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Resumo

Obje�vo: Este estudo buscou compreender, a 
par�r da perspec�va fenomenológica, o 
significado das ações do Programa Saúde na 
Escola (PSE) para equipes de Atenção Primária à 
Saúde. Métodos: Tratou-se de pesquisa 
qualita�va exploratória, cuja produção de 
informações envolveu a realização de entrevistas 
semiestruturadas  ind iv idua is  com  os 
coordenadores do PSE das 12 Unidades de 
Saúde do Serviço de Saúde Comunitária do 
Grupo Hospitalar Conceição, em Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul. O material textual produzido 
foi interpretado pela análise temá�ca de 
conteúdo. Resultados: Os coordenadores 
reconheceram a pontecialidade do trabalho de 
prevenção e promoção da saúde realizado pelo 
PSE. Apontaram, entretanto, desafios na 
proposta de trabalho em rede voltados à grande 
demanda de trabalho gerada pelo Programa, à 
fragilidade na inserção da escola nas ações 
realizadas e distanciamente com as famílias, à 
dificuldade na valorização do trabalho na escola 
por parte da equipe de saúde e à pouca 
resolu�vidade das demandas clínicas dos 
escolares. Conclusões: Os múl�plos significados 
atribuídos ao PSE expressam a potencialidade 
de suas ações e os desafios na construção de 
redes de cuidado em saúde. Pesquisas avaliando 
as ações desenvolvidas pelo PSE ao longo do 
tempo, incluindo a par�cipação de seus 
diferentes protagonistas, são recomendadas.
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Programa Saúde na Escola: potencialidades e desafios na construção de redes de cuidado

Introdução

A escola é reconhecida como um importante 

espaço para o desenvolvimento de programas 

de educação para a saúde entre crianças e 

adolescentes.¹ O Decreto nº 6.286, de 5 de 

dezembro de 2007, ins�tui o Programa Saúde 

na Escola (PSE), como uma polí�ca intersetorial 

entre os Ministérios da Educação e da Saúde, 

com a finalidade de contribuir para a formação 

integral dos estudantes da rede pública de 

educação básica por meio de ações de 

prevenção, promoção e atenção à saúde, 

melhorando a  qual idade de v ida  dos 
2,3

estudantes, famílias e comunidade.  

O PSE faz parte do trabalho realizado pelas 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

visto que as escolas estão nos territórios de 

abrangência dessas Unidades de Saúde da 
4

Família.  O território é um espaço geográfico, 

histórico, cultural, social e econômico de 

produção de vida, cons�tuído cole�vamente e 

de forma dinâmica por uma série de sujeitos e 

ins�tuições que aí se localizam e circulam.¹ É 

nesse território, portanto, que os profissionais 

da ESF vinculam-se à comunidade, buscando 

desenvolver estratégias de cuidado para além 

dos  muros  das  Unidades  de  Saúde e 

favorecendo a ampliação de escolhas saudáveis 
5

das cole�vidades.

A promoção da saúde apresenta-se como uma 

forma de pensar e agir em sintonia com o agir 

educa�vo, cuja finalidade é a formação de 

sujeitos e projetos pedagógicos voltados para o 

direito à vida.¹ Ar�cula-se com o conceito de 

q u a l i d a d e  d e  v i d a  e  r e d u ç ã o  d a s 

vu lnerabi l idades e  r i scos  à  saúde da 
4população,  rompendo com a realização de 

ações isoladas, amplia as possibilidades de 

comunicação e intervenção e desenvolve 

autonomia dos sujeitos para manejar riscos de 
6adoecimento.  A escola tem potencial para 

transformar comunidades em espaços com 

boa qualidade de vida, que es�mulem a 
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autonomia e o exercício de direitos e deveres 

(cidadão crí�co).¹ 

Como desafio, a promoção da saúde propõe o 

trabalho intersetorial, que na prá�ca de 

trabalho dos profissionais de saúde, é 

iden�ficada como um processo di�cil e não 

espontâneo, que exige habilidades para lidar 
7com conflitos, contradições e divergências.

Entendendo a relevância do trabalho realizado 

no PSE para a consolidação e superação de 

adversidades das prá�cas intersetoriais e da 

promoção da saúde no ambiente escolar, o 

presente estudo propõe-se a compreender o 

significado das ações do Programa Saúde na 

Escola para equipes de Atenção Primária à 

Saúde. A perspec�va teórica u�lizada é a da 

fenomenologia  que busca  estudar  os 

fenômenos humanos vivenciados dentro dos 

contextos sociais do co�diano onde eles 

ocorrem e do ponto de vista das pessoas que o 
8

experimentam.  A busca do significado dos 

fenômenos vivenciados pode melhorar a 

qualidade da relação profissional-paciente-

família-ins�tuição, promover maior adesão de 

pacientes e da população a tratamentos e de 

medidas implementadas cole�vamente, 

e n t e n d e r  c o m  m a i o r  p r o f u n d i d a d e 
9

sen�mentos, ideias e comportamentos.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratória, de 

abordagem qual i ta�va,  real izada com 

coordenadores do Programa Saúde na Escola 

d a s  U n i d a d e s  d e  S a ú d e  ( U S )  d e 

responsabil idade do Grupo Hospitalar 

Conceição (GHC), nas Gerências Distritais 

Leste-Nordeste e Norte-Eixo Baltazar do 

município de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

O GHC é uma ins�tuição que oferta uma 

diversidade de atendimentos à saúde, dentre os 

serviços ofertados, estão as 12 Unidades de 
0Saúde do Serviço de Saúde Comunitária¹  que 

atendem e acompanham cerca de 105 mil 
11

pessoas cadastradas.  As equipes que prestam 

atendimento nas Unidades de Saúde do GHC são 

compostas de agentes de saúde, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, médicos, cirurgiões-

den�stas ,  fa rmacêu�cos ,  ps icó logos , 

nutricionistas, assistentes sociais, profissionais 

de programas de residência e estagiários de 

diferentes universidades do estado e do Brasil. 

Cada US possui uma caracterís�ca territorial 

par�cular, variando o número e o perfil 

populacional, o que determina demandas 

diferenciadas de atenção. As escolas cadastradas 

em cada território variam quanto ao �po de 

oferta de ensino e número de escolares. Há 

territórios que possuem apenas uma escola de 

ensino infan�l e outros com até três escolas, 

incluindo ensino médio. A quan�dade de alunos 

varia de 84 a 1700, o que determina uma atenção 

diferente na realização das ações, visto que 

trabalhar com um número menor de escolares 

proporciona melhor aproximação e vínculo. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevistas semiestruturadas individuais, 

guiadas por um roteiro norteador. Em um 
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primeiro momento, foi realizado o contato 

telefônico ou por mensagem de correio 

eletrônico com todas as 12 U S para a 

iden�ficação dos coordenadores do PSE, 

convite para par�cipação no estudo e 

agendamento das entrevistas. A coordenação 

do PSE é definida pela própria equipe de saúde. 

Ao total, são 22 coordenadores nas 12 US. A 

amostra foi intencional, sendo a  escolha do 

entrevistado baseada no tempo e proximidade 

deste coordenador com as ações do Programa. 

As entrevistas aconteceram no espaço das US, 

sempre com o coordenador de referência, 

sendo gravadas e posteriormente transcritas. 

Em uma das US, as entrevistas incluíram os dois 

coordenadores responsáveis. O material 

textual produzido foi interpretado pela análise 
12

temá�ca de conteúdo.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de É�ca em 

P e s q u i s a  d o  G H C  ( C A A E 

6 2 7 6 5 6 1 6 . 6 . 0 0 0 0 . 5 5 3 0 ) .  To d o s  o s 

p a r � c i p a n t e s  a s s i n a ra m  o  Te r m o  d e 

Consen�mento Livre e Esclarecido.

A o  fi n a l ,  1 3  p ro fi s s i o n a i s  d a  s a ú d e , 

coordenadores do PSE foram entrevistados. Esses 

coordenadores eram, em sua maioria, mulheres, 

cirurgiões-den�stas, que atuam na coordenação 

do Programa de 4 a 5 anos (Tabela 1).

A caracterís�ca de organização da coordenação 

do PSE entre as US não é única, sendo, na maior 

parte, centralizada no coordenador (Tabela 2).

Resultados e discussão

Programa Saúde na Escola: significados e 

desafios de uma experiência que é a 'cara da 

APS'

Par�ndo-se do entendimento do PSE enquanto 

experiência expressa por um saber par�cular, 

subje�vo, rela�vo e con�ngente que toca cada 

pessoa que a vivencia, este saber não pode 
13separar-se do indivíduo concreto que a compõe.  

A fenomenologia, assim, torna-se a abordagem 

teórica u�lizada para o entendimento do 

significado das ações do PSE por se focar na 

descrição da experiência vivenciada dentro de 

contextos sociais do co�diano, com ênfase na 
8,14subje�vidade humana.

Nessa perspec�va de compreensão do 

significado da experiência vivida, observa-se na 

fala dos coordenadores a percepção de que as 

ações realizadas no PSE fazem parte do 

trabalho realizado pelas equipes de saúde no 

contexto da APS, que cabe a “todos os 

profissionais” (Entrevista 4). É a “[…] tarefa 

mais com cara da APS, tem um alcance muito 

diferente” (Entrevista 9), envolve cuidado, 

prevenção e promoção da saúde. “[…] eu estou 

educando, estou fazendo uma outra parte da 

minha profissão que é mostrar o quanto é legal 

cuidar e pensar em prevenção, é uma 

construção super importante que a gente está 

fazendo ali […] a�nge muitos alunos, acho que 

pode mudar muita coisa” (Entrevista 5), quando 

trabalha “[…] as questões de prevenção, é um 
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momento super rico” (Entrevista 8). O PSE  

possibilita a integração entre saúde e educação, 
1 5a qual é vantajosa  e contribui para a 

construção de uma concepção mais integrada e 
16

crí�ca da educação em saúde,  permi�ndo que 

os sujeitos transformem sua realidade e 

e s � m u l e m  e x p e r i ê n c i a s  p a r a  o 

desenvolvimento de melhores condições de 
17vida e promoção da saúde.  

Trabalhar fora do ambiente da US propõe aos 

profissionais da saúde novas vivências. As 

experiências individuais são experiências do 

mundo e é o mundo que dá sen�do às 

experiências que se tem. Ser humano é “ser-no-

mundo”,  nós  mesmos,  como su je i tos 

conscientes da experiência. Não podemos 

pensar-nos isoladamente do mundo ao qual se 
14

referem nossas experiências.  De encontro a 

isso, os coordenadores afirmam que é 

fundamental estar em ambiente escolar para 

“atuar junto com a comunidade em outro 

espaço, faz bem para equipe, para a gente 

poder sair do campo ambulatório” (Entrevista 

5).  “A gente colhe muitos frutos, quando 

trabalha prevenção promoção da saúde e a 

escola é um ambiente ideal […]” (Entrevista 4). 

Desse modo, novas relações são cons�tuídas 

entre a escola e a US: “[…] é diferente tu 

conhecer um médico sem estar doente, cria 

uma relação diferente,  minimiza um pouco 

essa lógica de que saúde é igual a tratamento 

pra doença, [...] saúde é uma coisa que não 

precisa ser só individual, pode ser cole�vo […] 

(Entrevista 9). 

A  e s c o l a  é  u m  e s p a ç o  p o t e n c i a l  d e 

transformações sociais e de construção de 

conhecimentos e valores, sendo facilitadora 

das a�vidade de promoção da saúde e de 

redução de vulnerabilidades, sejam estas de 
18

ordem individual, social ou ins�tucional.

Apesar da potência para o trabalho intersetorial, 

a prá�ca do PSE caracteriza-se como um 

p r o c e s s o  d i � c i l  e  c o m p l e x o  d e  s e r 
19concre�zado.  Os coordenadores percebem 

que o Programa, em muitos momentos, acaba 

se cons�tuindo por ações pontuais, em que a US 

vai à escola para desenvolver a�vidades com 

temas específicos de saúde (Entrevista 4, 7 e 10). 

As demandas escolares que se apresentam 

ainda seguem o modelo biomédico, focado em 

ações pontuais e cura�vas, que acabam sendo 

pouco efe�vas para provocar mudanças que 

levem a opções mais saudáveis de vida, 

p o d e n d o  fa ze r  e s co l h a s  i n fo r m a d a s , 
15,20esclarecidas, livres e responsáveis.  Ficar 

atrelado apenas ao setor saúde incen�va ações 

pontuais e fragmentadas, descontextualizadas e 

com acentuado aspecto norma�vo, prescri�vo e 

de fundamentação biológica com pouco 
21,22

impacto.  A par�cipação dos profissionais da 

saúde no processo de educação em saúde na 

escola só se jus�fica se implementado, menos 

como ações pontuais, mas na potencialização da 
23

ação do educador em sala de aula.

A par�cipação da escola foi percebida como 

tendo um papel restrito ao planejamento e 

organização do espaço �sico e grupo de alunos, 

41Saúde em Redes. 2018; 4(3):37-47
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sendo de responsabilidade dos profissionais da 

saúde a execução das ações do PSE. “As escolas 

par�cipam no planejamento, a execução fica 

mais a nosso cargo mesmo. Chegamos lá e elas 

se comprometem em organizar o espaço e os 

alunos” (Entrevista 3), apesar de reconhecerem 

que os professores conhecem os alunos e 

par�cipam no momento das a�vidades e se 

envolvem com as a�vidades. “Os professores 

são muito observadores, conhecem muito dos 

alunos, eles trazem uma preocupação e trazem 

muitas questões da escola, eles ficam juntos, 

ajudam, se implicam com aquele momento” 

(Entrevista 9). Houve, entretanto, relatos de 

coordenadores  demonstrando que os 

professores u�lizam o momento do PSE para 

realizar outras tarefas e não se envolvem com o 

Programa. “[...] os professores raramente ficam 

junto e por mais que a gente peça […] vão tomar 

café, vão corrigir uma prova, porque é um 

tempo livre da turma” (Entrevista 7). Isso pode 

fragilizar a interação dos profissionais de saúde 

– que podem não estar preparados para atuar 

pedagogicamente com os escolares – com os 

alunos. Por isso, a par�cipação da comunidade 

escolar é importante em todas as etapas das 
27

ações de saúde nas escolas.

Com os relatos da pouca inserção da escola nas 

a ç õ e s  d e s e n v o l v i d a s  p e l o  P S E ,  o s 

coordenadores têm o desejo de que a 

co m u n i d a d e  e s co l a r  s e  e nvo l va  e  s e 

responsabilize mais pelas ações do Programa, 

“a escola deveria estar mais disponível.  Deveria 

ter uma organização e valorização maior” 

(Entrevista 10). Para que o Programa alcance 

seus obje�vos atuando de forma intersetorial, 

tanto a saúde quanto a educação devem, pelo 

vínculo ar�culador,  manter agendas e 

calendários que favoreçam a par�cipação de 
9

todos os envolvidos.¹   A intersetorialidade é 

entendida como reconhecimento de prá�ca 

i n t e g r a d a  d e  t r a b a l h o  e m  e q u i p e , 

considerando-se que o setor saúde, sozinho, 

não é capaz de implementar prá�cas de 

promoção da saúde, uma vez que envolvem os 
25determinantes sociais da saúde.  

Quanto à par�cipação da US, os resultados 

mostram que existem profissionais que não se 

e n v o l v e m  n a s  a � v i d a d e s  d o  P S E , 

demonstrando ser o Programa  “[…]  pouco 

valorizado. A equipe vê mais como um trabalho 

que a gente tem que cumprir” (Entrevista 3). 

A lém d e  q u e  a  eq u ip e  es p era  q u e  o 

coordenador determine o que fazer, “fica muito 

centralizado no coordenador e naquela coisa 

assim: lá vem o coordenador com demanda da 

escola” (Entrevista 3). A centralização de ações 

a  'profissionais específicos' parece estar 

associado à falta de recursos humanos e  de 

te m p o,  a l é m  d e  s e re m  co n s i d e ra d o s 

indicadores ansiógenos pelos profissionais, que 

acreditam na parceria, mas não conseguem 
15,26responder a ela em suas atuações.  Sem esses 

recursos, há dificuldade de conciliar os tempos 

ins�tucionais e comprometer e envolver os 
21,27

setores nas ações,  “[…] não é só tu ir lá, tu 

tem que ter um tempo pra planejar,  ver quem 

vai, toda uma organização de agenda que tem 

que fazer que às vezes a gente peca por estar 

sempre preocupado em atender” (Entrevista 
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11), “[...] a nossa demanda aqui é muito grande 

e pra fazer tu tem que ter uma disponibilidade 

[...] a gente se envolve com tanta coisa que não 

consegue dar conta” (Entrevista 8). 

Apesar da reconhecida demanda gerada pelo 

Programa no processo de trabalho das equipes, 

o s  c o o r d e n a d o r e s  p e r c e b e m  p o u c a 

resolu�vidade das necessidades de saúde dos 

escolares. Com a realização da avaliação clínica, 

são detectados problemas de saúde que devem 

ser resolvidos em atendimento ambulatorial e 

não  na  esco la .  O  P S E  levanta  dados 

sistema�camente, iden�fica demandas, mas 

parece não ser resolu�vo para as necessidades 

de  saúde  dos  escolares,  o  que  acaba 

desmo�vando os profissionais envolvidos. “[...] 

esse ano a gente vai organizar de novo 

levantamento dos dados, e o que a gente vai fazer 

com isso? Porque se a gente não fizer alguma 

intervenção, eu não sei o quanto vai adiantar, isso 

também desmo�va […]” (Entrevista 1).

Sobre o envolvimento dos pais/família dos 

escolares no PSE, houve apenas um relato que 

demonstrou boa adesão desse grupo nas 

reuniões da escola infan�l e nas a�vidades 

propostas pelo PSE.  Segundo o coordenador, 

essa presença dos pais/família nas reuniões e 

a�vidades da escola é obrigatória para que seus 

filhos permaneçam com a vaga na escola. “A 

gente faz na reunião com os pais  […] eu acho 

que tem uma obrigatoriedade, um responsável 

por criança geralmente tem” (Entrevista 11). 

Esse envolvimento da família, entretanto, não foi 

percebido nos outros contextos analisados nesta 

pesquisa, onde a parceria família-escola se 

mostrou frágil: “a escola tem dificuldade pra 

falar com os pais, eles não comparecem [...]” 

(Entrevista 5). Os coordenadores relatam 

tenta�vas de ações do PSE com os pais/famílias 

dos escolares, mas percebem pouca adesão. 

“[...] foi trazido pela escola que era importante a 

gente conversar com os pais, a gente conversou, 

só que foram poucos pais que aproveitaram, 

então a gente acaba não acessando muito os 

pais [...]” (Entrevista 9). Essa dificuldade de 

comunicação é observada principalmente com 

os pais/famílias dos adolescentes.  “As 

avaliações clínicas a gente entregava na reunião 

de pais, mesmo assim alguns a gente não 

conseguia, muitos pais não vão, os menorzinhos 

era mais fácil, nos maiores isso se perde” 

(Entrevista 8). 

Sob a perspec�va do olhar fenomenológico os 

escolares, assim como suas famílias, são 
13sujeitos da experiência.  Os contextos escolar e 

familiar cons�tuem os dois ambientes de maior 

importância para o desenvolvimento infan�l 

em nossa sociedade, sendo imprescindível 

haver comunicação e colaboração entre ambos 

a fim de que se cons�tuam em ambientes 
28benéficos para crianças e adolescentes.  

Percebe-se, portanto, a necessidade de se 

estabelecer uma maior aproximação entre a 
27

escola e a família dos escolares.

Contribuições do PSE para o trabalho em rede 

e a construção de vínculos                                                                                                 

Para além do trabalho entre US e escola, os 
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coordenadores encontram  a potencialidade do 

PSE nas ações que incluem diferentes setores 

no trabalho desenvolvido nas escolas, sendo 

um cenário ideal para a promoção da saúde, 

“[...]  o significado do PSE é a gente poder 

promover saúde em um ambiente que é ideal 

pra isso, e deveria envolver mais setores, não só 

a saúde [...]” (Entrevista 4). A efe�vação do 

trabalho intersetorial, acontece quando os 

profissionais da saúde estão abertos para 

trabalhar em rede e construir estratégias de 

intervenção de forma ar�culada com outros 
2 9  

setores.  O P S E  “ faci l i ta a inserção, 

aproximação, esse trabalho intersetorial” 

(Entrevista 9), “[…] aproximação com o jovem” 

(Entrevista 7). 

Ultrapassando a intencionalidade de inserção 

da equipe de saúde no espaço escolar, os 

coordenadores relatam a importância do 

vínculo criado com os escolares “[…] aproxima 

a equipe das crianças e adolescentes, porque 

tem vários que vieram para cá e vincularam 

muito bem e vieram do PSE, eram crianças e 

adolescentes que nem apareciam na unidade” 

(Entrevista 1). Este vínculo se torna potente 

para um trabalho efe�vo sobre as questões que 

envolvem o território e para que as ações 

cole�vas planejadas sejam condizentes com a 
16realidade social.

O trabalho da saúde e educação integrado 

também auxilia em uma melhor estruturação e 

suporte aos professores na abordagem de 

assuntos  complexos ,  forta lecendo as 

discussões e proporcionando a integração de 

saberes. “As professoras têm muitas dúvidas, se 

sentem em uma posição delicada em relação 

aos pais e ao que as crianças apresentam: 

comportamento agressivo, sexualizado, 

doenças. Faz quatro anos já, a gente senta com 

elas e vê quais os temas que elas querem [...] 

(Entrevista 9). Tal aproximação pode possibilitar 

uma ação integrada e ar�culada, que de 

maneira crí�ca e reflexiva possa significar 

oportunidade de atualização dos educadores, 

capacitando-os para a tarefa de ministrar o 

discurso sobre orientação à saúde de forma 
23

transversal e interdisciplinar na escola.  

Os educadores muitas vezes acabam não 

realizando a�vidades de educação em saúde por 

falta de conhecimento específico, tempo e até 

interesse pela temá�ca. Conseguem iden�ficar 

os problemas de saúde mais aparentes, mas não 

sentem-se capazes de lidar com as diferentes 
30situações relacionadas à ausência de saúde.  

Essa 'não qualificação' pode resultar na 

insegurança ou conduta inadequada diante de 

cada situação. Os professores esperam somar as 

ações que já são trabalhadas na escola as do PSE 

e ter os profissionais da saúde para tratar, juntos, 
31

de temas da saúde no currículo escolar.

É importante a reflexão de que este estudo se 

limitou a compreensão do PSE na perspec�va 

dos coordenadores do Programa das US, e não 

abrangeu demais profissionais da saúde que 

trabalham no PSE. Além de que, para uma 

compreensão mais abrangente do tema, é 

relevante levar em consideração o olhar da 

comunidade escolar (professores, diretora, 

Saúde em Redes. 2018; 4(3):37-47
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estudantes, famílias). 

Considerações finais 

A análise do PSE, na percepção de seus 

coordenadores, mostrou um Programa de 

múl�plos significados, complexo e potente para 

a ins�tucionalização do trabalho intersetorial 

saúde-educação, desenvolvendo ações 

educa�vo-preven�vas que são esperadas no 

espaço da APS. Pesquisas avaliando as ações 

desenvolvidas pelo PSE ao longo do tempo, 

incluindo a par�cipação de seus diferentes 

protagonistas, devem ser es�muladas e são 

recomendadas para estruturar o Programa e 

desenvolvê-lo com efe�vidade. 
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Tabela 1. Perfil dos coordenadores do PSE entrevistados. Serviço de Saúde Comunitária, GHC, 
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2017.

Tabelas

VARIÁVEIS  

SEXO
Feminino  

Masculino  

PROFISSÃO
Cirurgião(ã)-den�sta 

Técnico(a) em Saúde Bucal (TSB)  

Assistente Social

Enfermeiro(a)

TEMPO DE COORDENAÇÃO
1 ano

2 a 3 anos

4 a 5 anos

6 anos

TOTAL

n

10

3

8

3

1

1

2

4

6

1

13



47

Programa Saúde na Escola: potencialidades e desafios na construção de redes de cuidado

Saúde em Redes. 2018; 4(3):37-47

Tabela 2. Caracterís�ca de organização da coordenação do PSE nas Unidades de Saúde. Serviço de 
Saúde Comunitária, GHC, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2017.

ORGANIZAÇÃO DA COORDENAÇÃO DO PSE  

Centralizada no coordenador

Compar�lhada: Enfermeira e TSB

Compar�lhada: Assistente Social, TSB e TO

Compar�lhada: Assistente Social e Den�sta

Compar�lhada: TSB e Psicóloga

Colegiada (Agente Comunitário de Saúde, Enfermagem, 

Medicina, Odontologia, Psicologia e Serviço Social)

TOTAL

n

7

1

1

1

1

1

12
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