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RESUMO

O presente trabalho de conclusado de Curso teve como objetivo conhecer e analisar a
percepgao das equipes de saude bucal sobre sua atuagdo no ambito do Programa
Saude na Escola (PSE) no municipio de Canindé, Ceara. Trata-se de um estudo
observacional, quantitativo e analitico, que utilizou como instrumento de coleta de
dados um questionario estruturado, aplicado a 23 profissionais das equipes de saude
bucal vinculados as Unidades Basicas de Saude participantes do programa. Os dados
foram analisados com base em estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se os
testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Os resultados revelaram um perfil predominantemente feminino 65,2%, com
faixa etaria entre 31 e 40 anos e tempo de atuagao superior a dez anos em 47,8% dos
participantes. Observou-se associagao significativa entre a formagao académica e a
percepgao de preparo para atuar no PSE (p=0,003), destacando a importancia da
qualificagao profissional. A maioria das equipes relatou desenvolver agdes educativas
e preventivas, como palestras, escovagao supervisionada e aplicagao topica de fluor,
embora tenha sido identificada irregularidade na frequéncia e limitagao na realizagao
de atendimentos clinicos e triagens (p=0,007). Entre os principais desafios apontados
estdo a falta de infraestrutura adequada nas escolas, caréncia de materiais e tempo
insuficiente para execuc¢do das atividades. Também se verificou a auséncia de
capacitagdes continuadas e dificuldades de integracao intersetorial, especialmente
entre as areas da saude e educagao (p=0,006). Como potencialidades, destacou-se
o vinculo positivo entre profissionais e comunidade escolar, a boa receptividade das
acoes e o reconhecimento do impacto educativo sobre os alunos. Conclui-se que,
embora as equipes demonstrem comprometimento e alinhamento com as diretrizes
do PSE, ha necessidade de fortalecimento das agdes por meio da ampliacdo da
formacgao continuada, melhoria da infraestrutura e incentivo a articulagao intersetorial.
O estudo reforca a relevancia do PSE como politica publica essencial a promogao da
saude bucal e a consolidagao da atencao basica, apontando caminhos para uma
atuacao mais integrada e eficiente nas escolas publicas do municipio.

Palavras-Chave: odontologia; programa saude na escola; estratégia saude da
familia; promogao de saude.



ABSTRAT

This final course project aimed to understand and analyze the perception of oral health
teams regarding their role within the School Health Program (PSE) in the municipality
of Canindé, Ceara. It is an observational, quantitative, and analytical study that used a
structured questionnaire as a data collection instrument, applied to 23 professionals
from oral health teams linked to the Basic Health Units participating in the program.The
data were analyzed using descriptive and inferential statistics, employing Pearson's
chi-square and Fisher's exact tests, with a significance level of 5% (p<0.05). The
results revealed a predominantly female profile (65.2%), with an age range between
31 and 40 years and more than ten years of experience in 47.8% of the participants. A
significant association was observed between academic background and the
perception of preparedness to work in the School Health Program (p=0.003),
highlighting the importance of professional qualification. Most teams reported
developing educational and preventive actions, such as lectures, supervised brushing,
and topical fluoride application, although irregularities in frequency and limitations in
the provision of clinical care and screenings were identified (p=0.007). Among the main
challenges identified were the lack of adequate infrastructure in schools, shortage of
materials, and insufficient time to carry out activities. There was also a lack of ongoing
training and difficulties in intersectoral integration, especially between the areas of
health and education (p=0.006).The study highlighted the positive bond between
professionals and the school community, the good reception of the actions, and the
recognition of the educational impact on students. It concludes that, although the teams
demonstrate commitment and alignment with the PSE guidelines, there is a need to
strengthen actions through the expansion of continuing education, improvement of
infrastructure, and encouragement of intersectoral articulation. The study reinforces
the relevance of the PSE as an essential public policy for the promotion of oral health
and the consolidation of primary care, pointing to ways for a more integrated and
efficient performance in the municipality's public schools.

Keywords: dentistry; school health program; family health strategy; health promotion.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, criado pela Constituigao de 1988,
€ um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo fundamentado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade. Além de garantir o acesso
gratuito e universal aos servigos de saude, o SUS busca promover a saude de maneira
preventiva, através de a¢des que visam melhorar as condigdes de vida da populagao
(BRASIL, 1990).

A promogéo da saude, conceito que envolve o fortalecimento das capacidades
individuais e coletivas para lidar com os determinantes sociais e ambientais da saude,
€ um dos pilares do SUS, refletindo um modelo que vai além do tratamento de doencgas
e foca na melhoria da qualidade de vida. Nesse contexto, a promog¢ao da saude no
SUS envolve politicas publicas que integrem educagdo, saneamento basico,
seguranga alimentar e outras areas que impactam diretamente o bem-estar da
populagdo, destacando a interdependéncia entre saude e qualidade de vida
(PEREIRA, 2019).

O paradigma da saude como qualidade de vida exige uma agao mais ampla
e abrangente, que extrapola a saude como unico setor responsavel por essas agoes.
A promocgao de saude propde uma articulacdo de forma efetiva entre servicos de
saude, escolas, entre outros equipamentos sociais e comunidades, para proporcionar
0s sujeitos mais alternativas para resolugdes de seus problemas (BRASIL, 2010a).

Ressalta-se a importancia da troca de saberes na promogao de habitos
saudaveis, destacando como esse processo favorece a construgdo coletiva de
praticas de saude dentro de comunidades, incluindo o ambiente escolar. A partir da
valorizagdo das experiéncias e conhecimentos locais, € possivel fortalecer as
estratégias educativas voltadas para a adogdao de comportamentos saudaveis. O
estimulo a troca de saberes, segundo os autores, facilita a apropriacdo de praticas
que vao além do simples conhecimento, envolvendo a vivéncia e a adaptacido das
pessoas as mudancas propostas, tornando os habitos saudaveis mais efetivos e
sustentaveis (ARAUJO et al. 2020).

O Programa Saude na Escola — PSE tem como propdésito formar cidadaos
criticos, informados e com habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade.
Fruto de uma parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacéo e instituido, em

2007, pelo decreto presidencial n° 6.286, o PSE almeja a construgdo de politicas
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intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da comunidade escolar (BRASIL,
2007).

O PSE contribui para o enfrentamento das vulnerabilidades e dos riscos a
saude, provenientes das condi¢des de habitacdo, de ambiente, de educacao, de lazer,
de cultura e de servigos essenciais cuja limitagdo do acesso compromete o pleno
desenvolvimento de criangas, de adolescentes e de jovens brasileiros. Essa
contribuicdo se da por meio de acdes que articulam a saude e a educacéo, visando
proporcionar o desenvolvimento integral dos que compdem o espago escolar
(BRASIL, 2015).

Tendo em vista as agdes que sao colocadas do PSE dividem-se em trés
componentes: o componente | — Avaliacdo clinica e Psicossocial; o componente Il —
Promocao e Prevencao a Saude; e o componente |l — Formacéao. Os profissionais da
saude devem atuar em todos os componentes. Entretanto, acées especificas de cada
profissional estao definidas no componente |, para o qual a odontologia deve contribuir
desenvolvendo as atividades da linha de acdo saude bucal cujo objetivo € avaliar o
estado de saude bucal dos educandos e identificar aqueles com alguma necessidade
de cuidado (BRASIL, 2015).

Dentro dessa contextualizacdo no que sao colocados como componente |l
estao contempladas ag¢des educativas, tais como a incorporacao de temas relevantes
a saude bucal como parte dos projetos pedagdgicos, da elaboragéo, da produgéo e
da aplicacao de material didatico-pedagdgico que abordam temas de saude bucal e
que podem ser realizadas pela odontologia (BRASIL, 2009).

Destaca-se que a saude bucal deve ser compreendida como parte constituinte
e inseparavel da saude geral do individuo e, nesse sentido, os programas de saude
bucal, com agdes educativas e/ou cirurgicas restauradoras, sdo essenciais para
aumentar a qualidade de vida da populagdo de forma geral e, em particular, das
criangas e adolescentes em idade escolar (SITYA et al., 2014).

Em consonancia também se destaca a mais recente Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE, doravante), demonstrou uma piora no perfil geral dos
estudantes no periodo de 2009 a 2015, com redugcado na proporgcdo de escovacgao e
aumento no percentual de alunos com relato de dor de dente (IBGE, 2016).

Tendo em vista a importancia dos programas escolares de saude bucal como

forma de atuacido na area educativa, preventiva e de recuperacdo da saude e pelo
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presente exposto, considerou-se relevante pesquisar de que forma a equipe de saude
bucal tem a percepgao na pratica no PSE.

Considerando que a boca esta diretamente associada a diversos aspectos de
saude, a atuacio desses profissionais no PSE € fundamental para a promoc¢ao de
habitos saudaveis e prevencédo de doencgas bucais, que séo fatores determinantes
para a qualidade de vida da populagao jovem.

O PSE, criado com o objetivo de promover a saude de criangas e
adolescentes matriculados na educacao basica publica, representa uma importante
estratégia de integracao entre as areas de saude e educagao. No entanto, apesar de
sua relevancia, a efetividade desse programa depende de uma articulagao adequada
entre os profissionais da saude e a comunidade escolar. Dessa forma, entender como
os cirurgides-dentistas e os técnicos em saude bucal percebem sua atuagédo dentro
do PSE é essencial para identificar as dificuldades e potencialidades desse programa
no que tange a saude bucal. Essa analise permite também refletir sobre o impacto
dessas percepgoes na efetividade das agdes implementadas nas escolas.

Enquanto profissional da area da saude, sempre observei os desafios e as
potencialidades presentes no cotidiano das a¢des de promog¢ao de saude nos espagos
escolares. A vivéncia no territoério e a interagcdo com as equipes multiprofissionais
despertaram o interesse em compreender de forma mais aprofundada como se da a
atuacao direta das equipes de saude bucal dentro do Programa Saude na Escola
(PSE), especialmente no que diz respeito a sua praxis e as percepg¢des dos
profissionais envolvidos.

A atuacgao no servigo publico permite perceber que, embora o PSE represente
uma importante estratégia de integracao entre a saude e a educagao, sua execugao
ainda enfrenta obstaculos, relacionado a articulacao intersetorial, ao tempo destinados
a essas acoes e a formacao profissional. Diante disso, surgiu o desejo de investigar
como os cirurgides-dentistas e técnicos/auxiliares em saude bucal compreendem e
vivenciam esse processo, buscando identificar as dificuldades, potencialidades e a
contribuicdo desta atuacéo para a promog¢ao de saude no ambiente escolar.

Desse modo ao compreender as percepgdes equipe de saude bucal sobre o
programa, sera possivel propor melhorias nas estratégias de atuacao, favorecendo

um trabalho mais integrado e eficiente, que contribua efetivamente para o
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enfrentamento das vulnerabilidades e promova a saude de maneira integral para os

estudantes da rede publica de ensino.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Conhecer e analisar a percepg¢ao das equipes de saude bucal sobre o Programa

Saude na Escola no municipio de Canindé-Ceara.

2.2 Objetivos especificos
e Apresentar as caracteristicas sociodemograficas e profissional da equipe de
saude bucal vinculados ao PSE.

¢ |dentificar as agdes realizadas pela equipe de saude bucal da Unidade Basica
de Saude no ambito do PSE.

e Conhecer os desafios e potencialidades relatados pelas equipes.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Breve Histérico do Sistema Unico de Satde [SUS]

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fruto de um longo processo de
transformacdo das politicas publicas de saude no Brasil, tendo como marco legal
fundamental a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Com o passar do tempo a trajetéria culminou na criagdo do SUS que é
marcada por diversos eventos histéricos e movimentos sociais que influenciaram a
estruturacdo da saude publica no Brasil. Podemos com isso observar que desde o
inicio do século XX, o Brasil enfrentava grandes desafios sanitarios, como epidemias
de febre amarela, variola e peste bubdnica. A resposta a essas crises, no entanto, foi
fragmentada e muitas vezes limitada as grandes cidades, refletindo as desigualdades
regionais e socioeconémicas (FARATORI-JUNIOR, 2021).

Dentro desse processo histérico, a criagdo do SUS trouxe mudangas
significativas que impactam diretamente no cenario da saude publica no Brasil. Desde
sua implementagéo, onde houve uma significativa expansdo macic¢a na cobertura dos
servigcos de saude, incluindo a construgao de unidades basicas de saude, hospitais e
centros especializados em todo o pais.

Além disso, o SUS promoveu a integragao dos servigos de saude, facilitando
0 acesso da populacao a diferentes niveis de atencdo, desde a atencao primaria até
servigos de alta complexidade (PRESSUS, 2018).

Podemos entender que as politicas de assisténcia social tém sua
institucionalizacdo com a pods Constituicdo de 1988 e sua trajetéria transitou por
sofrimento decorrente dos projetos governamentais nos anos que se sucederam. O
primeiro governo eleito apos a constituigdo adotou politica econédmica neoliberal e os
governos subsequentes mantiveram politica econdmica restritiva, também com forte

impacto na area social (SILVA, 2015).

3.2 Panorama da Promog¢ao de Saude no Brasil e Caminhos para a Escola
3.2.1 Estratégia Saude da Familia [ESF]

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), constitui-se como a principal politica de reorganizacao da

Atencéo Primaria a Saude (APS) no Brasil. Criado pelo Ministério da Saude em 1994,
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o programa foi instituido por meio da Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, que
“aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
€ normas para a organizagao da Atencao Basica, para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS)” (BRASIL, 2006).

De forma indireta, a criacdo da ESF também se fundamenta no Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, ao estabelecer
a organizagao do SUS, o planejamento da saude e a articulagdo interfederativa. Esse
decreto reforca que “a atencdo basica é a porta de entrada preferencial do SUS,
orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagao do
cuidado” (BRASIL, 2011).

A ESF emerge como estratégia central para a reorganizagdo da atencdo
primaria & saude no Brasil, alicercado nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) de universalidade, integralidade e participagdo comunitaria.

Segundo os autores Malta e Santos (2003), “a Estratégia de Saude da Familia
[...] gradualmente tornou-se a principal estratégia para a mudanga do modelo
assistencial e a ampliacdo do acesso de primeiro contato aos servigos de saude no
SUS”. Nesse sentido, o PSF representa um corte institucional que desloca o eixo da
assisténcia curativa-hospitalar para uma légica preventiva e comunitaria, destacando
a visita domiciliar, o vinculo com a familia e a territorializacdo da agao das equipes de
saude. Essa mudancga é confirmada quando se observa que “a Estratégia Saude da
Familia completou 30 anos” em 2024, sendo “uma espécie de coluna vertebral do
sistema de saude publica do pais e seu objetivo de universalidade” (BRITO, 2024).

No nivel das praticas, a ESF constitui-se em equipes multiprofissionais —
compostas por médico de familia/comunidade, enfermeiro, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude — responsaveis por uma populacdo definida em
territério. A presenca da equipe no territério pressupde diagnostico local, planejamento
conjunto com a comunidade e praticas de promogao da saude, protegado e atengao
continua. Conforme Magalhdes e Senna (2006) relatam, ao estudar a “implementacao
do Programa Saude da Familia no cenario local”’, concluiram que “aspectos
relacionados a constituigao do sistema local de saude em termos da oferta quantitativa
e qualitativa dos servigos, capacitagcao técnico-gerencial ... sdo variaveis cruciais para

a compreensao da diversidade de experiéncias de implementagdo”. Esse
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apontamento indica que a efetividade do ESF depende fortemente da capilaridade dos
servigos, da articulagao entre os niveis de governo e da qualificacdo das equipes.

A consolidacdo do ESF requer vinculo estavel das equipes com a
comunidade, financiamento adequado, apoio técnico-pedagdgico e monitoramento
continuo das acgdes. A literatura ressalta que, embora o ESF tenha ampliado a
cobertura e a acessibilidade, ha necessidade de qualificacdo das praticas e de
avaliagdo de impacto além dos indicadores de cobertura. Ha que se considerar
também que a ESF deve manter sua capacidade de inovagao para lidar com novas
demandas de saude, como mudangas nas doengas crbnicas, envelhecimento
populacional e determinantes sociais da saude (BRASIL, 2017).

Assim a ESF constitui uma politica publica estruturante da atencéo primaria a
saude no Brasil, capaz de promover a integralidade e a equidade em saude quando
articulado com participagao comunitaria e praticas de territorializagcdo. Como destaca
o registro histérico, ele representa “uma das colunas vertebrais” do SUS (BRITO,
2024), sendo fundamental para a saude publica brasileira e exigindo constante

fortalecimento institucional e operacional.

3.2.2 Promocgao de Saude

Trazendo a definigao da promocao da saude, como pratica e conceito, passou
por importantes transformagdes ao longo da histéria, especialmente a partir da
segunda metade do século XX.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), no ano 1946, ja trazia uma nogao
ampliada de saude ao que se pode definir como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS,
1946 apud OLIVEIRA et al., 2020).

Com a consolidacado do conceito de Promocgao da Saude que ocorreu com a
Carta de Ottawa, elaborada em 1986, que a definiu como “o processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participagao no controle deste processo” (PAIM, 2020).

Na carta também estabeleceu cinco areas estratégicas para agao: elaboracéo
de politicas publicas saudaveis, criacao de ambientes favoraveis, reforco da agao

comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servigos de
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saude (TESSER; NICKEL, 2020). Esses pilares permanecem até hoje como diretrizes
fundamentais para politicas de promogéao da saude.

De acordo com Silva et al. (2021), “a promogao da saude nao se limita a
indugdo de comportamentos saudaveis, mas considera um conjunto amplo de fatores
sociais € ambientais que interferem na saude das populagdes”, enfatizando o papel
dos determinantes sociais da saude (DSS), como moradia, educagao, renda e acesso
a servicos publicos.

No Brasil, a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) consolidou-se
como instrumento estratégico para ampliar a equidade e a integralidade do Sistema
Unico de Saude (SUS). O Ministério da Saude (Brasil, 2022) destacou que, apenas
em 2021, foram investidos cerca de R$128 milhdes em programas vinculados a PNPS,
como o Crescer Saudavel, o Saude na Escola e a Estratégia de Amamentagéo e
Alimentacdo Saudavel (EAAB). Tais investimentos reforcam o compromisso do
Estado em tornar a promogédo da saude um eixo estruturante das agdes em saude
publica.

Visto que a promocéao da saude se consolidou nas ultimas décadas como uma
estratégia central para enfrentar os desafios da saude publica contemporanea o
modelo biomédico, centrado no tratamento das doencgas, mostrou-se insuficiente
diante do aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis, dos altos custos dos
sistemas de saude e das desigualdades sociais (BRASIL, 2018).

Com isso, as politicas de promogao da saude ganharam relevancia ao focar
nos determinantes sociais, econédmicos e ambientais, além de promoverem praticas
de prevencéo e qualidade de vida (SCHAFER et al., 2022).

Alguns autores concordam que a promogao da saude vem sendo incorporada
as politicas publicas desde a criagdo do SUS, enfrenta desafios relacionados a
desigualdade no acesso, fragmentacdo dos servicos e limitagdes orcamentarias
(PAIM et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Segundo Schafer et al. (2022), estratégias municipais de promog¢ao da saude
apresentam resultados positivos quando articuladas em rede, envolvendo areas como
educacéo, transporte, urbanismo e seguranga, o que reforga a abordagem da saude
em todas as politicas.

A promocido da saude desde as fases iniciais da vida também tem se

mostrado decisiva pois destacam que incluir a atividade fisica e habitos saudaveis em
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planos educacionais contribui para a consolidagao de estilos de vida saudaveis ao
longo da vida. Isso mostra a relevancia de integrar saude e educagao como parte de
uma politica publica preventiva de longo prazo.

Nguyen et al. (2025) observaram, em revisdo sistematica, que politicas
orientadas para intervengdes digitais em saude apresentam impactos positivos nao
apenas clinicos, mas também sociais e ambientais.

Essa abordagem amplia a equidade, fortalece a prevengédo e otimiza o
monitoramento das condi¢cbes de saude, o que reforga a importancia da inovacao

tecnologica como suporte as politicas de promogao da saude.

3.2.3 Intersetorialidade entre Educacao e Saude

A intersetorialidade entre Saude e Educacéo constitui um dos eixos centrais
para a promogao integral do bem-estar e da cidadania onde contexto contemporaneo,
a complexidade dos problemas sociais e de saude exigem agdes que ultrapassem os
limites institucionais e profissionais, promovendo articulagdes entre setores que
historicamente atuaram de forma isolada. A escola, como espag¢o de formacao
humana e social, emerge como um campo privilegiado para o desenvolvimento de
praticas intersetoriais voltadas a promocdo da saude e ao fortalecimento de
comunidades mais saudaveis.

De acordo com Costa et al. (2025), a intersetorialidade pode ser
compreendida como uma estratégia de gestdo publica que busca a integragado de
saberes, recursos e acdes entre diferentes setores, visando responder de maneira
mais efetiva as necessidades coletivas. Podemos destacar que no ambito
educacional, essa integragcao se expressa nas iniciativas que envolvem profissionais
da saude e da educacado em torno de objetivos comuns, como o cuidado com a saude
mental, a alimentagdo saudavel, a prevencdo de violéncias e a promocédo de
ambientes escolares seguros e inclusivos.

Segundo Silva et al. (2025), a escola € um espaco estratégico para o dialogo
entre os campos da saude e da educacgao, pois congrega sujeitos diversos e permite
o desenvolvimento de praticas educativas que vao além do conteudo curricular
tradicional. As autoras destacam que, em regides como a Amazénia, a articulagao
entre professores, agentes comunitarios de saude e familias tem se mostrado um

caminho eficaz para fortalecer o vinculo entre politicas publicas e realidades locais.
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Assim, a intersetorialidade assume nao apenas uma dimensao técnica, mas também
cultural e territorial, sendo moldada pelas particularidades de cada comunidade.

Delela et al. (2024) apontam que a interdisciplinaridade e a intersetorialidade
entre saude e educacéo se refletem diretamente na qualidade de vida dos estudantes,
visto que o ambiente escolar é propicio para o desenvolvimento de praticas
preventivas e formativas. Nesse sentido, a intersetorialidade é vista ndo apenas como
uma estratégia de gestdo, mas como um processo pedagdgico que possibilita
aprendizagens compartilhadas. A literatura recente reforca que a efetivacdo da
intersetorialidade depende de fatores estruturais e simbdlicos. Silva et al. (2025)
observaram que, em contextos de vulnerabilidade social, como na regidao de Santarém
(PA), aintersetorialidade exige o fortalecimento dos lagos comunitarios e a valorizagéo
dos saberes locais. Essa perspectiva amplia o conceito de saude, incluindo dimensdes
culturais, ambientais e afetivas, e reconhece o papel da escola como espaco de escuta
e pertencimento. Os autores argumentam que “a escola torna-se um lugar de
interlocucao entre saberes, onde a saude é compreendida como processo coletivo e
educativo” (SILVA et al., 2025).

Para Santos e Roggero (2024), a intersetorialidade nado deve ser entendida
COmo mera cooperagao entre setores, mas como uma forma de gestao compartilhada
que rompe com a légica da fragmentacéo institucional. As autoras destacam que a
integragéo entre Saude e Educagao exige mecanismos de governanga que favoregam
o didlogo e a corresponsabilidade. A auséncia desses mecanismos resulta,
frequentemente, em acgdes pontuais e descontinuadas, sem impacto sustentavel nas
comunidades escolares. Nesse sentido, a intersetorialidade requer planejamento
conjunto, avaliagdo continua e capacitagédo de profissionais de ambas as areas.

A anadlise de Silva et al. (2025) cita que o potencial transformador da
intersetorialidade esta diretamente ligado a participagao social, quando a comunidade
escolar é envolvida nas decisdes, as a¢des tornam-se mais significativas e eficazes.
Essa participacao reforca a ideia de que a promocao da saude é um direito coletivo e
que a escola € um espaco legitimo para o exercicio da cidadania. Além disso, a
intersetorialidade contribui para a construgdo de politicas publicas mais sensiveis as
diversidades regionais e culturais do pais.

A intersetorialidade entre Saude e Educagdo transcende a simples

cooperacgao técnica pois ela trata-se de um movimento ético e politico que reconhece
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a interdependéncia entre o cuidado e o conhecimento, entre o corpo e o aprendizado,
entre o sujeito e a coletividade. De maneira geral, observa-se que a intersetorialidade
entre Saude e Educacdo é um campo em constante construgcdo, que reflete as
transformacgdes sociais e as demandas emergentes do século XX| no que se diz em
acoes pertinentes a qualidade de vida.

3.3 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto Presidencial
n°® 6.286/2007 com o objetivo de promover a formagéo integral dos estudantes da rede
publica por meio de agdes de prevengao, promogao e atencdo a saude (BRASIL,
2007a). O programa resulta de uma parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacao, representando um marco na integragédo entre os setores da saude e
educacédo, ao buscar fortalecer praticas intersetoriais no ambiente escolar (BRASIL,
2009a).

A proposta do PSE esta fundamentada no conceito ampliado de promogao da
saude apresentado na Carta de Ottawa (1986), que compreende a saude como
resultado das condicdes sociais, econdmicas e culturais em que as pessoas vivem.
Dessa forma, o programa visa fomentar uma cultura de paz e bem-estar nas escolas,
estimular o protagonismo dos estudantes e fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades que possam comprometer o desenvolvimento escolar (BRASIL,
2007a; DIAS et al., 2014).

Além de aproximar os setores da saude e da educacgdo, o PSE busca
estimular a participacdo comunitaria, promover habitos saudaveis e reforcar o papel
da escola como espago privilegiado para praticas de educagdo em saude (PAIVA,
2012; GOMES, 2012).

Para tanto, o programa propoe que as agdes sejam articuladas principalmente
entre as Equipes de Saude da Familia (ESF) e as escolas do territério, promovendo
vinculos entre profissionais e comunidade (SILVA, 2010). As diretrizes do PSE
envolvem principios como descentralizagéo, interdisciplinaridade, territorialidade,
integralidade do cuidado e monitoramento continuo das ag¢des (BRASIL, 2009a). O
carater intersetorial € essencial, uma vez que o programa exige articulagdo entre
educadores, profissionais de saude e gestores locais para garantir sua efetividade.

A partir de 2008, o Ministério da Saude publicou portarias que regulamentaram

a implantacado, gestdo e financiamento do programa, com foco em municipios de
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menor indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) e com cobertura total
pela ESF (BRASIL, 2008b; CONASS, 2011). Essa estratégia inicial favoreceu a
adesdo dos entes federativos e consolidou o PSE como uma politica publica
permanente.

O PSE tem em seu componente estrutural que garante a adesao formal, a
execugao pratica, e avaliacdo continua das atividades trabalhadas diretamente com
criancas, adolescentes e comunidade familiar.

Componente | — Avaliagcao das condicdes de saude dos estudantes, incluindo
exames clinicos e encaminhamentos a rede de atencao basica; Componente Il —
Acbes de promog¢ao da saude e prevengao de agravos, envolvendo tematicas como
alimentagao saudavel, praticas corporais, prevencao de violéncias, saude ambiental
e sexualidade; e Componente Ill — Formacao continuada dos profissionais da saude
e da educagao que atuam no programa (BRASIL, 2013c).

As acbes sao executadas de forma integrada e continua, fortalecendo a
corresponsabilidade entre os setores. Para ampliar a visibilidade do programa, foi
criada a Semana Saude na Escola, instituida pela Portaria n°® 357/2012 e redefinida
pela Portaria n°® 798/2015, com o objetivo de mobilizar as escolas em torno de
tematicas prioritarias de saude (BRASIL, 2015).

Em sintese, o PSE representa um avancgo significativo na politica publica
brasileira ao reconhecer a escola como espaco estratégico para o desenvolvimento
de praticas educativas e preventivas de saude, alinhadas aos principios do Sistema

Unico de Saude (SUS) e aos ideais de formacao cidada e integral dos educandos.

3.3.1 Agbes da Equipe de Saude Bucal nos Trés Componentes do PSE

O PSE estrutura-se em trés componentes centrais, nos quais a odontologia
desempenha papéis estratégicos: para articulagdes de a¢des no que se diz respeito a
saude bucal.

Componente | — Adesao e pactuacido intersetorial: A participacdo da
odontologia na adesao e pactuacao intersetorial envolve o planejamento das agdes
de saude bucal e a definigdo de responsabilidades entre profissionais de saude,
gestores escolares e secretarias de educacdo. De acordo com o Ministério da Saude

(BRASIL, 2024): “o alinhamento das a¢des odontolégicas ao planejamento municipal
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e escolar garante que as atividades de prevengao e promog¢ao da saude bucal sejam
efetivas e integradas a rotina educativa.”

Componente Il — Implementacéo de agdes de promogao, prevengao e atengao
a saude: este componente concentra a execugao pratica das atividades
odontologicas, destacando-se: Escovagao dental supervisionada: Promovida
diariamente em algumas escolas, ensina técnicas corretas de escovagao,
fortalecendo habitos de higiene bucal. Estudos demonstram que a escovagéo
supervisionada pode reduzir em até 50% a incidéncia de caries em estudantes de
escolas publicas (Drum, 2025); Aplicagao tépica de fluor: Estratégia reconhecida
mundialmente como eficaz na prevengao de caries, especialmente em regides com
acesso limitado a cuidados odontolégicos regulares (Governo Federal, 2024);
Distribuigéo de kits de higiene bucal: Incluindo escova, pasta e fio dental, promovendo
autonomia e adesao diaria a higiene bucal; A¢des educativas: Oficinas, palestras e
atividades ludicas sobre prevengao de doencgas bucais, alimentagdo saudavel e
higiene oral, envolvendo estudantes, professores e familiares.

Componente Ill — Monitoramento, avaliagéo e financiamento: a odontologia
participa do monitoramento das ag¢des por meio de registro de dados de saude bucal,
indicadores de risco e resultados das intervencdes. Os repasses financeiros do
programa aos municipios permitem aquisicdo de insumos, materiais educativos e
instrumentos odontolégicos (BRASIL,2024). Segundo Magalhdes e Senna (2006): “a
avaliacao continua das agdes garante a sustentabilidade e a efetividade do programa,

permitindo ajustes conforme as necessidades locais e os resultados observados.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional,
quantitativa, descritiva e transversal, uma vez que fez uma coleta de dados, analisou
e interpretou os dados obtidos através de um questionario semi estruturado, sem isolar

e nem controlar as variaveis.

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Canindé localizado no interior do
estado do Ceara, a 120 km da capital do estado, com uma populagao estimada de
74174 habitantes (CENSO, 2022). A Atenc&o Primaria a Saude no referido municipio
possui 15 Unidades Basicas de Saude sendo 10 na zona urbana e 5 na zona rural,

com o total de 23 equipes de saude da familia e 12 equipes de saude bucal.

4.3 Populagao do estudo
A populacédo alvo do estudo foram as equipes de saude bucal, com o

quantitativo de 12 cirurgides dentistas e 12 auxiliares/técnicos em saude bucal.

4.4 Critérios de Inclusao e exclusao

Foram incluidos nessa pesquisa cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de
saude bucal em pleno exercicio nas Unidades Basicas de Saude e que estavam
vinculados diretamente a uma escola desenvolvendo algum trabalho no Programa
Saude na Escola, com um tempo minimo de 6 meses de atuagao direta na estratégia
de saude da familia. Foram excluidos profissionais que se encontravam afastados das

suas atividades laborais por algum motivo durante o periodo da coleta de dados.

4.5 Riscos e beneficios do estudo

A pesquisa apresenta risco minimos pois se tratou de aplicagdo de um
questionario, com isso mesmo em uso restrito a possibilidade de leve constrangimento
durante a coleta de dados, em virtude de eventuais reflexées pessoais sobre a pratica
profissional. Os beneficios correspondem na identificagdo das potencialidades e
desafios dos processos de trabalho, podendo servir como referéncia para os futuros

planejamentos das equipes.
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4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu através da aplicagdo de um questionario
estruturado, o qual identificava aspectos sociodemograficos, agdes desenvolvidas no
PSE, dificuldades e potencialidades nas ag¢des desenvolvidas e formagéo profissional.
A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2025, através da aplicagao
do questionario estruturado (Apéndice 1), sendo a coleta de dados realizada por um
unico pesquisador.

O questionario foi submetido a uma equipe de especialistas em saude coletiva
para a validagao do instrumento e foi aplicado um teste piloto, para que os ajustes
necessarios pudessem ser realizados. Os questionarios respondidos no teste piloto
nao foram considerados para os resultados da pesquisa. Para a aplicacdo do
questionario foi realizado visita com dia e horario programado pelo pesquisador e
chefia direta da Unidade Basica de Saude, cujo instrumento foi aplicado de forma

simultdnea com a equipe de saude bucal presente.

4.7 Analise de dados

Os resultados foram inicialmente tabulados através de uma planilha do
programa Excel, exportados para o software SPSS versdo 20.0 para Windows,
utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, adotando-se

um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de confianca de 95%.

4.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Christus com Numero de Parecer 7.540.237. Foram respeitadas
as questdes éticas conforme a Resolugado n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e
Resolugédo n° 510 de 7 de abril de 2016 (Anexo |). Todos os participantes tiveram
ciéncia e afirmacao de sua participagao através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos usuarios que participaram da referida pesquisa (Apéndice II).

Antes do inicio da coleta de dados, o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacao da Secretaria Municipal de Saude, a fim de obter a anuéncia institucional
necessaria para a realizacdo do estudo nas unidades da rede publica. A anuéncia

constitui um procedimento ético e administrativo que autoriza o pesquisador a
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desenvolver o estudo nas dependéncias da instituigcdo, garantindo que a gestao esteja
ciente dos objetivos, métodos e implicagdes da pesquisa.

Esse processo assegura o alinhamento da investigacdo com as politicas e
diretrizes locais de saude, além de preservar o bom uso dos espacos publicos e das
informacgdes institucionais. Somente apds a concessdo da anuéncia pela Secretaria
de Saude, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para

analise e posterior aprovacao ética.
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5 RESULTADOS

A presente secéo expde os resultados obtidos a partir da investigacao acerca
da percepgao das equipes de saude bucal sobre sua pratica no contexto do Programa
Saude na Escola (PSE). Informacdes essas que foram organizadas de forma a
possibilitar uma compreensdao ampla do perfil dos participantes, das atividades
desenvolvidas, potencialidades e dificuldades enfrentadas e das percepgdes que
orientam sua pratica cotidiana junto ao publico escolar.

Os achados revelam aspectos que vao além dos dados numéricos, refletindo
as experiéncias, desafios e potencialidades relatadas pelos profissionais no exercicio
das acgdes de promogao da saude. Dessa maneira, os resultados apresentados
buscam traduzir como a praxis das equipes de saude bucal se concretiza nas escolas,
considerando fatores como preparo técnico, disponibilidade de recursos, apoio
institucional e integragdo com outros membros da equipe multiprofissional.

Os resultados foram expressos em frequéncia absoluta e percentual, de modo
a permitir uma melhor compreenséo da distribuicdo e associacado entre as variaveis

estudadas que nelas possibilitamos para a reflexdo deles.

5.1 Perfil Sociodemografico dos Participantes das Equipes de Saude Bucal

A amostra do estudo foi composta por 23 profissionais das equipes de saude
bucal, vinculados as equipes do PSE. Observou-se a predominancia do sexo feminino
65,2% (n=15), enquanto o sexo masculino representou 34,8% (n=8) da amostra,
evidenciando a predominancia feminina, caracteristica comum na forgca de trabalho
em saude. No que se refere a faixa etaria, a maior concentragao foi observada entre
31 e 40 anos 43,5% (n=10), seguida por 25 a 30 anos 26,1% (n=6), refletindo um perfil
profissional relativamente jovem, porém com experiéncia consolidada durante todo
seu percurso de trabalho.

Em relagcao a orientagéo sexual, 95,7% (n=22) dos participantes da pesquisa
declararam-se heterossexuais, e apenas 4,3% (n=1) preferiram nao responder a
questdes especificas. Em relagao ao estado civil dos participantes, 56,5% (n=13) eram
solteiros(as), 34,8% (n=8) casados(as) e 8,7% (n=2) divorciados(as). Esses dados
indicam uma amostra heterogénea e representativa da realidade dos profissionais

inseridos nos servicos publicos de saude bucal.
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Com relagdo a formacao dos profissionais, verificou-se que 43,5% (n=10)
possuiam curso técnico em saude bucal, 21,7% (n=05) graduagéo em odontologia e
34,8% (n=8) pds-graduacdo. Ja no que se diz respeito a funcédo exercida, 56,5%
(n=13) atuavam como cirurgides-dentistas, 39,1% (n=9) como auxiliares de saude
bucal e 4,3% (n=1) como técnicos em saude bucal, demonstrando uma distribuicéo
equilibrada entre as categorias que compdem a equipe odontoldgica.

O tempo de atuacdo na area da saude bucal tal foi expressivo: 47,8% (n=11)
trabalhavam ha mais de 10 anos, 17,4% (n=4) entre 6 e 10 anos e 34,8% (n=4) menos
de 5 anos. Esse dado evidencia a presenga de profissionais com ampla experiéncia,
0 que potencializa a qualidade das ac¢des realizadas nas escolas. A maior parte dos
participantes desenvolve suas atividades em areas urbanas 69,6% (n=16), enquanto
30,4% (n=7) atuam na zona rural. Com relagado a situagao ao vinculo empregaticio
dos participantes, 52,2% (n=12) possuiam contratos temporarios, e 47,8% (n=11)
eram servidores publicos efetivos do municipio.

No tocante ao tempo de atuagcdo na Estratégia Saude da Familia (ESF),
observou-se que 52,2% (n=12) trabalhavam ha mais de cinco anos. Diante disso todos

os resultados sao mostrados na Tabela 01 de acordo com sua caracterizagao.

Tabela 1 - Caracterizagdo Sociodemografica dos Profissionais das Equipes de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude Canindé. Canindé/Ce-2025

Total

Sexo

Masculino 8 (34.8%)
Feminino 15 (65.2%)
Orientagao sexual

Heterossexual 22 (95.7%)
Prefiro ndo responder 1(4.3%)
Idade

Menos de 25 anos 1(4.3%)
25 a 30 anos 6 (26.1%)
31 a 40 anos 10 (43.5%)
41 a 50 anos 4 (17.4%)

51 anos ou mais 2 (8.7%)



Estado Civil

Solteiro(a)

Casado(a)

Divorciado(a)
Escolaridade

Curso técnico em Saude Bucal
Graduagédo em Odontologia
Pdés-graduacéao

Funcgao
Cirurgido-dentista

Técnico em saude bucal
Auxiliar de saude bucal
Tempo de Trabalho SB
Menos de 1 ano

1 a5 anos

6 a 10 anos

Mais de 10 anos

Regides na qual trabalha
Area urbana

Area rural

Vinculo Empregaticio
Servidor Publico

Contrato temporario
Tempo de Trabalho ESF
Menos de 1 ano

1-5 anos

>5 anos

13 (56.5%)
8 (34.8%)
2 (8.7%)

10 (43.5%)
5 (21.7%)
8 (34.8%)

13 (56.5%)
1(4.3%)
9 (39.1%)

4 (17.4%)
4 (17.4%)
4 (17.4%)

11 (47.8%)

16 (69.6%)
7 (30.4%)

11 (47.8%)
12 (52.2%)

5(21.7%)
6 (26.1%)
12 (52.2%)

Fonte: Elaboragao propria (2025)

31
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5.2 Correlagao entre a caracterizagao sociodemografica dos profissionais e o
preparado para lidar com questoes relacionadas a saude bucal no PSE. Canindé-
2025

A analise das variaveis sociodemograficas dos profissionais de saude bucal
permitiu identificar possiveis relagdes entre o perfil desses trabalhadores e o nivel de
preparo autopercebido para o desenvolvimento das agdes do Programa Saude na
Escola (PSE) no municipio de Canindé, em 2025. A investigagcédo buscou compreender
de que maneira fatores como sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo de atuacao e
regiao de trabalho podem influenciar a seguranca técnica e a efetividade das praticas
no contexto escolar.

Foi identificada uma associacdo entre o nivel de escolaridade dos
profissionais e a percep¢ao de preparo para atuar nas agdes do Programa Saude na
Escola (p=0,055). Observou-se que os participantes com formagédo em nivel de pos-
graduacéao apresentaram maior proporgao de sentimento de preparo ou parcialmente
preparado para desenvolver as atividades do PSE, enquanto aqueles com formacao
técnica em saude bucal dividiam-se proporcionalmente entre a autopercepg¢ao de
estar preparado e néo estar preparado para a atuagcéo no PSE.

Verificou-se associacao estatisticamente significativa entre a regido de
atuacdo dos profissionais e a percepg¢ao de preparo para o desenvolvimento das
agdes do Programa Saude na Escola (p=0,003). Constatou-se que os profissionais
que atuam na zona urbana referiram uma maior propor¢ao de preparo para atuar no
PSE. Diante disso todos os resultados sao mostrados na Tabela 02 de acordo com

sua correlagao entre a caracterizacao e o preparo dos profissionais.

Tabela 2 - Correlagao entre a caracterizagdo sociodemografica dos profissionais e o preparado para
lidar com questdes relacionadas a saude bucal no PSE. Canindé-2025

Preparado para lidar com questbes p-
relacionadas a saude bucal em grupos
especificos, como criangas, adolescentes e
comunidades em situacéo de vulnerabilidade

Total Sim Nao Parcialmente Valor
Sexo
Masculino 8 (34.8%) 2(22.2%) 3 (30.0%) 3 (75.0%) 0,167
Feminino 15 (65.2%) 7 (77.8%) 7 (70.0%) 1(25.0%)

Orientagao sexual



Heterossexual
Prefiro ndo responder
Idade

Menos de 25 anos
25 a 30 anos

31 a 40 anos

41 a 50 anos

51 anos ou mais
Estado Civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Escolaridade

Curso técnico em
Saude Bucal

Graduagao em
Odontologia

Po6s-graduagao
Fungao
Cirurgido-dentista

Técnico em saude
bucal

Auxiliar de saude bucal

Tempo de Trabalho
SB

Menos de 1 ano

1 a5 anos

6 a 10 anos

Mais de 10 anos
Regiao que trabalha
Area urbana

Area rural

Vinculo Empregaticio

Servidor Publico

22 (95.7%)
1(4.3%)

1(4.3%)
6 (26.1%)

10 (43.5%)
4 (17.4%)

2 (8.7%)

13 (56.5%)

8 (34.8%)

2 (8.7%)

10 (43.5%)

5 (21.7%)

8 (34.8%)

13 (56.5%)

1 (4.3%)

9 (39.1%)

4 (17.4%)
4 (17.4%)
4 (17.4%)

11 (47.8%)

16 (69.6%)
7 (30.4%)

11 (47.8%)

8 (88.9%)
1(11.1%)

0 (0.0%)
4 (44.4%)
4 (44.4%)

0 (0.0%)
1(11.1%)

7 (77.8%)

1(11.1%)

1(11.1%)

5 (55.6%)

2 (22.2%)

2 (22.2%)

4 (44.4%)

1(11.1%)

4 (44.4%)

2 (22.2%)
1(11.1%)
3 (33.3%)
3 (33.3%)

7 (77.8%)
2 (22.2%)

3 (33.3%)

10(100.0)
0 (0.0%)

1(10.0%)
1(10.0%)
3 (30.0%)
4 (40.0%)
1(10.0%)

5 (50.0%)

4 (40.0%)

1(10.0%)

5 (50.0%)

3 (30.0%)

2 (20.0%)

5 (50.0%)

0 (0.0%)

5 (50.0%)

2 (20.0%)
2 (20.0%)
1(10.0%)
5 (50.0%)

9 (90.0%)
1(10.0%)

6 (60.0%)

4 (100.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
1(25.0%)
3 (75.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (25.0%)

3 (75.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

4 (100.0%)

4 (100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
1(25.0%)
0 (0.0%)
3 (75.0%)

0 (0.0%)
4 (100.0%)

2 (50.0%)

33

0,443

0,237

0,257

0,055

0,274

0,599

0,003

0,507
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Contrato temporario 12 (62.2%) 6 (66.7%) 4 (40.0%) 2 (50.0%)

Tempo de Trabalho

ESF

Menos de 1 ano 5(21.7%) 3(33.3%) 2 (20.0%) 0 (0.0%) 0,576
1-5 anos 6(26.1%) 3(33.3%) 2 (20.0%) 1(25.0%)

>5 anos 12 (62.2%) 3 (33.3%) 6 (60.0%) 3 (75.0%)

Fonte: Elaboragao propria (2025)

5.3 Acgdes Desenvolvidas no Ambito do Programa Saude na Escola

A analise revelou que 87% (n=20) dos profissionais afirmaram desenvolver
acdes de saude bucal no contexto do PSE, demonstrando alto nivel de envolvimento
das equipes no contexto escolar. Além disso, 73,9% (n=17) declararam conhecer as
diretrizes técnicas do programa, conforme o Decreto n° 6.286/2007, o que indica que
a maioria das praticas esta alinhada as orientagdes ministeriais para o seu
desenvolvimento.

As atividades mais realizadas incluem ag¢des educativas sobre higiene bucal
95,7% (n=22), aplicagao tépica de fluor 65,2% (n=15), orientagbes sobre alimentagao
saudavel 56,5% (n=13), campanhas de prevengao ao combate a carie com 47,8%
(n=11) e palestras educativas 43,5% (n=10). Em menor frequéncia, observou-se a
realizagdo de exames clinicos 65,2% (n=15), atendimento clinico odontoldgico 65,2%
(n=15) e triagens para doengas bucais 78,3% (n=18). Tais dados revelam o
predominio de a¢des preventivas e educativas sobre as assistenciais, o que reflete o
enfoque do PSE na promocéao da saude.

Observou-se correlagao estatisticamente significativa entre a realizagao de
atividades de triagem e a autopercepcao de preparo para a execugao das acgoes do
Programa Saude na Escola (p=0,007). Verificou-se que todos os profissionais que
declararam néo se sentirem preparados para atuar no PSE 100% (n=10) também
afirmaram néo realizar atividades de triagem.

Identificou-se correlacado estatisticamente significativa entre a realizacdo de
atividades de atendimento clinico e a autopercepgdo de preparo para o
desenvolvimento das a¢des do Programa Saude na Escola (p=0,032). Observou-se
que 75% (n=3) dos profissionais que declararam nao se sentir preparados para atuar

no PSE também relataram nao realizar atividades de atendimento clinico, o que
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sugere que a falta de seguranca técnica e pratica pode comprometer a execugao
efetiva dessas agdes no contexto escolar.

Verificou-se correlagdo estatisticamente significativa entre a realizagdo de
atividades de campanha de prevengao ao combate a carie e a percepgao de preparo
para o desenvolvimento das acbes do Programa Saude na Escola (p=0,042).
Constatou-se que a maioria dos profissionais que se consideram preparados para
atuar no PSE realiza esse tipo de atividade, evidenciando que o nivel de capacitagao
e a segurancga profissional podem influenciar diretamente o engajamento em agdes
coletivas de promogao da saude.

Quanto a frequéncia das atividades de promog¢ao de saude bucal, 69,6%
(n=16) informaram realiza-las com periodicidade variavel (classificada como “outra”),
enquanto 21,7% (n=5) afirmaram realiza-las trimestralmente e 8,7% (n=2)
mensalmente, o que sugere que as agbes nao seguem um calendario fixo,
dependendo das demandas locais e da disponibilidade das equipes.

Sobre as agdes de prevengéo direta com os alunos, 65,2% (n=15) afirmaram
realiza-las, o que reforga o carater educativo do programa. Além disso, 52,2% (n=12)
disseram promover capacitagdes para professores e funcionarios escolares, o que
demonstra um esforgo para integrar a escola como espago permanente de promogao
da saude. Entre as estratégias educativas mais utilizadas, destacaram-se as palestras
91,3% (n=21), segquidas do uso de materiais educativos 65,2% (n=15), oficinas
praticas 56,5% (n=13), atividades ludicas 39,1% (n=9) e dinamicas de grupo 30,4%
(n=7). Esses dados evidenciam o uso diversificado de metodologias que facilitam a
compreensao dos temas abordados, com destaque para abordagens interativas e
praticas.

No tocante a triagem e encaminhamentos de alunos com problemas bucais,
30,4% (n=7) realizam com frequéncia, 30,4% (n=7) ocasionalmente, e 39,1% (n=9)
nao realizam, o que pode indicar dificuldades estruturais ou limitacbes no
acompanhamento clinico posterior. A maioria, 60,9% (n=14) afirmou que as agdes
envolvem criangas e familiares, ampliando o alcance comunitario das atividades.
Quanto a adesao dos estudantes, 60,9% (n=14) avaliaram como regular, 17,4% (n=4)
boa e 8,7% (n=2) muito boa e 13% (n=3), o que demonstra boa aceitagdo, embora

haja espago para aprimoramento da participagao. Diante disso todos os resultados
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sao mostrados na Tabela 03 de acordo com as ag¢des desenvolvidas. Desse modo

como se apresenta.

Tabela 3 - Correlagao entre as Agdes Desenvolvidas pelas equipes de saude bucal e o preparo para
trabalhar as questdes relacionadas a saude bucal no PSE. Canindé-2025

Preparado para lidar com  questbes p-
relacionadas a saude bucal em grupos
especificos, como criangas, adolescentes e
comunidades em situacéo de vulnerabilidade

Total Sim Nao Parcialmente Valor
Diretrizes do
Programa Saude
na Escola
Sim 17 (73.9%) 7 (77.8%) 6 (60.0%) 4 (100.0%) 0,289
Nao 6 (26.1%) 2 (22.2%) 4 (40.0%) 0 (0.0%)
Acoes
Desenvolvidas do
Programa Saude
na Escola
Sim 20 (87.0%) 9 (100.0%) 7 (70.0%) 4 (100.0%) 0,106
Nao 3 (13.0%) 0 (0.0%) 3 (30.0%) 0 (0.0%)
Atividades de
Exame Clinico
Sim 8 (34.8%) 4 (44.4%) 3 (30.0%) 1 (25.0%) 0,726
Nao 15 (65.2%) 5 (55.6%) 7 (70.0%) 3 (75.0%)
Atividades Agodes
Educativas
Sim 22 (95.7%) 9 (100.0%) 9 (90.0%) 4 (100.0%) 0,507
Nao 1(4.3%) 0 (0.0%) 1(10.0%) 0 (0.0%)
Atividades
Aplicagao Topica
de Fluor
Sim 15 (65.2%) 6 (66.7%) 6 (60.0%) 3 (75.0%) 0,862
Nao 8 (34.8%) 3 (33.3%) 4 (40.0%) 1 (25.0%)
Atividades Orient
Alim Saudavel
Sim 13 (56.5%) 7 (77.8%) 4 (40.0%) 2 (50.0%) 0,242
Nao 10 (43.5%) 2 (22.2%) 6 (60.0%) 2 (50.0%)

Atividades de



Triagem
Sim
Néao

Atividades
Atendimento
Clinico

Sim
Nao

Atividades
Palestra

Sim

Nao
Atividades
Campanha
(Prevengao a
carie)

Sim

Nao

Atividades de
Encaminhamentos

Sim
Néo
Outras Atividades
N&o
Sim

Frequéncia
Promocgao Saude

Mensalmente
Trimestralmente

Outro

Acodes Prevengao
Sim

Néo

Atividades

Capacitagao para
Profissionais da

5(21.7%)
18 (78.3%)

8 (34.8%)
15 (65.2%)

10 (43.5%)
13 (56.5%)

11 (47.8%)
12 (52.2%)

15 (65.2%)
8 (34.8%)

23 (100.0%)
0 (0.0%)

2 (8.7%)
5 (21.7%)

16 (69.6%)

15 (65.2%)
8 (34.8%)

5 (55.6%)
4 (44.4%)

6 (66.7%)
3 (33.3%)

5 (55.6%)
4 (44.4%)

7 (77.8%)
2 (22.2%)

6 (66.7%)
3 (33.3%)

9 (100.0%)
0 (0.0%)

1(11.1%)
3 (33.3%)
5 (55.6%)

6 (66.7%)
3 (33.3%)

0 (0.0%)
10(100.0)

1(10.0%)
9 (90.0%)

4 (40.0%)
6 (60.0%)

2 (20.0%)
8 (80.0%)

6 (60.0%)
4 (40.0%)

10(100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

10
(100.0%)

5 (50.0%)
5 (50.0%)

0 (0.0%)
4 (100.0%)

1(25.0%)
3 (75.0%)

1(25.0%)
3 (75.0%)

2 (50.0%)
2 (50.0%)

3 (75.0%)
1(25.0%)

4 (100.0%)
0 (0.0%)

1(25.0%)
2 (50.0%)
1(25.0%)

4 (100.0%)
0 (0.0%)

0,007

0,032

0,566

0,042

0,862

1,000

0,059

0,206



Escola
Sim
Nao

Estratégias Ed.
Saude Dinadmica

Sim
Nao

Estratégias Ed.
Saude Palestras

Sim

Nao

Estratégias Ed.
Saude Materiais
Educativos

Sim

Nao

Estratégias Ed.
Saude Atividades
Ludicas

Sim

Nao

Estratégias Ed.
Saude Oficinas

Sim
Nao

Estratégias Ed.
Saude Outras

Sim

Nao

Triagem e
Encaminhamento

de Alunos

Sim, com
frequéncia

Sim,
ocasionalmente

Nao

12 (52.2%)
11 (47.8%)

7 (30.4%)
16 (69.6%)

21 (91.3%)
2 (8.7%)

15 (65.2%)
8 (34.8%)

9 (39.1%)
14 (60.9%)

13 (56.5%)
10 (43.5%)

1(4.3%)
22 (95.7%)

7 (30.4%)

7 (30.4%)

9 (39.1%)

5 (55.6%)
4 (44.4%)

1(11.1%)
8 (88.9%)

8 (88.9%)
1(11.1%)

4 (44.4%)
5 (55.6%)

4 (44.4%)

5 (55.6%)

4 (44.4%)

5 (55.6%)

0 (0.0%)
9 (100.0%)

4 (44.4%)

3 (33.3%)

2 (22.2%)

4 (40.0%)
6 (60.0%)

4 (40.0%)
6 (60.0%)

9 (90.0%)
1(10.0%)

7 (70.0%)
3 (30.0%)

2 (20.0%)
8 (80.0%)

6 (60.0%)
4 (40.0%)

1(10.0%)
9 (90.0%)

1(10.0%)

2 (20.0%)

7 (70.0%)

3 (75.0%)
1(25.0%)

2 (50.0%)
2 (50.0%)

4 (100.0%)
0 (0.0%)

4 (100.0%)
0 (0.0%)

3 (75.0%)
1(25.0%)

3 (75.0%)
1(25.0%)

0 (0.0%)

4 (100.0%)

2 (50.0%)

2 (50.0%)

0 (0.0%)

0,479

0,254

0,791

0,139

0,149

0,566

0,507

0,092

38
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Acodes com Foco

apenas nas

Criangas

Apenas criancas 9 (39.1%) 2 (22.2%) 4 (40.0%) 3 (75.0%) 0,197
Criangas e 14 (60.9%) 7 (77.8%) 6 (60.0%) 1(25.0%)

familiares

Adesao dos
Estudantes as

Atividades

Muito boa 2 (8.7%) 1(11.1%) 1(10.0%) 0 (0.0%) 0,515
Boa 4 (17.4%) 0 (0.0%) 3 (30.0%) 1(25.0%)

Regular 14 (60.9%) 7 (77.8%) 4 (40.0%) 3 (75.0%)

Ruim 3 (13.0%) 1(11.1%) 2 (20.0%) 0 (0.0%)

Fonte: Elaboragao propria (2025)

5.4 Dificuldades e Potencialidades nas Ag¢oes Desenvolvidas no Programa
Saude na Escola

Em relacdo as condicbes de infraestrutura para realizacdo das atividades,
52,2% (n=12) dos participantes consideraram as escolas inadequadas, enquanto
43,5% (n=10) as classificaram como parcialmente adequadas e apenas 4,3% (n=1)
como adequadas. No que se refere ao apoio suficiente da gestdo para o
desenvolvimento das a¢des, 39,1% (n=9) avaliaram que o0 apoio ocorre parcialmente,
30,4% (n=7) afirmaram que ele existe de forma efetiva, e outros 30,4% (n=7) disseram
nao receber apoio suficiente.

A logistica de transporte e deslocamento foi considerada eficiente por 47,8%
(n=11) dos profissionais, 21,7% (n=5) apontaram ineficiéncia e 30,4% (n=7)
classificaram como parcialmente eficiente, revelando que as dificuldades de
locomogao ainda representam um entrave, especialmente nas areas rurais.

Quanto ao acesso a materiais e equipamentos adequados, 47,8% ( n=11)
consideraram-no parcial, 34,8% (n=8) satisfatério e 17,4% (n=4) insuficientes,
evidenciando limitagdes que podem impactar a qualidade das atividades praticas. Por
outro lado, a parceria com professores e gestao escolar foi avaliada positivamente por
82,6% (n=19) dos participantes, demonstrando boa integragéo entre os profissionais

da saude e da educacédo como um dos pilares do PSE.
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O conhecimento de alguma tecnologia e sistemas digitais que facilite o
acompanhamento mostrou-se limitada: 78,3% (n=18) afirmaram n&o conhecer, 13%
(n=3) relataram o conhecimento parcial e apenas 8,7% (n=2) disseram conhecer, o
que evidencia a caréncia de ferramentas digitais de monitoramento das agdes. Foi
verificada relevancia estatistica (p=0,045) entre o fato de ter tecnologias digitais de
registro das atividades do PSE e um maior estimulo no desenvolvimento de ac¢des do
PSE.

Em relacdo a disponibilidade de tempo adequado para realizar as atividades,
apenas 17,4% (n=4) consideraram ter tempo adequado para realizar as atividades
escolares, enquanto 52,2% (n=12) afirmaram nao ter tempo adequado para realizar
as atividades. Além disso, 78,3% (n=18) reconheceram que a falta de capacitacéo dos
profissionais e atualizagado impacta diretamente as acgdes, reforcando a importancia
da educacao permanente. Observou-se correlagcao estatisticamente significativa entre
a disponibilidade de tempo adequado para realizacdo das atividades do PSE e o
preparo para a execugao das agdes do Programa Saude na Escola (p=0,024).
Verificou-se que todos os profissionais que declararam nao se sentirem preparados
para atuar no PSE 70% (n=7) também afirmaram n&o ter tempo adequado para
realizacao das atividades do PSE.

Apresentou 34,8% (n=8) que afirmaram haver dificuldades de integracédo das
agdes do PSE com outras politicas de saude e educagdo, enquanto 43,5% (n=10)
disseram nao haver essa dificuldade e 21,7% (n=05) consideraram integragao parcial,
apontando necessidade de maior interdisciplinaridade e articulagao intersetorial. Ha
uma correlagao estatisticamente significativa entre a dificuldade de integracéo entre a
Educacdo e Saude para realizacdo das atividades do PSE e o preparo para a
execugao das agdes do Programa Saude na Escola (p=0,006). Verificou-se que todos
os profissionais que declararam se sentirem preparados para atuar no PSE (77,8%;
n=07) também afirmaram que nao ha dificuldades de integragéo.

Sobre a formagao académica, 52,2% (n=12) dos participantes consideraram-
se com adequada formagao para atuagcao no contexto do PSE, 34,8% (n=8) a
consideraram inadequada e 13% parcialmente adequada. Verificou-se correlagao
estatisticamente significativa entre a formagdo académica adequada para atuar no
PSE e a percepgéao de preparo para o desenvolvimento das a¢gdes do Programa Saude

na Escola (p=0,003). Desse modo como apresenta-se na Tabela 04.
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Tabela 4 - Correlagdo entre as Dificuldades e Potencialidade das equipes de saude bucal e o preparo

para trabalhar as questdes relacionadas a saude bucal no PSE. Canindé-2025

Preparado para lidar com questdes relacionadas p-

a saude bucal em grupos especificos, como

criangas, adolescentes e comunidades em

situacao de vulnerabilidade

Total Sim Nao Parcialmente Valor

Infraestrutura
para Realizagao
das Agoes
Sim 1 (4.3%) 1(11.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0,153
Nao 12 (52.2%) 3 (33.3%) 8 (80.0%) 1(25.0%)
Parcialmente 10 (43.5%) 5 (55.6%) 2 (20.0%) 3 (75.0%)
Apoio Suficiente
da Gestao para
Desenvolver as
Acodes
Sim 7 (30.4%) 4 (44.4%) 2 (20.0%) 1 (25.0%) 0,788
Nao 7 (30.4%) 2 (22.2%) 4 (40.0%) 1 (25.0%)
Parcialmente 9 (39.1%) 3 (33.3%) 4 (40.0%) 2 (50.0%)
Logistica de
Transporte e
Deslocamento
Sim 11 (47.8%) 7 (77.8%) 3 (30.0%) 1 (25.0%) 0,240
Nao 5(21.7%) 1(11.1%) 3 (30.0%) 1(25.0%)
Parcialmente 7 (30.4%) 1(11.1%) 4 (40.0%) 2 (50.0%)
Acesso Materiais
Adequados
Sim 8 (34.8%) 5 (55.6%) 2 (20.0%) 1 (25.0%) 0,342
Nao 4 (17.4%) 0 (0.0%) 3 (30.0%) 1 (25.0%)
Parcialmente 11 (47.8%) 4 (44.4%) 5 (50.0%) 2 (50.0%)
Parceria
Professores e
Gestao Escolar
Sim 19 (82.6%) 7 (77.8%) 8 (80.0%) 4 (100.0%) 0,596
Parcialmente 4 (17.4%) 2 (22.2%) 2 (20.0%) 0 (0.0%)



Tecnologia ou
Sistema Digital
de
Acompanhament
o das Acgodes

Sim

Nao
Parcialmente
Tempo
Adequado para
Realizar as
Atividades

Sim

Nao
Parcialmente
Falta
Capacitagao dos
Profissionais

impactam nas
Acoes

Sim
Parcialmente

Dificuldades
Integragao entre
Educacéao e
Saude

Sim

Nao
Parcialmente
Considera a
Formacao
Académica
Adequada
Sim

Nao

Parcialmente

2 (8.7%)
18 (78.3%)
3 (13.0%)

4 (17.4%)
12 (52.2%)
7 (30.4%)

18 (78.3%)
5(21.7%)

8 (34.8%)
10 (43.5%)
5 (21.7%)

12 (52.2%)
8 (34.8%)
3 (13.0%)

1(11.1%)
7 (77.8%)
1(11.1%)

4 (44.4%)
4 (44.4%)
1(11.1%)

6 (66.7%)
3 (33.3%)

1(11.1%)
7 (77.8%)

1(11.1%)

9 (100.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
10(100.0)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
7 (70.0%)
3 (30.0%)

9 (90.0%)
1(10.0%)

6 (60.0%)
3 (30.0%)
1(10.0%)

1(10.0%)
7 (70.0%)

2 (20.0%)

1(25.0%)
1(25.0%)
2 (50.0%)

0 (0.0%)
1(25.0%)
3 (75.0%)

3 (75.0%)
1(25.0%)

1(25.0%)
0 (0.0%)
3 (75.0%)

2 (50.0%)
1(25.0%)

1(25.0%)
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0,045

0,024

0,462

0,006

0,003

Fonte: Elaboragao propria (2025)



43

6 DISCUSSAO

Diante dos resultados apontados em relagdo a caracterizagcao do perfil
sociodemografico indica uma predominancia do sexo feminino entre os profissionais
da equipe de saude bucal, o que sinaliza uma continuidade da tendéncia de
feminizagcédo na atengao basica em saude e nos servigos de saude. Segundo SILVA &
MELO (2020), pode indicar maior adesao de mulheres aos perfis de cuidado e
promogao em saude, especialmente em contextos de educagao em saude, isso tem
uma melhor atuagao da classe feminina.

A faixa etaria com maior apresentacao foi 31-40 anos e o tempo de atuagao
predominantemente superior a 10 anos onde mostra que a equipe possui uma
razoavel maturidade técnica, o que favorece a implantacdo de ag¢des sistematicas e
continuas. Segundo RODRIGUES ET AL. (2022), profissionais com maior tempo de
servigo tendem a criar vinculos mais solidos com a comunidade escolar, permitindo
maior efetividade nas intervengdes e com isso gerar continuidade delas.

O fato de a maior parte dos profissionais atuarem diretamente na zona urbana
revela uma possivel limitagcdo no alcance de areas rurais, onde a agao preventiva
também é crucial. Essa diferenga espacial demonstra que as agdées do PSE ainda
estdo mais concentradas em regides urbanas, o que pode refletir desigualdades no
acesso e na cobertura das politicas publicas de saude bucal. Conforme estudo de
Nguyen et al. (2021) sobre educagdo em saude bucal em escolas, a cobertura
desigual entre areas urbanas e rurais permanece como desafio persistente.

Estudos recentes, como o de Rodrigues et al. (2022), demonstram que as
desigualdades entre contextos urbanos e rurais influenciam o acesso a recursos,
capacitacao e suporte técnico, afetando diretamente a qualidade e a confianca na
execucado das agdes em saude bucal. Em consonancia, pesquisa nacional sobre
promog¢ao de saude nas escolas evidenciou que instituicdes localizadas em regides
com melhor estrutura socioecondmica apresentavam melhores indices de
desenvolvimento de praticas educativas em saude (FERREIRA et al., 2021). Pode-se
dizer que esses achados reforcam a importancia de considerar o territério como
elemento determinante na efetividade do PSE, uma vez que as condi¢des de trabalho,
a logistica e o apoio institucional interferem diretamente na autopercepgao de preparo

dos profissionais.
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Diante dessas evidéncias, torna-se essencial repensar as estratégias de
qualificagao e apoio as equipes que atuam no PSE, especialmente naquelas inseridas
em contextos rurais. A implementacdo de programas de educagdo permanente,
oficinas praticas e uso de tecnologias digitais pode contribuir para a democratizagéo
do acesso a formagao e a atualizagao técnica dos profissionais. Segundo Almeida e
Porto (2024), a educacao continuada baseada em metodologias ativas e recursos
tecnoldégicos tem mostrado impacto positivo na ampliagdo da competéncia dos
profissionais de saude, promovendo maior seguranga e resolutividade nas agodes
intersetoriais.

Observou-se que profissionais com formagdo de pods-graduagao
apresentaram maior sentimento de preparo em comparacao aqueles com formagao
técnica, o que demonstra a relevancia da qualificacdo académica na construcido de
competéncias para atuagao intersetorial. Segundo Silva et al. (2023), a formacéao
académica ampliada favorece ndo apenas o dominio de conteudos técnicos, mas
também o desenvolvimento de habilidades reflexivas e comunicativas, indispensaveis
a execucao de acgdes educativas em saude. De modo semelhante, Costa e Andrade
(2022) ressaltam que a qualificagdo continuada potencializa a autoconfianga
profissional e fortalece o desempenho nas praticas de promogdo da saude em
ambiente escolar, contribuindo para uma atuacao mais critica e efetiva. Nesse sentido,
os resultados observados refletem o que a literatura aponta: o avanco da escolaridade
esta intimamente relacionado a percepgao de competéncia técnica e seguranga na
execucgao das agdes do PSE, conforme ja evidenciado por estudos sobre a associagcao
entre conhecimento, atitude e preparo de profissionais da odontologia no Brasil
(SANTOS et al., 2023).

Assim, o perfil sociodemografico aponta aspectos favoraveis (experiéncia,
formacgao) para a atuagdao, mas também indica fragilidades relativas a cobertura
territorial e a potencial rotatividade/trabalho temporario que apresenta maior impacto
na continuidade das agdes. Este dado tem uma evidéncia do tamanho da fragilidade
das relacdes de trabalho de parte significativa dos profissionais, o que pode impactar
na continuidade e na qualidade das ag¢des do programa e o que demonstra
familiaridade com as praticas da Atencao Primaria em Saude e maior capacidade de
integracdo das acbes com o ambiente escolar. Segundo Paim et al. (2020), a

precarizacao dos vinculos trabalhistas nas equipes de saude da familia compromete
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a continuidade das agbes e enfraquece a relagao entre profissionais e comunidade,
refletindo diretamente na qualidade da atencao prestada.

Ressalta-se uma alta propor¢cdo de profissionais que realizam ag¢des no
ambito do PSE e que afirmam conhecer suas diretrizes demonstra um grau
significativo de implementacéo e institucionalizagao do programa entre as equipes de
saude bucal. Conforme Silva Rosa et al. (2023), a acao efetiva do PSE depende
justamente dessa articulagdo entre saude e educagao, na qual o conhecimento das
diretrizes (politicas, técnicas) favorece a coeréncia das intervengoes.

Estudo recente aponta que profissionais de saude bucal cuja formagao e
capacitagao continuada sao mais robustas tendem a participar mais ativamente de
agdes de promogao e prevencgao (Paredes et al., 2025). Esse achado refor¢a a
hipétese de que n&o apenas o conhecimento técnico, mas também a estrutura
institucional e a motivacao influenciam a adog¢ao de campanhas escolares de saude
bucal, de modo que os que se consideram menos preparados podem ser excluidos
dessas praticas.

As atividades de promocdo da saude bucal em escolas sublinham que
programas educacionais e preventivos, quando articulados com as praticas clinicas,
favorecem a melhoria dos indicadores de higiene e saude bucal (CONRADO et al.,
2023). Logo, a falta de participagdo em atendimento clinico por parte dos profissionais
que se sentem menos preparados pode significar uma menor integragdo da clinica
com a promogao/intervencao escolar, limitando o éxito global das a¢des do PSE.

Segundo Silva et al. (2023) a educacdo em saude bucal na escola configura
uma estratégia de promogao de saude publica quando esta integralmente inserida na
rotina escolar. Isso estd de acordo com a literatura que defende que programas
escolares eficazes vao além do atendimento clinico e incorporam a educagao a um
ambiente escolar favoravel e politicas de saude integradas (AKERA et al., 2022). No
entanto, a periodicidade irregular das agdes realizadas apenas mensais sinaliza
grande fragilidade operacional, uma vez que a repeticao e continuidade sdo aspectos
criticos para mudanga de comportamento e impacto em saude bucal a médio e longo
prazo (KUMAR et al., 2023).

Sobre a competéncia digital para o registro das atividades, Lemos e Costa
(2023), afirmam que “a competéncia digital é hoje indispensavel para a efetividade das

praticas em saude publica”, favorecendo o registro e a analise das a¢des escolares.
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Oliveira et al. (2024) destacam ainda que o uso de sistemas informatizados fortalece
a comunicacgao entre saude e educagao, ampliando a resolutividade das atividades.
Assim, a limitagdo no dominio dessas tecnologias pode comprometer o preparo
técnico e a integragao intersetorial, reforcando a necessidade de capacitagéo digital
continua para os profissionais de saude bucal.

Outro aspecto relevante que merece ser destacado € o horario protegido nas
agendas para a realizagédo das atividades de promogéo de saude pelas equipes de
saude bucal na Estratégia Saude da Familia. De acordo com Santos e Rodrigues
(2023), a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de tempo impactam diretamente a
qualidade das ag¢des de promogao da saude na atengdo basica. Nesse mesmo
sentido, Silva et al. (2022) ressaltam que o planejamento do tempo e a adequagéo da
carga horaria sdo determinantes para a efetividade das atividades intersetoriais do
PSE. Assim, a falta de tempo disponivel pode limitar o engajamento dos profissionais
e comprometer a continuidade das praticas educativas em saude bucal.

Sobre a promogao de saude no ambiente escolar, segundo Bramantoro et al.
(2021), depende prioritariamente da articulagc&o intersetorial entre saude, educagéo e
comunidade. Em escolas com uma cultura de promogao de saude integrada, os
resultados sdo mais consistentes e duradouros. Entretanto, ha desafios de maior
escala: cerca de 34,8 % dos profissionais relataram dificuldades de integracdo com
outras politicas publicas (como alimentagdo escolar, esporte ou cultura), apontando
para a fragilidade na transversalidade. Essa transversalidade é considerada crucial
por Buss e Pellegrini-Filho (2007) para que a promog¢ao da saude ultrapasse o ambito
clinico ou isolado e se torne politica publica efetiva e sustentavel.

Deve-se destacar que a literatura recente aponta que a inclusdao de
educadores no processo de promogao de saude bucal € um fator de multiplicagao dos
resultados e com isso quando professores participam, reforcam a cultura de saude no
ambiente escolar e facilitam a manutengdo das acgbes (Oliveira; Pinto, 2023). A
auséncia ou escassez dessa articulagao pode limitar o alcance das acdes e reduzir a
sustentabilidade dos ganhos.

Diante disso, embora as equipes demonstrem forte mobilizacéo e alinhamento
com a logica do PSE, os dados indicam que ha necessidade de reforco em termos de
sistematizacdo (cronograma fixo, monitoramento), integracdo com a escola e

continuidade das a¢des para alcancar impactos mais robustos.
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Outra questdo relevante que deve ser discutida € a necessidade de
fortalecimento da relagéo entre saude e educagao, com o objetivo de potencializar a
qualidade dos servicos prestados a populagdo. De acordo com Carvalho e
Nascimento (2023), a cooperagao entre profissionais da saude e da educagéo é
elemento central para o éxito das agbdes do PSE, exigindo comunicagcéo continua e
planejamento conjunto. No mesmo sentido, Lima et al. (2022) afirmam que a
interdisciplinaridade e o trabalho colaborativo fortalecem o vinculo entre as equipes e
ampliam o impacto das a¢des de promog¢ao da saude nas escolas. Assim, a auséncia
de integragao entre os setores pode comprometer a execugao plena das atividades,
reforcando a necessidade de estratégias que estimulem o didlogo e a
corresponsabilidade intersetorial.

Para Souza et al (2021), a sobrecarga de atribui¢cdes e a caréncia de formagéao
permanente estdo entre os principais fatores que comprometem a qualidade das
acgdes intersetoriais de saude bucal no Programa Saude na Escola, tornando-as mais
pontuais e menos integradas a rotina pedagogica.

Sobre a formagao académica Chaves et al. (2024) ressaltam que a formagao
tradicional em odontologia tende a enfatizar o atendimento clinico e curativo, o que
pode nao atender plenamente as demandas das ag¢des intersetoriais de promog¢ao da
saude bucal em escolas. RODRIGUES et al. (2022) reforcam que competéncias
pedagogicas, de mobilizagdo comunitaria e uso de metodologias participativas sao
determinantes para a efetividade dos programas escolares de saude bucal.

Conforme Souza e Andrade (2023), a formacao voltada a promogao da saude
e a atuacao interdisciplinar € determinante para o éxito das a¢des educativas em
saude escolar. Do mesmo modo, Costa et al. (2021) ressaltam que a auséncia de
capacitagao especifica compromete a autoconfianga dos profissionais e reduz o
alcance das atividades integradas entre saude e educagdo. Dessa forma, o
fortalecimento da formacédo académica e continuada torna-se essencial para ampliar
o preparo e a efetividade das equipes do PSE.

Seguindo a avaliacdo dos desafios destaca-se a infraestrutura inadequada
nas escolas e a limitacdo de materiais e equipamentos. Esse cenario encontra
respaldo em estudos que apontam as barreiras de recursos fisicos e logisticos como
um dos principais obstaculos para a promocdo de saude bucal em ambientes
escolares (SAMARAWICKRAMA et al., 2024).
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Desse modo, a literatura recente mostra que programas escolares de saude
bucal tém conseguido impacto positivo sobre conhecimento, comportamento e até
indicadores clinicos quando bem estruturados (ELSADEK et al., 2023; MOREIRA et
al., 2022). Isso reforca que nao basta realizar as agdes, é necessario verificar como
elas sao realizadas, sua frequéncia, articulagdo e adequagao ao contexto escolar.
Portanto, os desafios identificados devem ser vistos como alvos estratégicos de

melhoria para que o PSE em saude bucal evolua como politica publica consolidada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil sociodemografico e profissional das equipes de saude bucal revelou
um grupo predominantemente feminino, com faixa etaria entre 31 e 40 anos e
significativa experiéncia profissional na atengao basica. Observou-se que a maioria
possui mais de dez anos de atuagéao, o que reflete maturidade técnica e conhecimento
consolidado sobre as praticas do Sistema Unico de Saude (SUS).

Verificou-se ampla participacdo das equipes nas atividades do PSE, com
predominadncia de agdes educativas e preventivas, como palestras, escovacao
supervisionada, aplicacao topica de fluor e orientacao sobre alimentagcédo saudavel. A
alta frequéncia dessas praticas demonstra o alinhamento das equipes com as
diretrizes ministeriais e a priorizagdo do carater pedagogico da promogéao da saude
bucal. Todavia, constatou-se irregularidade na periodicidade das ag¢des e limitagcoes
estruturais para a execugdo de atendimentos clinicos e triagens, sugerindo que,
embora as equipes estejam comprometidas, ha entraves logisticos e organizacionais
que comprometem a integralidade do cuidado no ambiente escolar.

No que se refere aos desafios e potencialidades, os resultados evidenciaram
que a falta de infraestrutura adequada nas escolas, a escassez de materiais e o tempo
insuficiente para o desenvolvimento das atividades ainda constituem obstaculos
significativos para a efetividade do programa. Soma-se a isso a caréncia de
capacitagdes continuadas especificas sobre o PSE, relatada por grande parte dos
profissionais. Apesar dessas fragilidades, destacaram-se como potencialidades a boa
articulagao entre profissionais de saude e professores, o vinculo com a comunidade
escolar e a percepcéao positiva quanto ao impacto das agdes educativas na formagao
dos estudantes. Esses elementos demonstram que o PSE possui uma base sélida de
atuacao intersetorial, com potencial de ampliagcdo mediante apoio técnico e politico
mais efetivo.

Por fim, propde-se o fortalecimento das estratégias de atuacao das equipes
de saude bucal no PSE por meio da ampliacao das acdes de formacao continuada,
doincentivo a elaboracao de planejamentos intersetoriais e da melhoria das condi¢des
estruturais para a execucdo das atividades. O aprimoramento dos mecanismos de
monitoramento e avaliagdo também se faz necessario, permitindo ajustes continuos
nas praticas e maior alinhamento as demandas locais. Assim, o estudo reafirma a

relevancia do PSE como politica publica essencial para a promoc¢éo da saude bucal e
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para a consolidagcdo da atencédo basica, destacando que o investimento em
capacitagao, recursos e articulagcao entre os setores € fundamental para o alcance de

resultados mais integrados e sustentaveis.
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APENDICE I - Instrumento de Coleta de Dados

Pesquisa: A PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA PRAXIS DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Este estudo pretende conhecer a percepc¢ao de equipe de saude bucal na
pratica do Programa Saude na Escola (PSE) no municipio de Canindé. Por isso as
informacgdes que vossas senhorias nos disponibilizarem serdo fundamentais para a
qualidade dos dados que esperamos apresentar como resultado. E importante que as
duvidas, caso vocés as tenham sejam esclarecidas para o adequado preenchimento

e posterior analise dos dados.

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM EQUIPE DE SAUDE BUCAL
DADOS SOCIODEMOGRAFICO

1.0- Sexo
() Maculino
() Feminino

1.1- Orientacado Sexual

) Heterossexual
) Gay

) Lésbica

) Travesti

) Transex

) Bisexual

) Prefiro ndo responder

e e e e e R

1.2- Qual a sua idade?
() Menos de 25 anos
( )25a30anos
( )31a40anos
( )41 a50 anos
() 51 anos ou mais
1.3- Qual o seu estado civil?
) Solteiro(a)
) Casado(a)
) Separado(a)
) Divorciado(a)
) Vilvo(a)

(
(
(
(
(



1.4-

1.5-

1.6-

1.7-

1.8-

2.0-

2.1-

2.2-
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Qual é o seu nivel de escolaridade?
) Curso técnico em Saude Bucal
) Graduacao em Odontologia

) Pés-graduacéo (especializagdo, mestrado, doutorado)
) Outro (especificar):

(
(
(
(

Qual é a sua fungéo no servigo de saude bucal?
) Cirurgido-dentista

) Técnico em saude bucal

) auxiliar de saude bucal

) Outro (especificar):

(
(
(
(

Ha quanto tempo vocé trabalha na area-da saude bucal?
() Menos de 1 ano

( )1ab5anos

( )6a10anos

() Mais de 10 anos

Em quais regides vocé trabalha no contexto do PSE?
( ) Areaurbana

( ) Area rural

Qual é o seu vinculo empregaticio?
( ) Servidor Publico

( ) Contrato temporario

( ) Cooperado

Qual tempo que trabalha na estratégia saude da familia
( ) menos de 1 ano

( )entre 1 a5 anos

( )entre 5a 10 anos

AGOES DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Vocé conhece as diretrizes técnicas e agcdes do PSE, estabelecidas pelo
Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 20077
() Sim

( ) Nzo

Vocé participa diretamente das agées do Programa Saude na Escola (PSE)?
( )Sim
() Nao

Quais das seguintes atividades vocé realiza no contexto do Programa Saude
na Escola (PSE)?



2.3-

2.4-

2.5-

2.6-
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Marque todas as que se aplicam)
) Realizagcdo de exames clinicos de saude bucal
) Acbes educativas sobre higiene bucal
) Aplicagao de fluor
) Orientagdes sobre alimentag&o saudavel
) ldentificagdo e encaminhamento de casos de doencgas bucais
) Realizacao de triagens para doengas bucais
) Atendimento clinico (tratamentos odontoldgicos)
) Participacdo em palestras e workshops educativos

) Realizagdo de campanhas de prevengao (como prevencao a carie)

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

) Outra(s) atividade(s) (especificar):

Com que frequéncia vocé realiza atividades de promogao de saude bucal nas
escolas participantes do PSE?

) Semanalmente

) Quinzenalmente

(
(
() Mensalmente
() Trimestralmente
(

) Outra frequéncia (especificar):

Vocé realiza agbes de prevencao de doencgas bucais diretamente com os
alunos?

() Sim
( )Nao

Vocé realiza atividades de capacitagao para os profissionais da escola (com
professores e funcionarios) sobre saude bucal?

() Sim
( )Nzo

Quais das seguintes estratégias de educacao em saude bucal vocé utiliza nas
escolas participantes do PSE?
(Marque todas as que se aplicam)



3.0 -

3.2-
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) Dindmicas de grupo

) Palestras educativas

) Materiais educativos (cartazes, folhetos, videos)

) Atividades ludicas (como jogos educativos)

) Oficinas praticas (como escovagéao e uso do fio dental)

) Outra(s) estratégia(s) (especificar):

Vocé realiza a triagem e encaminhamento de alunos com problemas bucais
para tratamentos no consultério odontolégico?

() Sim, com frequéncia
() Sim, ocasionalmente

() Nao realizo encaminhamentos

As agdes realizadas no PSE tém foco apenas nas criangas ou também
abrangem os familiares dos alunos?

( ) Apenas nas criangas

() Nas criangas e também nos familiares

Como vocé avalia a adesao dos estudantes as acdes de saude bucal
realizadas no PSE?

() Muito boa
( )Boa

( ) Regular
( ) Ruim

(

) Nao sei avaliar

DIFICULDADES E POTENCIALIDADES NAS AGCOES DESENVOLVIDAS
NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Vocé acredita que a infraestrutura das escolas é adequada para a realizagao
das atividades de saude bucal do programa?

( )Sim

( ) Nao

() Parcialmente

A gestao municipal oferece apoio suficiente para o desenvolvimento das acgdes
do Programa Saude na Escola?
() Sim



3.3-

3.4-

3.5-

3.7-

3.8-

3.9-
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( ) Nao
() Em parte

A logistica de transporte e deslocamento das equipes de saude bucal para as
escolas tem sido eficiente?

( )Sim

( ) Nao

( ) Em parte

Vocé tem acesso adequado a materiais e equipamentos para realizar as
atividades odontoldgicas nas escolas?

( )Sim

( ) Néao

( ) Em parte

A parceria com os professores e a gestdo escolar tem sido positiva para o
desenvolvimento das atividades do programa?

() Sim

( ) Nao

( ) Em parte

Existe alguma tecnologia ou sistema digital que facilite o acompanhamento das
agdes do Programa Saude na Escola?

( )Sim

( ) Nao

() Nao sei

A equipe de saude bucal possui tempo adequado para realizar as atividades
nas escolas sem comprometer outras responsabilidades?

() Sim

( ) Nao

( ) Em parte

A falta de capacitagao ou atualizagédo continua dos profissionais de saude bucal
impacta as a¢des do programa?

( )Sim

( ) Nao

( ) As vezes

Existem dificuldades em integrar as atividades do Programa Saude na Escola
com outras iniciativas de saude e educagdo no municipio?

()Sim

() Nao

( ) As vezes
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FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

4.0- Vocé considera que a formagao académica que recebeu foi adequada para atuar
nas ag¢des de saude bucal no contexto do Programa Saude na Escola?

( )Sim

( ) Nao

( ) Parcialmente
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo: A PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA PRAXIS DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA- PSE

Pesquisadores responsaveis:

Orientador(a): Dra. Janaina Rocha Telefone: 85-99996-4953;
Orientando(a):Anténio Diego Abreu de Paula diegodepaulaedf@gmail.com.
Telefone: 85-997929173

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem objetivo geral
conhecer e analisar A percepgao da Equipe de Saude Bucal na praxis do Programa
de Saude na Escola-PSE, com objetivo geral de conhecer e analisar a percepgéo
equipe de saude bucal do Programa Saude na Escola no municipio de Canindé-Ceara
os objetivos especificos sdo: Delinear aspectos do perfil sociodemografico e
profissional dos cirurgides dentistas e técnicos em saude bucal vinculados ao PSE;
Identificar que agbes sao realizadas na pratica dos cirurgides dentistas e técnicos em
saude bucal da Unidade Basica de Saude no ambito do PSE em Canindé e como sao
desenvolvidas; Conhecer as dificuldades e facilidades encontradas pelos cirurgides
dentistas e técnicos em saude bucal da Unidade Basica de Saude de Canindé para o
desenvolvimento das acdes propostas pelo PSE; Avaliar a necessidade de uma
formacgao para os cirurgides dentistas e técnicos em saude bucal.

Para isso sera entregue um questionario com questdes fechadas elaborado
de acordo com as atividades pertinentes a odontologia neste programa. Os dados
coletados serdo utilizados unica e exclusivamente para fins académicos e as
divulgagdes dos resultados do estudo manterao o sigilo dos sujeitos e das instituicoes
envolvidas. Todo o material sera utilizado apenas nesta pesquisa e ficara sob o poder
dos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o qual serdo inutilizados e
descartados.

Durante a execucéao do projeto e a qualquer momento, vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com os pesquisadores. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa para participar
dessa pesquisa e nao recebera pagamento por sua participagdo. A pesquisa

apresenta riscos minimos pois se trata de aplicagdo de um questionario. Os beneficios
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relacionados com a sua participagao dizem respeito a contribuicdo para a realizagao
de um trabalho.

Para questionamentos, duvidas, relatos de algum acontecimento ou maiores
informacdes, os pesquisadores poderao ser contatados a qualquer momento, através
dos telefones e e-mails que se encontram ao final deste documento. Os dados
coletados, apds analisados, serao devolvidos ao municipio dando o necessario
retorno da avaliagao realizada.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o e-mail do pesquisador e
do Comité de Etica e Pesquisa, podendo, sempre que quiser, solicitar mais

informacgdes sobre a pesquisa.

ApOs receber os esclarecimentos acima, declaro estar ciente do exposto e desejo
participar da pesquisa.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Eu, Antonio Diego Abreu de Paula declaro que fornecer todas as informagdes do
projeto ao participante e/ou responsavel.

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Em caso de duvidas, entre em contato com:

Orientador (a): Dra. Janaina Rocha: Telefone: 85-99996-4953
Orientando(a): Antonio Diego Abreu de Paula
diegodepaulaedf@gmail.com

Telefone: 85-997929173
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APENDICE Il - Carta de Anuéncia

Declaro, em nome da Secretaria Municipal de Saude de Canindé- SMS, estar
ciente e de acordo com a parceria no projeto denominado: “A percepg¢do da Equipe
de Saude Bucal na praxis do Programa Saude na Escola - PSE, tendo como
orientadora a Professora Dra. Janaina Rocha de Sousa Almeida do curso de
odontologia.

Conhecgo as responsabilidades com a instituicdo coparticipante no presente
projeto de pesquisa contribuindo com a estrutura fisica, ficando os insumos e materiais
de consumo sob a responsabilidade do pesquisador.

Declaro ainda, conhecer e cumprir com as resolugdes éticas brasileiras, em
especial a Resolugdo N° 466/12. Estou ciente que o referido projeto de pesquisa esta
sendo submetido, e somente podera ser iniciado apds a aprovacao pelo Comité de

Etica em Pesquisa.

Fortaleza, 25 de marco de 2025

Artur Paiva dos Santos Sanchez

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | — Parecer do Comité de Etica da Unichristus

uU"'Ch”St“S CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA PRAXIS DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA-PSE
Pesquisador: Janaina Rocha de Sousa Almeida
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 87655425.9.0000.5049
Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.540.237

Apresentacao do Projeto:

O Programa Satde na Escola - PSE tem como propésito formar cidadaos criticos, informados e com
habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade. Fruto de uma parceria entre os Ministérios da
Saude e da Educacao e instituido, em 2007, pelo decreto presidencial n® 6.286, o PSE almeja a construcao
de politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da comunidade escolar. O PSE busca



