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INTRODUÇÃO
A Estratégia Saúde da Família (ESF), criada no ano de 1994 

surge para desempenhar um papel estratégico na construção e 
consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS). Reafirma seus 
Princípios e Diretrizes e elege a família como núcleo central da 
Atenção, agregando os princípios da Responsabilidade Social, 
Interdisciplinaridade, Intersetorialidade e da Vigilância em Saú-
de, bem como persegue o propósito de resolver ainda na aten-
ção básica, grande parte dos problemas de saúde mais prevalen-
tes da população.

A ESF tem a família como foco principal no processo saúde-
doença, com características e relações próprias, com uma equipe 
que deverá atuar através da interação entre os diversos profis-
sionais que a compõe, no sentido de complementaridade de sa-
beres, compartilhamento de resultados, identificando e dando 
resolutividade aos problemas de saúde e as situações de riscos 
existentes na comunidade. Deverá também elaborar um plano 
e uma programação de atividades para enfrentar os determi-
nantes do processo saúde-doença, no sentido de desenvolver 
ações educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas 
identificados e prestar assistência integral às famílias sob sua 
responsabilidade no âmbito da atenção básica. 

Além disso, deve constituir-se porta de entrada da popula-
ção ao serviço de saúde na atenção básica, e deve através de 
suas equipes, tornar-se responsável por sua população adstrita 

de forma integral e resolutiva e instituir práticas que rompam 
com o modelo de atenção centrado no médico e na assistência 
hospitalar.

É importante ressaltar que a saúde bucal vem assumindo 
uma posição de destaque nos últimos anos, principalmente 
após a implantação da Política Nacional de Saúde Bucal, através 
de incentivos dados pelo Ministério da Saúde para as equipes 
de saúde da família, e a oferta de serviços especializados nunca 
antes ofertados no serviço público, proporcionando a ampliação 
do acesso da população à assistência odontológica, o que leva 
a real possibilidade de mudança no quadro epidemiológico de 
saúde bucal do brasileiro.

Até o lançamento do Brasil Sorridente em 17 de março de 
2004, apenas 3,3% dos atendimentos odontológicos feito no SUS 
correspondiam a tratamentos especializados. A quase totalida-
de era de procedimentos mais simples, como extração dentá-
ria, restauração, pequenas cirurgias, aplicação de flúor. Nesse 
sentido, a Política Brasil Sorridente propõe garantir as ações de 
promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal dos brasilei-
ros, entendendo que esta é fundamental para a saúde geral e a 
qualidade de vida da população1.

Nesse contexto, a saúde bucal é entendida como parte inte-
grante deste processo de mudanças de práticas, da valorização 
do usuário inserido em um contexto social e familiar, com ne-
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o processo de trabalho do cirurgião-

dentista (CD) na Estratégia de Saúde da Família (ESF). Metodo-
logia: O Instrumento de coleta utilizado foi um questionário se-
mi-estruturado, onde participaram 30 profissionais. Resultados 
e Discussão: A partir dos dados analisados, no que diz respeito 
ao trabalho em equipe, eles buscam ocasionalmente a coopera-
ção dos demais membros e as realiza de forma pouco frequen-
te. Desenvolvem com grande frequência as atividades clinicas. 
Quanto ao planejamento das atividades, a maior parte dos den-
tistas afirmou que as elabora individualmente. Os profissionais 

apresentaram baixa integração com a equipe, possuem um per-
fil mais individualista, desenvolvem mais as ações de natureza 
curativas e individuais. Conclusão: O processo de trabalho de-
senvolvido pelos CDs contempla em parte o que é preconizado 
pela ESF, o que sinaliza para um maior acompanhamento desse 
processo, com a finalidade de atingir todo o potencial que a ESF 
representa na reorganização da atenção básica.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Saúde da Família, saúde bu-
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cessidade de articulação entre os profissionais que fazem parte 
desta estratégia, do planejamento e organização de ações que 
contemplem a real necessidade do usuário, vislumbrando-se a 
possibilidade de rompimento com o modelo assistencial vigente 
em saúde bucal que se baseia no curativismo e tecnicismo para 
dar lugar uma nova odontologia articulada com as propostas da 
vigilância à saúde. 

Nada garante, porém, que haverá mudanças no modelo as-
sistencial vigente, se os profissionais não mudarem a forma de 
produzir o cuidado que é o momento em que, dentro da sua mi-
cropolítica de trabalho, ele abre espaço para o novo, para a sua 
capacidade criativa, enxergando o usuário como um ser único e, 
portanto não cabendo colocá-lo dentro de normas que aprisio-
nam todo o desenvolvimento deste processo.

Estes são desafios propostos a todos os que fazem parte desta 
estratégia, devendo cada profissional assumir este papel trans-
formador das práticas de saúde vigentes, em novas práticas que 
privilegiem o cuidado e a humanização, através de uma visão 
ampliada do processo saúde-doença.

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar o processo de 
trabalho do cirurgião-dentista na Estratégia de Saúde da Famí-
lia do referido município levando em consideração a integra-
ção do CD com os demais membros da equipe; a organização 
do serviço (acesso, horários, planejamento); o desenvolvimen-
to das ações (acolhimento, escuta, cuidado, assistência, relação 
paciente/profissional/paciente) e as mudanças percebidas pelos 
profissionais quanto ao comportamento e motivação, no sentido 
de poder contribuir, se necessário, para a reorientação de suas 
práticas, buscando a melhoria da qualidade do serviço. 

REVISÃO DE LITERATURA
Estudando o trabalho de equipes da ESF de Maringá-PR, en-

controu-se que o modelo é centrado no médico e no atendimen-
to curativo, que o trabalho dos profissionais envolvidos man-
tém as características de compartimentalização, com execução 
de tarefas prescritas, sem um planejamento coletivo aderente às 
necessidades da população2. 

Estudo realizado com cirurgiões-dentistas (CD), integrantes 
da ESF em Teresina-PI, verificou-se a existência de grande de-
manda reprimida e necessidades acumuladas, impedindo que o 
modelo tradicional de atendimento seja substituído totalmente 
por aquele centrado nos princípios doutrinários e organizativos 
do SUS, já que os procedimentos curativos continuam sendo 
predominantes3  

 Em pesquisa realizada no município de Teixeiras-MG, obser-
vou-se que há uma transformação progressiva de cenário após a 
implantação da ESF, os resultados encontrados corroboram pes-
quisas anteriores quanto à constatação das mudanças ocorridas 
ao longo da última década e sua importância a ser considerada, 
quando da definição de políticas relacionadas ao trabalho, edu-
cação e as finanças públicas4.

Em investigação sobre a atuação de CD inseridos na ESF de 
municípios do Rio Grande do Norte, verificou-se que os profis-

sionais têm perfil voltado para a clínica, aspecto que está rela-
cionado à sua formação acadêmica, onde se vê a reprodução de 
práticas tradicionais, fragmentadas e isoladas e a necessidade 
de motivar os profissionais a refletir sobre suas práticas5.

Desenvolvendo pesquisa com dentistas da ESF no Ceará, 
observou-se que dois pontos afligem os profissionais a ponto de 
intervir em suas práticas, que são os padrões salariais bastan-
te defasados e a falta de vínculo empregatício, desestimulando 
os profissionais à dedicação aos serviços públicos. Outro ponto 
também importante é a formação acadêmica que deixa a desejar 
quando se fala em Saúde Coletiva6.

Em seu estudo intitulado “O trabalho com famílias reali-
zado pelo dentista da ESF de Curitiba-PR” observou-se que 
neste trabalho o profissional possui o perfil necessário para o 
trabalho em equipe de saúde da família, realiza ações de pla-
nejamento local, favorece a participação comunitária, realiza 
prevenção, promoção de saúde e atenção clínica à população, o 
que demonstra grande amplitude de atuação. A ESF modificou 
a forma de atuação dos cirurgiões-dentistas, uma vez que sua 
percepção do processo de adoecer foi ampliada, valorizando-se 
o contexto familiar e social do indivíduo7.

Inúmeros impactos foram evidenciados em vários municí-
pios ao longo da implantação da ESF, dentre eles: alto nível de 
satisfação da população com o atendimento das equipes, melho-
ria da vigilância à saúde da população, utilização adequada dos 
serviços de maior complexidade com redução das internações 
hospitalares desnecessárias, maior qualidade e cuidado com a 
atenção prestada8.

Existe atualmente uma grande diversidade de situações ou 
nós críticos relacionados à organização do processo de trabalho 
das equipes de saúde da família, que precisam ser alvo de refle-
xões e interesse de todos que fazem parte desta estratégia.  São 
eles: perfil dos profissionais, formas de contratação, modalida-
des de seleção e processos de capacitação, com impacto diverso 
na configuração do programa, na rotatividade dos profissionais, 
na qualidade das ações e no desenvolvimento de vínculos com 
a comunidade.

Estas distintas realidades refletem antes de tudo, as questões 
políticas, culturais, ideológicas e profissionais. Porém não deve 
caracterizar-se como definitiva, estática, mas como todo proces-
so, envolve ação, determinação, portanto passível de uma mu-
dança de cenário mais favorável, mais próximo do que preconi-
za a ESF com todos os seus conflitos e tensões.

MATERIAL E MÉTODO
O estudo foi realizado no município de Parnamirim-RN, 3º 

maior município do Estado, que localiza-se na região da Grande 
Natal, possuindo uma população estimada em 2003 pelo IBGE 
de 143.598 habitantes. Conta com a seguinte rede de saúde: 22 
Unidades Básicas de Saúde, 42 Equipes da ESF implantadas, in-
cluindo 31 equipes de saúde bucal. 

A Estratégia Saúde da Família foi implantada no município 
em 1999, contando com 03 equipes, nos bairros de Rosa dos Ven-
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tos, Santos Reis e Passagem de Areia. Atualmente estão implan-
tadas 42 equipes, funcionando em 22 Unidades de Saúde, sendo 
uma equipe localizada na zona rural e as demais na zona ur-
bana. Hoje, com a reestruturação da ESF, o município ampliou 
o número de equipes, resultando numa cobertura em torno de 
70% da população de todos os bairros.

O projeto foi submetido à apreciação e aprovação do Comi-
tê de Ética em Pesquisa da UFRN, parecer nº 201/2008, tendo 
garantido o anonimato e sigilo profi ssional, de acordo com a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram todos os cirurgi-
ões-dentistas que atuam na Estratégia Saúde da Família do mu-
nicípio. Do total de 31 profi ssionais, apenas um não se dispôs a 
participar, totalizando, portanto 30 participantes da pesquisa.

Como critérios de inclusão levaram-se em consideração: ser 
dentista da ESF do município e aceitar participar da pesquisa. 
Foram excluídos da pesquisa os dentistas que não faziam parte 
da ESF do município.

O instrumento de coleta de dados foi um questionário semi-
estruturado, constando de 61 questões, aplicado pela pesquisa-
dora nas Unidades de Saúde onde atuam os dentistas da ESF, 
tendo sido feito um pré-teste com 05 profi ssionais (CD) que não 
fi zeram parte da pesquisa. Não foi necessário realizar nenhum 
ajuste após essa fase, uma vez que as perguntas foram bem com-
preendidas pelos sujeitos.

Os dados coletados através do questionário foram categori-
zados e posteriormente, utilizou-se o Software SPSS/13.0 que 
permitiu a realização de uma análise descritiva.    

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os participantes do estudo apresentaram as seguintes carac-

terísticas: a média de idade é de 36,6 anos, sendo a idade míni-
ma de 24 e a máxima de 59 anos. A maior parte dos profi ssionais 
é do sexo feminino (63%), o que demonstra a predominância da 
mulher na odontologia, seguindo uma tendência nacional em 
estudos sobre o perfi l do profi ssional da saúde bucal no Brasil 
realizado pelo Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Sócio-
Econômicos (INBRAPE), onde 57,5% dos dentistas brasileiros 
são do sexo feminino9.

A fi gura 1 mostra que a maioria dos profi ssionais não possui 
cursos na área de saúde pública, saúde coletiva ou área afi m, 
que os capacite para trabalhar na ESF, de forma que estes pro-
fi ssionais tenham um olhar diferenciado para o usuário, que vá 
além dos limites da boca, e que esteja inserido e direcionado 
para um contexto social e familiar.

A reorganização desse novo modelo de atenção requer pro-
fi ssionais capacitados com uma visão ampliada de saúde, ca-
pazes de compreender indivíduos, famílias e comunidade de 
forma sistemática e integral. Faz-se necessário, portanto, que os 
profi ssionais sejam permanentemente capacitados para intervir 
de forma qualitativa, no sentido de planejar, desenvolver e ava-

liar as ações de saúde bucal, buscando responder às necessida-
des da comunidade10.

A Organização Pan-Americana da Saúde, também ressalta a 
necessidade de melhorar o serviço prestado à população pelos 
profi ssionais de saúde, tendo como base a qualifi cação, capaci-
tação e aprimoramento de seu desempenho11.

Para conhecer as atividades habitualmente desenvolvidas 
pelos dentistas, os mesmos foram questionados sobre quais ati-
vidades desenvolvem na ESF de uma maneira geral, de acordo 

com a fi gura 2.

A fi gura 2 mostra que as atividades mais desenvolvidas na 
USF referem-se às atividades clínicas, bastante referenciadas 
pelos dentistas ou atividades com escolares (Programa Saúde 
Escolar), destacando-se o baixo desenvolvimento de atividades 
com a comunidade de forma geral. 

Desde a implantação da ESF no município, o Programa Saú-
de Escolar foi adotado como proposta de trabalho e área de 
atuação das equipes da ESF, trabalhando a saúde bucal e saúde 
geral dos alunos do ensino fundamental da rede municipal de 
ensino, buscando integrar todos os profi ssionais da USF com os 
membros da escola, na perspectiva de promover saúde no pró-
prio ambiente escolar, acreditando que não é possível ter saúde 
sem educação e vice-versa. 

Com relação às atividades na comunidade realizadas fora do 
âmbito da USF, este é o momento em que o dentista deixa as ati-
vidades curativas e passa a ter um contato maior com as pessoas 
da comunidade. Através destas atividades, ocorre um estreita-
mento de laços e um conhecimento por parte dos profi ssionais 
do ambiente social onde a comunidade está inserida. A fi gura 3 
mostra que estas atividades são pouco realizadas.

Figura 1: Qualifi cação acadêmica em pós-graduação (Nivel Especialização) dos 
dentistas da ESF/Parnamirim-RN. Natal-RN, 2010.

Figura 2: Atividades mais desenvolvidas na ESF de Parnamirim/RN, segundo os 
dentistas . Natal-RN, 2010.
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A atividade mais comumente realizada pelos dentistas fora 
do âmbito clínico é a educação em saúde na escola e aplicação 
coletiva de fl úor (fl úor gel a 1,23% aplicado com escova dental), 
que está ligada ao Programa Saúde Escolar. Estas aplicações de 
fl úor são realizadas semestralmente pelos profi ssionais, portan-
to, não se pode caracterizá-la como uma atividade frequente-
mente realizada. As demais atividades, com a comunidade e 
com grupos específi cos (hipertensos, diabéticos, gestantes e ido-
sos) são feitas de forma esporádica pelos profi ssionais, fi cando 
claro o seu perfi l de trabalho voltado para as atividades odonto-
lógicas clínicas e individuais.

Quanto ao atendimento domiciliar, ou seja, as visitas domi-
ciliares, grande parte dos dentistas (60%), disseram só realizá-
las ocasionalmente, 30% disseram que não as realiza e 10% re-
lataram que as realiza com grande frequência. Essa atividade 
representa ainda um grande desafi o para a área odontológica, 
pois sua realização requer em grande parte, a utilização de tec-
nologias leves, desenvolvidas no campo relacional, conforme 
expressão de Franco e Merhy (2008)12, favorecendo o estabele-
cimento de vínculo e responsabilização com esta clientela, um 
universo ainda em descoberta pelos dentistas.

A visita domiciliar passa a ter um caráter tão importante 
quanto à realização do diagnóstico clínico das patologias e não 
serve apenas para o profi ssional identifi car as condições sociais 
das famílias, mas é uma estratégia de intervenção terapêutica, 
onde ora se atua através de ações de prevenção e promoção, ora 
através de intervenções clínicas, ora estabelecendo-se como su-
porte às mudanças comportamentais das famílias13.

Merhy e Franco (2003)14, em suas observações têm concluí-
do que para além dos instrumentos e conhecimentos técnicos, 
lugar de tecnologias mais estruturadas, há um outro, o das rela-
ções, que tem se verifi cado como fundamental para a produção 
do cuidado.

Com relação ao desenvolvimento de ações realizadas de for-
ma integrada com os demais membros da equipe, questionou-se 
ao dentista se este procura a colaboração de outros membros da 
equipe na realização de suas atividades e 50% responderam que 
habitualmente procuram trabalhar sempre de forma integrada, 
enquanto os demais disseram que apenas ocasionalmente, ou 
não trabalham de forma integrada com os demais profi ssionais, 
de acordo com o que mostra a fi gura 4.

O estreitamento de laços entre os integrantes da ESF ainda é 
pequeno, visto os estudos descritos nesta pesquisa e na litera-

tura de forma geral, os quais mostram que este fato é realidade 
e se faz presente em grande parte dos municípios com ESF im-
plantada, não sendo, portanto uma particularidade do municí-
pio de Parnamirim.

Quanto à forma de elaboração das atividades desenvolvidas 
pela equipe (planejamento coletivo), 46,7% disseram que cada 
profi ssional elabora as suas atividades individualmente, embo-
ra depois estas informações sejam partilhadas com os demais 
membros e 40% responderam que desenvolvem em conjunto 
com toda equipe e 13,3% respondeu que não as realiza.

Deve-se levar em consideração também, que o diálogo e a 
parceria entre os integrantes da equipe, são fundamentais para 
um processo de trabalho positivo, resolutivo e que acaba sendo 
percebido pelos usuários que são os maiores benefi ciados.

Estes dados permitem observar a tímida participação do den-
tista como membro efetivo da equipe. Alguns ainda desenvol-
vem suas atividades de forma isolada, como se a odontologia 
não fi zesse parte da realidade da ESF, talvez por um conjunto de 
fatores advindos da própria formação ou quem sabe pela postu-
ra individual de alguns profi ssionais, o que precisa ser alvo de 
refl exões por parte de todos.

Ainda tratando-se da organização do processo de trabalho, 
agora sob a ótica de acesso, perguntou-se como eles disponibi-
lizam o acesso dos pacientes ao consultório, 93,3% informaram 
que este acesso se dá através de agendamento e 6,7% através 
de fi chas numeradas (ordem de chegada) ou livre demanda. 
A grande maioria trabalha com agendamento, porém abre-se 
espaço para as necessidades mais urgentes da população. O 
agendamento realizado na maioria das USF é do tipo diário ou 
semanal, feito na própria unidade de saúde pela auxiliar de saú-
de bucal. Esta forma de acesso dá ao usuário tranqüilidade em 
saber que quando ele necessitar poderá marcar a sua consulta e/
ou continuidade de tratamento, contribuindo com a resolutivi-
dade das ações, o que facilitará também o desenvolvimento de 
vínculo, reforçando o acolhimento e a humanização.

Um dos grandes confl itos com os quais hoje se defronta a or-
ganização da assistência odontológica é manter a racionalidade 
e a praticidade do atendimento a grupos priorizados sem, no 
entanto, comprometer a universalidade e, além disso, manter 
as características de um sistema efi caz e resolutivo15. Deve-se 
obedecer à lógica de necessidade do serviço e atender ao usu-
ário que procura a USF em busca de soluções aos seus proble-
mas de saúde, seja de forma imediata ou programada. Não há 
a necessidade de existir uma dicotomia entre estas duas formas 

 
Figura 3: Atividades mais desenvolvidas fora da USF de Parnamirim-RN, segundo 
os dentistas. Natal-RN, 2010.

Figura 4. Distribuição das citações dos CD da ESF/Parnamirim-RN, quanto a bus-
car a colaboração de outros membros da equipe. Natal-RN, 2010.
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de acesso, porém deve-se ter um serviço organizado e com uma 
lógica racional de atendimento. 

Sabe-se que o conhecimento dos fatores de risco da comuni-
dade (perfil epidemiológico das doenças, perfil sócio-demográ-
fico, etc.) é um aliado indispensável para a programação, plane-
jamento e tomada de decisões. Perguntou-se aos profissionais 
se eles dispunham de um diagnóstico dos fatores de risco da 
comunidade em que atuam e se participaram deste diagnóstico. 
A maioria (60%), respondeu que não possui. Dos 40% que pos-
suem algum diagnóstico de suas comunidades, 80% não partici-
pou dele na sua área de atuação.  

Sabe-se a esse respeito, que o cumprimento dos princípios do 
SUS, como a Universalidade e Equidade, requerem das ESB o 
conhecimento de sua realidade local e da sua comunidade ads-
trita. Existe a necessidade de organizar ações a partir de estra-
tégias de programação que utilizem critérios para a priorização 
da população mais necessitada.  Tão importante quanto o co-
nhecimento e realização desses diagnósticos, é a sua utilização 
pelos profissionais10.

Foi questionado aos profissionais se houve melhoras na as-
sistência odontológica após a inclusão do dentista na ESF, e 
100% responderam que sim, corroborando com os achados de 
Souza (2005)16, onde a totalidade dos dentistas entrevistados, 
afirmaram que ocorreram avanços no modelo assistencial em 
saúde bucal após a incorporação da ESB na ESF. Com relação 
aos aspectos onde estas mudanças podem ser percebidas, 70% 
relataram que no acesso, organização do serviço, humanização, 
assistência e prevenção das doenças bucais e 30% relataram que 
não se avançou em todos estes aspectos simultaneamente, fal-
tando melhorar ainda na questão da organização e humaniza-
ção do serviço.

Neste sentido, verifica-se que estas mudanças são facilmente 
percebidas pelos profissionais em todos os aspectos que envol-
vem o desenvolvimento do processo de trabalho, pois refletem 
as suas realidades, suas vivências, porém ainda há um longo ca-
minho a ser percorrido e a não acomodação dos profissionais 
e gestores é fundamental à sua concretização. A odontologia 
certamente irá avançar ainda mais, à medida que os fatores que 
ainda constituem-se nós críticos da ESF, se tornarem alvo de re-
flexões para que sejam gradativamente solucionados.

CONCLUSÕES
Considerando os aspectos analisados, verifica-se que os den-

tistas da ESF do município de Parnamirim, têm uma baixa inte-
gração com os demais membros da equipe, em termos de pla-
nejamento, participação e realização de ações que fazem parte 
do universo de trabalho das equipes da ESF. Possuem um perfil 
de trabalho mais individualista, fato apreendido pela forma de 
desenvolvimento e planejamento das ações. Não dispõem e não 
desenvolvem ações, considerando o perfil epidemiológico de 
sua comunidade adstrita, mas sim, considerando a necessidade 
que lhe é apresentada no momento, fato que contradiz a filoso-
fia da ESF.

É consenso entre os profissionais, o reconhecimento dos 
avanços que ocorreram na odontologia depois da incorpora-
ção do dentista na equipe de saúde da família, contemplando 
acesso, organização, humanização, assistência e prevenção das 
doenças bucais.

Diante do exposto, cabe concluir que o processo de trabalho 
desenvolvido pelos dentistas, contempla em parte o que é pre-
conizado pela ESF, fato que não ocorre de forma intencional ou 
consciente, mas como conseqüência do modelo hegemônico his-
toricamente praticado ao longo dos anos.

Acredita-se que à medida que os profissionais tornarem-se 
conscientes de que são peças-chave no processo de mudanças, 
mudará junto à forma de conduzir o processo de trabalho e con-
sequentemente o seu perfil se adequará a este novo modelo. 
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ABSTRACT
Aim: Characterize the working process of the surgeon-den-

tist (SD) in the Family Health Strategy (FHS). Metodology: The 
collecting instrument used was a semi-structured questionnaire, 
in which participated 30 professionals. Results and Discussion: 
From the analyzed data in respect to team work, they occasio-
nally seek the cooperation of other members and perform them 
in an uncommon way. They develop with high frequency clini-
cal activities. Regarding the planning of activities, most of the 
dentists said that develops them individually. It is concluded 

that the professionals had poor integration with the team, have 
a more individualistic profile, develop more actions in a reme-
dial and individual nature. Conclusion:The working process 
developed by SDs, includes the part which is advocated by the 
FHS, which signals for increased monitoring of this process, in 
order to achieve the full potential that the FHS is in the basic 
care reorganization.

KEYWORDS: Family Health Program, oral health, work
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