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RESUMO

Esse projeto de intervencdo (Pl) objetivou realizar acdes educativas sobre saude
bucal e como evitar doencas bucais como a céarie de infancia, junto a maes de
bebés (de 0 a 2 anos e 9 meses) atendidas na Unidade Béasica de Saude da Familia
(UBSF) Jardim Batistdo, no municipio de Campo Grande — MS. Visto que, a carie € a
doenga mais prevalente na infancia e, de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), cerca de 60 a 90% da populagcdo mundial escolarizada apresenta
esta doenca (WHO, 2003). O PI foi desenvolvido pela odontéloga, com um grupo de
30 mées e seus bebés e , durante trés encontros realizados dentro da UBSF Jardim
Batistdo. No primeiro encontro, foram feitas perguntas em uma roda de conversa
para esclarecer davidas que essas méaes tinham em relacdo a saude bucal do bebé.
No segundo encontro, outras duvidas foram esclarecidas e no terceiro encontro, a
odontdloga realizou uma palestra. Apds esses encontros, 0os bebés passaram por
exame clinico. Verificou-se que a cada encontro, as maes participantes estavam
praticando o que foi ensinado e agendando para cuidar da prépria saude bucal e de
seus familiares.

Palavras-chave: Cérie Dentaria; Educacdo em Saude Bucal; Educacdo em Saude.



ABSTRACT

This intervention project (IP) aimed to carry out educational activities about oral
health and how to prevent oral diseases such as caries childhood with babies’
mothers (0-2 years and 9 months) of the Primary Care Family Health (UBSF) Jardim
Batistdo in the city of Campo Grande - MS. Whereas dental carie is the most
prevalent disease in childhood and, according to the World Health Organization
(WHO), about 60-90% of educated world population has this disease (WHO, 2003).
The IP was developed by a dentist with a group of 30 mothers and their babies to
meet them once a month for 3 months in the UBSF Jardim Batistdo. In the first
meeting, questions were answered in a conversation to clarify doubt that these
mothers had about babies’ oral health. At the second meeting, other questions were
answered and the third meeting, the dentist presented a lecture. After these
meetings, the babies underwent clinical examination. It was found that at each
meeting, the participating mothers were practicing what was taught and scheduling to
take care of their own oral health and their families.

Keywords: Dental Caries; Oral Health Education; Health Education



SUMARIO

1 ASPECTOS INTRODUTORIOS.......c.ooveuiieiiiiete ettt 08
3 I 1 4 Yo [ ¥ o= T 08
1.2 Objetivos: Geral € ESPECIfiCOS.......cooiviiiiiiiiicciiie e 10
2 ANALISE ESTRATEGICA. ... .oooitieeeeeeeeeeeee et 12
3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO............. 16
4 CONSIDERACOES FINAIS.......oovoeeeeeeeeeeee ettt 23

B REFERENCIAS ..ottt sttt ee ettt eaeeaeasevens 25



1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

Embora epidemiologicamente se verifique uma diminuigdo da sua
prevaléncia, a carie € uma das doengas mais comuns em todo o0 mundo e 0s seus

valores permanecem elevados, pelo que continua a ser considerada um importante

problema de saude publica L.

A carie é a doenga mais prevalente na infancia e, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 60 a 90% da populacdo mundial
escolarizada apresenta esta doenca °.

As consequéncias dessa doenca sdo diversas, tendo algumas inclusive no
nivel social e econdmico das populacbes, pois altera o bem-estar do individuo e

pode restringir as atividades escolares e profissionais °.

Em criancas, a carie dentaria (CD) nao tratada pode nao sé levar a dor e
infeccdo, mas também a perda prematura dos dentes o que, por sua vez, pode
contribuir para alteragdes da fala, da alimentacdo e até para o incorreto
desenvolvimento e crescimento. As suas complicacdes podem levar a perda de
horas escolares e a uma diminuicdo da qualidade de vida, desgastando a crianca

fisica e psicologicamente *.

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) ° definiu a cérie precoce
da infancia (CPI) como a presenga de um ou mais dentes deciduos com carie
(cavitada ou n&o cavitada), restaurados ou perdidos devido a carie, em criangas com
menos de seis anos de idade. Segundo a AAPD, a CPI pode ainda ser classificada
segundo a sua gravidade, considerando-se grave em bebés (até 36 meses) qualquer

sinal de carie em superficies lisas, incluindo “manchas brancas”.

O nivel socioecondmico é um importante fator associado a CPI, apresentando
uma relacdo inversa com os niveis de CD °. Esta relagdo pode ser explicada por
razdes financeiras e sociais, que levam a dificuldades na obtencdo de cuidados e



praticas relacionadas com a saude oral e a dificuldades no acesso aos servigos de
saude e a ambientes saudaveis. Adicionalmente, os individuos com um nivel
socioeconodmico mais baixo parecem apresentar uma menor percecao da
necessidade de cuidados, de prevencédo e também piores crengas em saude bucal,

utilizando menos os servicos preventivos mesmo quando o seu acesso & gratuito .

Também o nivel de instrucdo dos pais € descrito como um determinante da
CPIl. Assim como o nivel socioeconémico, os niveis de instrucdo mais baixos

apresentam uma maior prevaléncia e gravidade 2.

Melo et al. ° (2007) afirmaram que por meio de beijo na boca, uso do mesmo
talher, soprar a comida e pelo habito de a mae “limpar” a chupeta da crianca
colocando-a na sua boca e depois oferecendo a crianca sédo formas de contaminar e

transmitir as bactérias que podem causar doencas como a cérie.

Johansson et al. ¥ (2010) afirmaram que o risco de desenvolver a cérie
dentaria aumenta com o consumo de alimentos cariogénicos, de forma frequente e
prolongada, em especial, durante a noite ou ao adormecer , horario em que a taxa

de producgao de saliva é bastante mais diminuida.

E de extrema importancia a integragéo da satde bucal na saude geral, sendo
incluida na promogéo da saude o mais precocemente possivel e com destaque para
a intervencdo junto dos pais e/ou educadores. Os habitos estabelecidos
precocemente sao aqueles que prevalecem. A idade pré-escolar é considerada
como decisiva em termos de aquisicdo de comportamentos saudaveis, pois nestas
idades estabelecem-se os padrdes basicos de alimentagdo e higiene, essenciais

para uma boa satde bucal .

A AAPD ° (2013/2014) recomenda um agendamento da primeira consulta ao
meédico dentista durante o primeiro ano de vida. Nesta consulta deve efetuar-se uma
primeira observacdo da cavidade bucal da crianga, mas essencialmente efetua-se
uma consulta direcionada aos prestadores de cuidados da crianca, geralmente os
pais. O objetivo € promover a implementagdo de bons comportamentos e atitudes
relativamente a saude bucal e, também, prevenir os maus comportamentos, muito

facilmente adquiridos em idades precoces. Um outro aspecto importante desta
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consulta € a avaliacdo do risco de carie da crianca, pois conforme com o risco
avaliado pode ser programado um esquema de prevencéo e de consultas de rotina.
Esse acompanhamento preventivo tem o objetivo de educar os pais para que nao
haja desenvolvimento de carie precoce da infancia e também de prevenir a
progressao das lesdes ndo cavitadas ou o envolvimento da polpa dentaria em lesbes

ja cavitadas *2.

A Politica Nacional de Saude Bucal recomenda que o0 acesso das criancas
aos servicos de saude bucal se dé, no maximo, a partir dos 6 meses de idade,
aproveitando as campanhas de vacinacdo, consultas clinicas e atividades em

espacos sociais 2.

Visto toda problematica, o objetivo deste Pl é realizar um plano de
intervencdo na UBSF Jardim Batistdo para melhorar o conhecimento das mées de
bebés de 0 36 meses de idade através de rodas de conversas realizadas na unidade
para prevenir o aparecimento precoce de doencas da boca como a CPI e interferir
Nos casos que ja existam, com o agendamento desses bebés para atendimento com

a colaboragéo dos cuidados realizados pela mée.

1.2 Objetivos:

1.2.1 Geral:

-Realizar acdes educativas sobre saude bucal e como evitar doencas bucais
como a carie precoce de infancia, junto a mées de bebés (de 0 a 36 meses)
atendidas na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Jardim Batistdo, no

municipio de Campo Grande / MS.

1.2.2. Especificos:

- Realizar rodas de conversa para debater os cuidados com a saude bucal do bebé e

a importancia dos dentes deciduos;
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- Observar quais sdo 0s conhecimentos que as mées tem a respeito do tema
debatido;

- Instruir as maes de como fazer a higiene bucal dos bebés;

- Incentivar as maes a agendarem consultas odontolégicas para elas e seus bebés

de 6 em 6 meses;

- Examinar os bebés das participantes das acdes para verificar a presenca de lesdes

de cérie ja com cavitacdo ou em estagio inicial de mancha branca;

- Agendar consulta de retorno para os bebés com lesdes de céarie para tratamento

odontologico.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

Alguns estudos que apresentam uma relagdo entre a CPI e a frequéncia de
visitas ao dentista 8. Ou seja, as criancas com CPI utilizam mais frequentemente os
servigos odontologicos, mas para cuidados dentarios em situagbes de urgéncia ou
em caso de necessidade de tratamento. Isso acaba sendo um problema na unidade
de saude, pois muitas vezes as maes chegam com seus filhos para atendimento ja
em fases avancadas de tratamento. Além de complicar o tratamento porque o bebé
e a crianca ja serem um grupo de clientes complicados pelo fator psicoldgico, faz
com que O servigo se torne curativista, sem a procura do cliente na fase de saude

bucal, apenas para exames de rotina.

Tanto os conhecimentos, como as atitudes e as crencas dos pais sobre a
saude bucal, podem influenciar decisivamente, de modo positivo ou negativo, a
saude bucal das criangas em idades muito jovens®. Estratégias de intervencdo ja na
promocado de saude, fazendo com que essas maes tenham um conhecimento mais
amplo de saude bucal do bebé pode desenvolver o interesse destas para um maior

cuidado com seus filhos.

Sendo assim, esse Pl tem o intuito de participar na acado educativa de um
grupo de mées de bebés na UBSF Jardim Batistdo, com a atuacdo da odontéloga e
a auxiliar em saude bucal (ASB) de uma equipe, mas com a participacao de clientes
das trés equipes. Alguns encontros foram realizados com presenca de outros
profissionais da equipe de saude da familia como da enfermeira, no periodo de

junho a dezembro de 2013.

Optou-se em realizar um grupo envolvendo as méaes de bebés de toda area
de abrangéncia (250 bebés) para que o numero de participantes fosse maior,

enriqguecendo assim os debates nas rodas de conversa.

As maes dos bebés que foram convidadas, conseguiu-se o home e telefone
através de todas as fichas clinicas ja preenchidas anteriormente em consultas

odontoldgicas de bebés e adicionalmente, outras foram convidadas por ACS
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entregando convites de acordo com a vulnerabilidade. O total de mées de bebés
convidadas foi de 70.

Foi elaborado um plano de acéo, com atividades educativas realizadas pela
odontéloga na propria unidade de saude, uma vez por més, por trés meses
consecutivos. As consultas clinicas odontolégicas foram conciliadas com o dia da

acdo para o atendimento dos bebés das participantes do grupo de trabalho.

Quadro 1 - Primeira intervengédo da odontéloga no Pl “Prevencao de Carie de Infancia em
Bebés Atendidos na Area Adscrita Unidade de Saude da Familia, Jardim

Batistdo, Campo Grande / MS, junho 2013.

OBJETIVOS ACOES / RECURSOS AVALIACAO
ATIVIDADES
Geral: -Realizacdo de -Computador -Observacao da
-Prevencéo e rodas de -Brindes satisfacéo das
promocado de saude conversa com -Macro participantes através
bucal de bebés palestra ao modelo de da propria roda de
Especifico: mesmo escovagéo conversa e
-Realizar roda de tempo. -Infra- perguntando ao final
conversa com 0 -Atendimento estrutura do do encontro se
grupo para verificar odontolégico consultorio gostam desse tipo de

guais sdo as duvidas realizado no odontolégico acéo.

e curiosidades das mesmo dia da -Papel sulfite -Avaliacéo no
mades em relacdo a acao e impressora proximo encontro
saude bucal do bebé educativa verificando o numero
e sanar duvidas. - de participantes.
-Atender o0s bebés Agendamento

das participantes em do retorno

consulta dos bebés

odontoldgica. que

necessitem de
tratamento
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Quadro 2 - Segunda intervengao da odontologa no Pl “Prevencdo de Carie de Infancia em
Bebés Atendidos na Area Adscrita Unidade de Salde da Familia, Jardim
Batistdo, Campo Grande / MS, julho 2013.

OBJETIVO ACOES / RECURSOS AVALIACAO

ATIVIDADES

Geral: -Realizar de - -Observacéo da

Orientar a prevencdo e rodas de Computador satisfacao das

promocdo de saude conversa com -Brindes participantes através

bucal de bebés orientacdes -Macro da propria roda de
ao mesmo modelo de conversa e

Especificos: tempo. escovacdo perguntando ao final

-Realizar roda de -Atendimento do encontro se

conversa com o grupo odontolégico gostam desse tipo

para verificar quais realizado no de acéo.

duvidas ainda existem e mesmo dia da -Avaliagao no

curiosidades das maéaes agéo proximo encontro

em relacdo a saude educativa verificando o numero

bucal do bebé e sanar - de participantes

davidas. Agendamento

-Atender os bebés das do retorno

participantes novas em dos bebés

consulta odontolégica que

necessitem de
tratamento
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Quadro 3 - Terceira intervencé@o da odontologa no Pl “Prevencao de Carie de Infancia em
Bebés Atendidos na Area Adscrita Unidade de Salde da Familia, Jardim
Batistdo, Campo Grande / MS, agosto 2013.

OBJETIVOS ACOES / RECURSOS AVALIACAO
ATIVIDADES
Geral: -Realizacéo -Projetor de -Observacdo da
-Prevencéao e de palestra; imagens; satisfacao das
promocdo de saude -Atendimento -Brindes para participantes ao
bucal de bebés. odontolégico sorteio; final da palestra;
realizado no -Panfletos; -Observacdo da
Especificos: mesmo diada -Macro melhora ou n&o da
-Realizar palestra com acéao modelos de higiene bucal dos
0 grupo para explicar educativa; escovacao; bebés em
sobre saude bucal e - -Infra- consulta
como manté-la; Agendamento estrutura do odontoldgica.
-Atender os bebés das do retorno consultorio
participantes em dos bebés odontologico.
consulta odontolégica que
necessitem
de

tratamento.
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3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

No intuito de aumentar as discussées sobre saude bucal do bebé, o grupo
foi realizado com a presenca de pacientes das trés equipes da UBSF.

Para que houvesse um numero grande de participantes, optou-se por fazer o
primeiro contato por telefone com as maes dos bebés. Os numeros foram anotados
a partir da procura no sistema de informacdo da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) com o numero do prontuario coletado das fichas clinicas dos trés odontélogos
da unidade. As ligacdes foram realizadas pela odont6loga e sua ASB através do

telefone da unidade.

Como muitos telefones estavam errados no cadastro e algumas clientes ndo
conseguiu-se 0 contato, convites impressos confeccionados pela prépria odontéloga
com a ajuda da ASB, dentro da unidade, em folha sulfite, foram distribuidos pelos

ACS com as datas dos encontros.

Foto 1 — Convites confeccionados pela odontéloga com auxilio de sua ASB para serem

entregues pelos ACS da equipe.

Convite |

Neste més, a cirurgid-dentista Vanessa fard uma roda de
conversa para tirar dividas da salde bucal do bebé.
Participe e ganhe um presentinho para seu filho(a)!

Data: 20 de junho de 2013 Hordrio: 13:30
Local: Sala de reunides UBSF Jardim Batistéo
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No primeiro encontro, em junho de 2013, 15 maes de bebés participaram da
roda de conversa, optou-se pela participacdo apenas da odontéloga , com o
propdsito de construgdo de vinculo, ndo deixar as participantes envergonhadas,
estimular a exposicdo das davidas e assim os esclarecimentos ocorressem de forma
mais ativa. As participantes sentaram-se proxima a odont6loga em frente a um
computador, com projecado de imagens sobre o tema e essas foram desencadeantes

das discussodes sobre o tema abordado.

O resultado do primeiro encontro foi de acordo com o esperado. Esperava-
se que nao haveria a participacdo de muitas mées de bebés, pois na unidade ja
existe grupo de muitas participantes do grupo de gestantes e muitas das clientes
maes de bebés, estdo também gestantes e ja fazem parte do outro grupo. Além
disso, por ser o0 primeiro encontro, o interesse em participar geralmente é menor
quando comparado a grupos ja conhecidos na unidade. Entretanto, também houve

interesse de todas participantes, em participarem por exame clinico odontolégico.

Foto 2 - Brindes oferecidos as mées de bebés participantes do Pl no 1° encontro.

Em relacdo a roda de conversa, as maes participaram ativamente da
discussdo. No inicio, houve maior resisténcia, mas conforme as imagens de CPI
foram mostradas, as participantes foram fazendo questionamentos de

davidas,exposicéo de mitos e curiosidades.
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Foram entregues brindes “lencinhos para limpar a boca do bebé&” bordados
nas cores azul e rosa, para todas participantes como incentivo para a participacao
em outros encontros. No mesmo dia da atividade educativa, os bebés das
participantes foram examinados clinicamente na sala clinica da odontologia e a ficha
clinica foi preenchida novamente com detalhes da alimentagdo, presenca ou
auséncia de machas brancas e habitos bucais como uso de chupeta ou suc¢édo do
dedo.

Foto 3 - Roda de conversa com as mées de bebés participantes do Pl no 1° encontro
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Foto 4 — Ficha clinica preenchida com anamnese e exame clinico odontolégico do bebé.
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No segundo encontro, em julho de 2013, o grupo foi aumentado de 15 para 20
participantes. Para esse encontro, foi utilizado a estratégia de divulgacdo do mesmo,
apenas por convites entregues pelos ACS em visitas domiciliares. Foi observado
que as participantes novas foram incentivadas ao comparecimento por outras

participantes.

Neste encontro também foi uma roda de conversa para observar duvidas
gue ainda existiam, mesmo porque a maioria das participantes eram as mesmas do
encontro anterior. Para o estimulo do desenvolvimento de alguns temas, utilizou-se
a estratégia de “Perguntas e Respostas”, onde alguns questionamentos foram
escritos em papéis e colocados em uma caixa para sorteio, como por exemplo
“‘Antibidtico da carie”. Cada participante retirava uma pergunta ou afirmacéo e
comentava 0 achava sobre o tema. Algumas questionaram a dificuldade da
escovacao noturna, porgue muitos bebés dormem mamando, mas todas referiam ja

haverem retirado “o costume do leite adocicado” e as maes de bebés maiores que ja
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faziam a alimentag&o normal, ja estavam introduzindo o uso do copo para bebidas e
se esforgando para retirar o habito do uso da chupeta.

Os brindes foram entregues para todas. Entretanto, dessa vez foram de
acordo com a idade dos bebés, algumas ganharam mordedores, escovas de bebés,
escovas infantis e pastas de dente. No proprio encontro, foi definido a data do

encontro de agosto de 2013.

O exame clinico dos bebés s6 foi realizado novamente em todos bebés. O
exame foi feito da mesma forma como do primeiro encontro. As participantes novas
foram questionadas se queriam agendar consulta avaliacdo odontologica para elas e

todas aceitaram.

Foto 6 — Atendimento clinico odontoldgico dos bebés participantes do Pl durante a 12

avaliacdo odontoldgica.
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No terceiro encontro, em agosto de 2013, foi ministrada pela enfermeira da
unidade uma aula expositiva dialogada que valoriza o conhecimento prévio, leva a
discusséo, colaborando & mudanca de comportamento *°. Nesse encontro, houve a
participacdo de um ACS para auxilio na organizacdo. Esta atividade contou com a
participacdo de trinta maes de bebés, dez a mais que no encontro anterior, que teve
a presenca de vinte participantes e quinze a mais que no primeiro encontro, que teve
a presenca de quinze participantes. O tema apresentado foi sobre saude bucal do
bebé, com énfase no desenvolvimento da CPl e na importancia da higiene bucal
desde o nascimento. Entretanto, alguns aspectos sobre desenvolvimento de dentes
e sobre habitos bucais como uso de mamadeira, chupeta e succédo de dedo foram

comentadas.

Foto 7 — Grupo de maes dos bebé participantes do Pl no 3° encontro antes da atividade

educativa com a Enfermeira, agosto 2013.

Por conta de um maior nimero de participantes, os brindes nao foram

entregues a todas, os mesmos foram sorteados.
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No final da atividade educativa, as participantes foram questionadas se

aquele tipo de intervencao era satisfatorio e se na opinido delas os encontros tinham

sido esclarecedores. As maes dos bebés, de forma geral, ficaram muito satisfeitas.

Essa satisfacdo foi constatada pelo fato de que apdés o exame clinico dos bebés,

vinte delas, marcaram consulta odontoldgica para outros filhos e/ou maridos.

Quadro 4 — Quadro resumo dos encontros realizados do Pl

ENCONTRO ATIVIDADES NUMERO DE RECURSOS RESPONSAVEIS
DATA/2013 DESENVOLVIDAS PARTICIPANTES NECESSARIOS
20 de junho -Roda conversa: -Maes de bebés -Computador -Odontéloga
tema -Bebés -Macro
-Avaliagdo dos modelos  de
bebés demonstragéo
-Paninhos de
boca
18 dejulho -Aula expositiva -Maes de bebés -Computador -Odontodloga
dialogada -Bebés -Macro -ASB
-Avaliagdo  dos modelos  de
bebés demonstragéo
-Brindes
diversos do
uso de bebés
15 de agosto - Aula expositiva -Maes de bebés -Projetor de -Odontbloga
. -Bebés imagens
Sl -Gestantes -Macro oS
-Avaliagdo dos modelos  de -Enfermeira
A demonstragéo
bebés _Brindes -ACS

diversos do
uso de bebés
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em todos os encontros observou-se que 0s conhecimentos das méaes a
respeito de saude bucal do bebé eram minimos, pois de quinze participantes no
primeiro encontro, apenas quatro sabiam da importancia dos cuidados com a saude
bucal do bebé e estas ja haviam passado por consulta odontolégica na unidade

juntamente com seu bebé e haviam recebido informacdes a respeito do tema.

Alguns mitos foram constatados nas rodas de conversa como a de que nao
existe problema em adocar a mamadeira, pois ndo é preciso escovar os dentes
enguanto ndo se tem todos os dentes; antibiético deixa os dentes fracos e por isso a
carie aparece; ndo tem problema ter carie em dentes de leite, pois eles serdo

trocados pelos permanentes.

Duvidas como uso de pasta fluoretada e sequéncia do aparecimento e troca
dos dentes foram esclarecidas. Também foi explicada a importancia dos cuidados
com saude bucal desde a infancia. Os macro modelos serviram de apoio para
realizar demonstracdes de como higienizar os dentes, inclusive foi explicado como

usar o fio dental.

Alguns resultados das ac6es como o0 agendamento de consultas odontoldgica

para as participantes e familiares foram imediatos.

Dos vinte bebés examinados somando-se 0 primeiro e segundo encontro,
sete deles tinham a presenca de manchas brancas nas regides cervicais dos dentes
e destes, dois deles ja com cavitagbes. Entretanto, alguns bebés, apesar de néo
apresentarem lesdes de carie, apresentavam placa bacteriana perceptivel mesmo

sem evidenciador de placa.

Os bebés com a presenca de manchas brancas foram reagendados
mensalmente para acompanhamento das lesdes e aplicacdo de verniz fluoretado.
Os bebés com lesdes de carie com cavitagdo passaram por tratamento para

selamento da cavidade e proservagéo.

Observou-se que a cada encontro, 0 numero de participantes aumentou, pois

as participantes antigas comentavam com outras (divulgacdo “boca a boca”). Além
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disso, verificou-se que a presenca da enfermeira aumentou de forma significativa o
namero de participantes. Isso pode estar relacionado ao fato que muitas pessoas
ainda tem o estigma que a saude bucal nédo é tdo importante quanto a saude geral e
gue elas ndo séo relacionadas, principalmente quando se diz a respeito da saude

bucal do bebé.

Com o PI, pode-se concluir que ag¢bes educativas promovem ajuda ha
prevencdo de doencas como por exemplo CPIl e fazem com que o a equipe de
salude da atencdo béasica possa trabalhar de forma preventiva, sem o destaque do
trabalho curativista, visto que a Estratégia de Saude da Familia tem como um dos
preceitos a promocao e prevencdo de saude, melhorando assim a porta de entrada

do Sistema Unico de Saude.
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