social, condi¢cdes de vida e saude, bem como dos habitos
em salde em vistas ao entendimento dos fatores determinantes e condicionantes de

saude.

Figura 4: Levantamento de Risco Familiar.

Fonte: Os Autores
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Figura 5: Formuléarios para coleta das mformagoes
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Fonte: SB SAO PAULO, 2015; Os Autores.

As informacdes coletadas foram utilizadas estritamente para subsidiar o
planejamento de uma devolutiva com potencial de instrumentalizar aquela familia nas
questdes de saude bucal. Nos dias de sexta-feira, periodo da tarde, devido a
possibilidade de utilizacdo do consultério odontologico da Unidade, os graduandos da
disciplina de Extramuros realizaram atendimentos clinicos a familia assistida pelo
grupo. Foram realizados 13 agendamentos e destes 10 compareceram as consultas

e foram atendidos, sendo 4 adultos e 6 criangas.

Todas as familias envolvidas no projeto receberam nova visita em domicilio,
visita de devolutiva (Figura 6), onde os discentes levaram informacdes em saude e
higiene bucal, educacdo em saude voltada a questdes especificas detectadas na visita
inicial, como por exemplo, cuidados com saude geral e bucal, dicas sobre correta
higienizacdo das proteses quando detectado seu uso, dicas de dieta e melhor
momento para ingestdo de doces, dentre outras. As informacdes tiveram por objetivo
contribuir para o fortalecimento da autonomia dos familiares e para o desenvolvimento

de habitos mais saudaveis.

10
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Figura 6: Devolutiva as familias

Fonte: Os Autores.

Os demais municipes que apresentaram demanda em saude bucal e nao
receberam visita nos dias que a clinica da UBS estava disponivel, foram

encaminhados para Clinicas da faculdade de Odontologia da IES.

Discusséo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa reorganizar e fortalecer as acdes
de promocéo da saude, prevencdo de doencas e seus agravos, sendo as visitas
domiciliares uma de suas principais atribuicbes (Moura, 2024). As visitas relatadas
neste estudo proporcionaram uma visao especifica sobre a saude bucal, evidenciando
0 impacto positivo nas familias participantes que foram contempladas com atividades
de educacdo e promocdo em saude individualizadas de acordo com o perfil
socioecondmico, cultural, epidemiologico, e os riscos levantados, contemplando as
diretrizes previstas na PNAB e PNSB, baseadas nos principios do SUS. Além disso,
essas visitas contribuem para aumentar a autonomia dos usudrios, promovendo a
colaboracdo e a continuidade dos cuidados (BRASIL, 2012). Nas devolutivas das
familias participantes, com o apoio de graduandos, docentes e agentes comunitarios
de saude (ACS), observou-se que as familias puderam adotar os habitos

recomendados em suas rotinas.
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Do ponto de vista do impacto sobre os estudantes, é possivel afirmar que as
acOes coletivas as quais estes estdo inseridos tém grande importancia para a
comunidade. Essas iniciativas ndo apenas contribuem para o desenvolvimento técnico
e humano de alunos e professores, como também atendem as demandas sociais
especificas da realidade as quais a populacdo vulneravel esta inserida (Gomes et al.,
2024). Os graduandos envolvidos tiveram a oportunidade de conhecer o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia nos territérios
das familias atendidas, conhecendo seu funcionamento, rotina e prestacdes em saude
realizadas, obtiveram junto a equipe da unidade de saude informacdes dos principais
problemas de salde e caracteristicas daquela populacdo, além das acles
desenvolvidas na unidade, como horta comunitéria e grupos de caminhada. Além
disso, participaram ativamente das visitas domiciliares, desempenhando seu papel
como futuros profissionais de saude e contribuindo para a melhoria da saude geral
por meio de acBes de educacdo, prevencdo e promocdo, bem como
encaminhamentos para atendimentos fornecidos na IES.

No que se refere ao cuidado odontoldgico, é fundamental destacar o papel da
saude bucal na saude geral da populacdo. Durante as visitas domiciliares, com o uso
de formuléarios para a coleta de informacdes, os alunos puderam identificar problemas
de saude sistémica e fornecer orientacbes e informacfes valiosas tanto sobre a
saude geral quanto sobre a influéncia direta da saude bucal nessas condicfes.
Estudos demonstram que doencas bucais, estdo de fato associadas a condi¢des
sistémicas, sendo muito frequente observar essa associacdo em doencas
cardiovasculares, diabetes e até mesmo complicacbes na gravidez (Santos, 2024).
Para muitos, especialmente em éareas vulneraveis, o conhecimento do impacto e
percepcdo da saude bucal pode ser dificultado (Silva et al., 2024) tornando a
intervencdo ainda mais relevante. Logo, compreender essas conexdes €
fundamental para desenvolver intervencgdes preventivas e tratamentos mais eficazes
(Santos, 2024).

12



CCONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA, . . . o
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO diversidade, saberes e tecnologias sociais

X||[CIKTED  BIOMAPBRASIL T8
ONITAY
Considerac0es finais

As acdes coletivas e visitas domiciliares realizadas tiveram um impacto
significativo tanto na populacdo atendida quanto nos estudantes, docentes e
profissionais envolvidos. Para a comunidade, as visitas proporcionaram educacao,
prevencao e promocado em saude, com foco na conscientizacdo e adocao de habitos
saudaveis, além de facilitar o acesso a cuidados odontolégicos. Ja para 0s
graduandos e demais profissionais, a experiéncia foi enriquecedora, pois permitiu o
desenvolvimento de competéncias técnicas e humanas, além de fortalecer o senso de
cidadania e colaboracéo social.

O impacto da saude bucal na saude geral é direto. Informar pessoas que podem
ter acesso limitado a essas informagOes ajuda ndo apenas na prevencao, mas
também na mitigacdo dos problemas causados por condi¢des inadequadas de saude
bucal. Ao garantir que mais individuos recebam orientacdo sobre cuidados bucais é
possivel reduzir o risco de doencas associadas a problemas dentarios, como
infeccbes e complicacBes sistémicas. Além disso, a educagdo em saude bucal
contribui para a melhoria da qualidade de vida, promovendo um bem-estar geral e
aumentando a conscientizagdo sobre a importancia da saude bucal para a saude
global.

Ao se envolverem diretamente com as necessidades reais da populagéo, os
estudantes puderam aplicar o conhecimento adquirido em sala de aula, enquanto os
docentes reforcaram seu papel de facilitadores do aprendizado pratico, todos

contribuindo para a melhoria da saude e da qualidade de vida das familias visitadas.
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