1IN

———y
=

—
% |Revista Extens
—

-2026 - v.10,n.4

a0

v

ODONTOLOGIA NO CONTEXTO DAS
COAGULOPATIAS: RELATOS E DESAFIOS
NO ATENDIMENTO NO HEMEPAR

DENTISTRY IN THE CONTEXT OF COAGULOPATHIES: RE-
PORTS AND CHALLENGES IN PATIENT CARE AT HEMEPAR

Eduarda Fagherazzi’

Thaina Larsen Rodrigues *

Lidia Maria Vitdria dos Santos 3
Julio César Taffarel ¢

Gabriel Tonetti

Leonardo Marques de Oliveira ©
Barbara Soldatelli Ballardin 7
Cassius Carvalho Torres-Pereira

Yasmine Mendes Pupo ?

Resumo: O Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil oferece tratamento integral e gratui-
to para coagulopatias, destacando-se o Programa de Atencdo ds Pessoas com Hemofilia
e outras Doengas Hemorrdgicas Hereditdrias. Este estudo relata a experiéncia de alunos
de odontologia no Centro de Hemoterapia e Hematologia (HEMEPAR), Curitiba, de 2018
a 2022. Foram realizados 479 atendimentos em 233 pacientes, principalmente homens
adultos, em sua maior parte com diagndstico de Hemofilia A. A maioria dos pacientes
veio da regido metropolitana de Curitiba, evidenciando barreiras logisticas para outras
regides. Os resultados refletem a importdncia da capacitagdo de profissionais de satide
para atender as necessidades especificas desses pacientes, reduzindo estigmas e melho-
rando a acessibilidade aos cuidados bucais especializados. A participacdo dos discentes
de odontologia no HEMEPAR promove a formagdo integral e humanizada, alinhada as
diretrizes curriculares nacionais, e fortalece a capacidade de oferecer um atendimento
de qualidade no SUS.

Palavras-chave: Transtornos da Coagulagdo Sanguinea. Equipe de Assisténcia ao Pacien-
te. Educagdo em Odontologia.
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Abstract: The Unified Health System (SUS) in Brazil offers comprehensive and free treat-
ment for coagulopathies, notably through the Care Program for People with Hemophi-
lia and other Hereditary Bleeding Disorders. This study reports on the experience of
dentistry students at HEMEPAR in Curitiba from 2018 to 2022. 479 appointments were
conducted with 233 patients, predominantly adult men, with a prevalence of Hemophi-
lia A. Most patients were from the metropolitan region of Curitiba, highlighting logis-
tical barriers for those from the other areas. The results underscore the importance of
training healthcare professionals to meet the specific needs of these patients, reducing
stigma and improving access to specialized dental care. The involvement of dentistry
students at HEMEPAR promotes comprehensive and humanized education that is alig-
ned with national curricular guidelines and strengthens the capacity to provide quality
care within SUS.

Keywords: Blood Coagulation Disorders. Patient Care Team. Dental Education.

Introducao

0 Sistema Unico de Satide (SUS) prop6e uma abordagem renovada no cuidado  satide, reconhe-
cendo que esta ndo se restringe simplesmente a auséncia de doengas, mas esta intrinsecamente ligada
a qualidade de vida dos individuos. Este conceito, estabelecido como marco inicial pela Constituicao Fe-
deral de 1988, consagrou o SUS como um sistema que assegura o direito a sadde para todos e atribui ao
Estado o dever de garantir esse direito. Dentro do SUS, as a¢bes de sadde sdo integradas em uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizadas de acordo com a complexidade da assisténcia, fundamentadas
nos principios da universalidade, integralidade e equidade (ALMEIDA, 2013). No contexto da média e alta
complexidade ambulatorial, sdo oferecidos servicos e acdes que visam atender aos principais problemas
e agravos de saude da populacdo, demandando a presenca de profissionais especializados e o uso de re-
cursos tecnoldgicos para diagndstico e tratamento adequados (BRASIL, 2007).

Em relagdo ao cendrio ambulatorial de atendimento especializado, destaca-se o Programa de Aten-
¢ao as Pessoas com Hemofilia e outras Doencas Hemorragicas Hereditarias, cujo objetivo € melhorar a
assisténcia aos pacientes com essas condicdes (BRASIL, 2016). As coagulopatias, caracterizadas como
disturbios de coagulacao e hemorragias, podem ser divididas em coagulopatias hereditdrias e adquiridas.
Essas condi¢6es resultam da perda ou dano dos parametros dos fatores de coagulagao ou da debilitacao
do ndmero de plaquetas. Os pacientes afetados por coagulopatias podem manifestar sintomas de san-
gramento de graus variados, seja espontaneo ou pds-traumatico, desde o nascimento ou por diagndstico
ocasional (BRITO, 2022). O Brasil ocupa o terceiro lugar mundial em ndimero de pacientes diagnosticados
com coagulopatias, tornando o tratamento dessas condi¢des uma referéncia no SUS, sendo integral e
gratuito. Muitos pacientes de redes privadas sdao encaminhados para o atendimento publico devido a
existéncia de centros especializados para esse fim, reconhecendo a qualidade e expertise dos servicos
oferecidos no sistema de satide publica (BITTENCOURT, 2015).

Além do tratamento médico especifico, ofertados nos centros especializados do SUS, é fundamen-
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tal que os pacientes com coagulopatias e demais alterac6es hematoldgicas recebam um atendimento
multidisciplinar abrangente. Essa abordagem é necessdria, uma vez que tais pacientes sofrem frequen-
temente, com diversos impactos na satde sistémica. Um exemplo claro disso, sao as hemartroses - san-
gramentos dentro das articulag6es - que quando recorrentes, ndo tratados ou tratados de maneira inade-
quada, podem resultar em danos permanentes, levando a incapacidade motora dos individuos afetados
(BRASIL, 2015). Nessa ldgica, agora visualizando sob uma ética odontoldgica, o cirurgido-dentista desem-
penha um papel crucial no atendimento de pacientes diagnosticados com coagulopatias e trombopatias
hereditdrias. Sua atuacdo envolve uma avalia¢do ampla e minuciosa, considerando aspectos fisicos, histé-
rico pregresso e potenciais limitac6es funcionais do paciente. Adaptacdes nas orientacdes de higiene oral
sdo realizadas de acordo com as necessidades individuais, visando mitigar possiveis complica¢des bucais
e promover a satide oral. Além disso, o dentista colabora estreitamente com o médico hematologista do
paciente, estando atento a necessidade de encaminhamentos para outros profissionais de satde, quando
necessario. No ambito do planejamento terapéutico, o cirurgido-dentista emprega estratégias educativas
e preventivas personalizadas, com o objetivo de evitar o desenvolvimento ou agravamento de problemas
bucais associados a condi¢do hematoldgica (BRASIL, 2021). Todos esses fatores, supracitados, colabora-
ram para a inclusdo do profissional da odontologia nas equipes multidisciplinares de atendimento aos
pacientes com coagulopatias e trombopatias hereditarias, permitindo um tratamento odontoldgico inte-
gral, holistico e, principalmente, ambulatorial.

Apesar das responsabilidades atribuidas ao cirurgiao-dentista, é importante destacar a escassez
significativa de acesso ao tratamento odontoldgico para pacientes com coagulopatias nos hemocentros
do Brasil. Isso sugere uma possivel deficiéncia na infraestrutura e nos recursos humanos destinados a
atender essa demanda especifica. Tal cendrio, citado anteriormente, pode levar a necessidade de encami-
nhamentos para o setor odontoldgico privado, o que implica em questdes relacionadas a acessibilidade
e a equidade no acesso aos servicos de satde bucal e ndo garante uma resolucao do problema, levando
em consideracdo o alto custo desta alternativa. Alémdisso, a dificuldade adicional de acesso aos servicos
de Atencdo Primdria a Salide agrava ainda mais a situagao, colocando em risco a sadde bucal das pessoas
com coagulopatias hereditarias e outros disturbios hemorragicos, e dificultando seu percurso na rede de
assisténcia multiprofissional (BRASIL, 2015).

Ademais, é valido citar, no que se refere ao hemocentro localizado na cidade de Curitiba, Parana,
Centro de Hemoterapia e Hematologia - HEMEPAR, inaugurado em 31 de mar¢o de 1982 e vinculado a
Secretaria de Estado da Saude, trata-se de uma instituicdo publica e sem fins lucrativos. Sua competén-
cia principal reside na coordenacao da politica estadual do sangue, alinhada com o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados. O HEMEPAR desempenha um papel crucial na articula¢do da
hemorrede do Estado do Parand, composta por 24 unidades, incluindo quatro hemocentros regionais,
sete hemonlcleos e dez unidades de coleta de transfusao. Como parte integrante da Secretaria de Estado
de Satde, 0o HEMEPAR tem a responsabilidade vital de coletar, armazenar, processar, transfundir e distri-
buir sangue para 384 hospitais publicos, privados e filantrépicos em todas as regioes do Estado do Parana
(BRASIL, 2016).

No que diz respeito ao atendimento de Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) por discentes
de odontologia, como por exemplo, pacientes diagnosticados com coagulopatias, hemoglobinopatias e
demais alterac6es hematoldgicas, afalta de conhecimento tedrico e a diminuta experiéncia clinica duran-
te sua trajetdria universitaria podem gerar muita inseguranca (SILVA, 2020). Esse despreparo por vezes
gera profissionais que recusam atendimento a PNE, o que vai na contramdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacdo em Odontologia (CNE/CES n°3, junho/2021). Segundo essa resolucdo,
a formacdo do estudante odontélogo deve incluir o Sistema Unico de Sadde (SUS), a atencdo integral
a saude e o trabalho interprofissional como parte de sua estrutura, gerando um profissional dotado de
fundamentacdo técnico-cientifica, com cardter humanistico, ético e atento a dignidade da pessoa huma-
na e as necessidades individuais e coletivas (BRASIL, 2021). Nesse sentido, a atuacdo de estudantes em
ambientes ambulatoriais, dotados de equipes multiprofissionais como o HEMEPAR, se torna uma opor-
tunidade fundamental para atender as diretrizes curriculares nacionais e sanar possiveis insegurancas e
lacunas na formacao do futuro cirurgido-dentista. Em particular, a presenca dos estudantes na atencao as
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pessoas com hemofilia e outras doengas hemorrdgicas hereditdrias ou adquiridas, representa a oportuni-
dade de gerar profissionais seguros e resolutivos no que diz respeito as alteracdes sistémicas que podem
influenciar o atendimento odontoldgico, diminuindo o estigma associado a esses pacientes, além de ser
uma importante oportunidade de melhorar a comunicagdo interprofissional do aluno (BALLARDIN, 2023).

O objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia de atuacdo de alunos do curso de odontologia no
ambulatdrio do HEMEPAR, na cidade de Curitiba, além de trazer o levantamento de dados sociodemogra-
ficos dos pacientes atendidos durante o periodo do projeto na instituicao.

Metodologia

Projeto de extensdo realizado no ambulatério de Odontologia do HEMEPAR em Curitiba, desen-
volvido com o objetivo de oferecer atendimento odontoldgico especializado e gratuito a pacientes com
coagulopatias hereditdrias e outras condi¢6es hematoldgicas. Executado no periodo de 2018 a 2022, com
abordagem multidisciplinar, contando com a colaboracao de profissionais de diversas dreas da satide. O
atendimento era realizado semanalmente por estudantes de odontologia da Universidade Federal do Pa-
rand (UFPR) e residentes em Atencéo Hospitalar na area profissional de Odontologia do Complexo Hospi-
tal de Clinicas (CHC) da UFPR, supervisionados por tutores especializados no atendimento desse publico.

O Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do Estado (GSUS) foi utilizado para agendar con-
sultas, atualizar cadastros de pacientes e registrar detalhadamente os atendimentos. A pesquisa possui
aprovacdo do Comité de Etica vinculado a instituico sob o ndmero 13377719.5.3001.5225. Ao todo, foram
realizados 479 atendimentos com um total de 233 pacientes. Os fatores sociodemogréficos coletados
foram sexo, idade, procedéncia e diagndstico hematoldgico, e 20 pacientes foram excluidos da amostra
devido a dados incompletos ou inacessiveis. A varidvel idade foi subdividida por faixa etdria embasada
na literatura. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a crianca é a pessoa com até
12 anos de idade incompletos, e adolescente € a pessoa com idade que varia dos 12 anos completos até
os 18 anos incompletos. Ainda, o conceito juridico de idoso esta na Lei n° 10.741/03 (Estatuto do Idoso),
que considera que idoso é a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Logo, foram considerados o
intervalo de 0 a 11anos como crianca, de 12 a 17 anos como adolescentes, de 18 completos a 59 anos como
adultos e idosos acima de 60 anos. Para englobar as diferentes cidades de procedéncia dos pacientes que
procuraram atendimento, foi utilizada como subdivisao as mesorregides do estado do Parang, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), separados em Noroeste Paranaense, Centro
Ocidental Paranaense, Norte Central Paranaense, Norte Pioneiro Paranaense, Centro Oriental Paranaen-
se, Oeste Paranaense, Sudoeste Paranaense, Centro-Sul Paranaense, Sudeste Paranaense e Metropolita-
na de Curitiba.

Resultados e discussao

Na amostra, dos 233 pacientes atendidos no ambulatdrio de Odontologia do HEMEPAR, 79 eram
criancas, 38 adolescentes, 103 adultos e 13 idosos. Em relacdo ao sexo, 68% dos pacientes eram homens. A
mesorregido de procedéncia mais predominante foi a Metropolitana de Curitiba, porém, foram atendidos
pacientes provenientes de todas as demais regi6es, indicando que pacientes de varios lugares do estado
buscaram atendimento odontoldgico no HEMEPAR.

Dentre as condi¢des hematoldgicas, a hemofilia A foi a mais prevalente, com 97 pacientes diagnos-
ticados. Em seguida, 39 pacientes apresentavam diagndstico de doenca de von Willebrand, 37 com doen-
ca falciforme, 23 foram diagnosticados com hemofilia B, e 38 pacientes possuiam outras coagulopatias e
hemoglobinopatias menos frequentes, que foram agrupadas para facilitar a andlise dos dados.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e hematoldgicos dos pacientes atendidos no HEMEPAR.

SEXO
Feminino 75 (32,16%)
Masculino 158 (67,77%)
FAIXA ETARIA
Crianca 79 (33,88%)
Adolescente 38(16,33%)
Adulto 103 (44,23%)
Idoso 13(5,57%)
PROCEDENCIA
Centro Ocidental Paranaense 4(1,72%)
Centro Oriental Paranaense 11(4,72%)
Centro-Sul Paranaense 3(1,29%)
Metropolitana de Curitiba 185 (79,40%)
Noroeste Paranaense 4 (1,72%)
Norte Central Paranaense 3(1,29%)
Norte Pioneiro Paranaense 2(0,86%)
Oeste Paranaense 3(1,29%)
Sudeste Paranaense 14 (6,01%)
Santa Catarina 4(1,72%)
DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO
Doenca de von Willebrand 39 (16,74%)
Doenca falciforme 37 (15,88%)
Hemofilia B 23(9,87%)
Hemofilia A 97 (41,64%)
Outras coagulopatias e hemoglobinopa-

tias menos frequentes 38(16,33%)

Fonte: Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do Estado (GSUS).

No Brasil, segundo dados preliminares da Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados, cerca
de 31.025 pessoas apresentavam algum tipo de disttrbio hemorréagico hereditério até o ano de 2022 (BRA-
SIL, 2023). Nacionalmente, a coagulopatia hereditaria mais prevalente é a Hemofilia A, representando
38,18% dos diagndsticos, seguida pela Doenca de von Willebrand, que representa 33,95% (BRASIL, 2020).
Os dados encontrados na prevaléncia das coagulopatias e trombopatias demonstram que, no HEMEPAR
de Curitiba, os diagndsticos de maior prevaléncia foram Hemofilia A (41,64%) e Doenca de von Willebrand
(16,74%), 0 que vai ao encontro com os valores nacionais divulgados pelo Ministério da Satide no ano de
2020. Este estudo apresentou uma prevaléncia maior de homens, sendo que 67,7% da amostra era com-
posta por individuos do sexo masculino. O resultado estd de acordo com a literatura e é decorrente de
uma prevaléncia maior do diagndstico de Hemofilia (A, B ou ndo especificada), que é uma condicdo here-
ditaria recessiva ligada ao cromossomo X que afeta quase exclusivamente o sexo masculino (PIO, 2009).

A prevaléncia de atendimentos direcionados a adultos € alta, quando comparado a frequéncia de
atendimentos voltados as criangas e adolescentes. A média de idade de pacientes com discrasias san-
guineas assistidos em centros especializados é cerca de 21 a 30 anos. (WISNIEWSKI, 2008). Segundo a
Federacdo Mundial de Hemofilia (WFH), a estimativa é de que apenas 25% dos pacientes hemofilicos no
mundo recebem tratamento apropriado (SAYAGO, 2020). O dado reflete a barreira encontrada por esses
individuos no acesso a saude bucal especializada.

Nessa mesma perspectiva, em outro estudo realizado no HEMEPAR de Curitiba por Mendes e co-
laboradores (2022), é possivel observar que a idade e o risco aumentado de sangramento se mostraram
varidveis estatisticamente significativas, indicando que os grupos mais vulneraveis, como adultos e aque-
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les com maior propensao a complicagdes hemorragicas, sao os que mais enfrentam barreiras ao acesso
aos cuidados odontoldgicos. A taxa de recusa de atendimento foi maior entre os adultos (45,8%) em com-
paracdo com as criancas (14,1%). Isso pode refletir ndo apenas o aumento da complexidade dos cuidados
em pacientes mais velhos, mas também uma maior percepcao de risco por parte dos adultos, que podem
estar mais conscientes das potenciais complicagdes associadas aos procedimentos odontoldgicos, como
o0 sangramento. Ainda, é vélido ressaltar que, fatores socioecondmicos demonstram uma forte influéncia
na recusa ao atendimento odontoldgico. Uma vez que, pacientes com menor renda per capita (inferior
a U$100,27) e menor nivel de escolaridade apresentaram maior probabilidade de recusa ao tratamento
(MENDES, 2022).

No Brasil, excluindo o estado de Minas Gerais e o Distrito Federal, existem 20 hemocentros. No
entanto, apenas 15 dessas unidades oferecem atendimento odontoldgico (BRASIL, 2015). De encontro
a isso, a maioria dos pacientes do estudo apresentavam procedéncia da mesorregido Metropolitana de
Curitiba, onde esta localizado o HEMEPAR. No entanto, a amostra apresentou no total 9 origens de mesor-
regides regides paranaenses. Além disso, cerca de 1,72 pacientes pertenciam ao estado de Santa Catarina.
Os dados refletem que 0 acesso ao diagndstico e tratamento adequados das discrasias sanguineas pode
ser limitado, especialmente em regides com infraestrutura de saide menos desenvolvida, levando muitos
pacientes a buscar assisténcia em centros especializados localizados nas principais dareas metropolitanas.
No contexto odontoldgico, essa concentracdo de servicos pode criar barreiras geograficas para pacientes
de dreas mais distantes, impactando diretamente a acessibilidade aos cuidados bucais especializados. No
entanto, essa limitacdo ao acesso ndo é restrita a realidade brasileira. Uma pesquisa bibliografica abran-
gente de Elizabeth J. Hitchings (2011) buscou as evidéncias disponiveis sobre a satide bucal de individuos
com hemofilia e discutiu a relevancia dos resultados para a Nova Zelandia, concluindo que geralmente os
individuos hemofilicos apresentam pior satide bucal do que os grupos controles. A salide oral dos indi-
viduos com hemofilia na Nova Zelandia é, possivelmente, influenciada por uma interacao complicada de
politicas governamentais, disponibilidade de cuidados e preconceitos pessoais (HITCHINGS, 2011).

Além dos desafios logisticos, os pacientes com discrasias sanguineas também enfrentam obstacu-
los relacionados ao estigma e ao desconhecimento por parte de alguns profissionais de satide. Em muitos
casos, cirurgides-dentistas relutam em oferecer tratamento devido a preocupagdes mal fundamentadas
ou falta de familiaridade com as necessidades especificas desses pacientes. Deve-se considerar o fato de
que a hemofilia leve pode ndo ser diagnosticada até a adolescéncia se cirurgias, traumas graves ou extra-
¢Oes dentdrias tiverem sido evitados. Assim, em alguns casos, o dentista pode participar do diagndstico
de hemofilia em um paciente (ZALIUNIENE, 2014).

Esse cendrio revela a urgente demanda de capacitacdo dos profissionais de saide quanto as con-
dutas a serem adotadas na assisténcia as pessoas com coagulopatias hereditdrias e demais distdrbios he-
matoldgicos, desde o diagndstico ao acompanhamento pela equipe multiprofissional, as modalidades de
tratamento, protocolos de hemostasia e farmacoterapia, sobretudo na satide publica. A atencdo e cuida-
do em satide desse grupo populacional deve se dar de maneira integral, envolvendo e responsabilizando
todas as equipes e modalidades de atencao - de primaria a tercidria - e compondo a equipe multidisciplinar
de médicos hematologistas e pediatras, enfermeiros, profissionais do apoio psicossocial, fisioterapeutas
e ortopedistas, cirurgides-dentistas, entre outros. O vinculo estabelecido entre o individuo, seu nicleo
familiar e a equipe de satide é extremamente importante no processo de adesdo ao tratamento e permite
a promocao da saude fisica e psicossocial. O adequado preparo da equipe a prestar assisténcia aos pa-
cientes com discrasias sanguineas possibilita a prevencao e tratamento das manifestacées hemorragicas,
reduzindo a necessidade de hospitaliza¢des, diminuindo a auséncia escolar e trabalhista e, consequente-
mente, reduzindo os custos econdmicos e sociais atrelados as consequéncias fisicas e psicoldgicas que os
pacientes poderiam sofrer na auséncia de atendimento adequado (FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRA-
SILIA, 2019).

O ambulatdrio odontoldgico do HEMEPAR permaneceu por um periodo inativo, devido a aposen-
tadoria da profissional responsavel pelos atendimentos. A reativacdo desse ambulatdrio foi conduzida
por docentes da UFPR juntamente com o grupo PET Odontologia UFPR e com o programa de residén-
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cia em odontologia em Aten¢do Hospitalar com drea de concentra¢do em Oncologia e Hematologia do
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR. Esse esfor¢o permitiu a retomada de servicos essenciais para
uma populacdo vulnerdvel, preenchendo uma lacuna deixada pela aposentadoria de profissionais de sad-
de especializados. No entanto, a pandemia de COVID-19 imp0s desafios significativos, resultando na sus-
pensdo tempordria das atividades do ambulatdrio e posterior retorno com restri¢6es. Essa interrupcao
evidenciou a fragilidade da infraestrutura de salide diante de crises sanitdrias e destacou a necessidade
de estratégias de contingéncia robustas para garantir a continuidade do atendimento. Além disso, a par-
ticipacdo dos estudantes bolsistas do PET no processo de atendimento ampliou sua formacdo académica,
proporcionando uma experiéncia pratica valiosa e ressaltando a importancia do envolvimento da comu-
nidade académica em iniciativas de extensdo universitaria. Este estudo ilustra ndo apenas os desafios
enfrentados na prestacdo de servicos de satide em contextos adversos, mas também as oportunidades de
aprendizado e crescimento proporcionadas por tais experiéncias interdisciplinares.

Conclusao

Diante da complexidade das coagulopatias hereditarias e demais distirbios hematoldgicos e dos
desafios enfrentados pelos pacientes na busca por assisténcia a salide adequada, torna-se evidente a
necessidade de aprimoramento continuo na capacitacdo dos profissionais de salide, especialmente no
contexto odontoldgico. Este estudo ressalta aimportancia de estratégias educativas e preventivas perso-
nalizadas, voltadas para a identificacdo precoce de alterac6es nos parametros de coagulagdo sanguinea e
para o manejo adequado das manifestac6es hemorragicas. Além disso, destaca-se a urgéncia na supera-
¢ao do estigma e da falta de familiaridade da equipe odontoldgica com as necessidades especificas desses
pacientes, visando promover uma abordagem mais inclusiva e humanizada na pratica clinica.

Ao investir na formacao integral dos profissionais de satide e na disponibilizagdo de recursos ade-
quados, é possivel mitigar as barreiras logisticas e sociais que impactam negativamente o acesso dos
pacientes as interven¢des odontoldgicas necessarias, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de
vida e bem-estar dessa populacdo vulnerdvel.
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