| e~ B Artigo original
BARAO Revista Interdisciplinar de Saude e Educacao

DE MAUA Ribeirao Preto, v. 7, n. 1, 2026. ISSN 2675-4827

CEN VERSITARIOD

d:]) https://doi.org/10.56344/2675-4827.v7n1a2026.2

Analise das praticas de saude bucal no contexto do
Programa Saude na Escola em um municipio com alta
vulnerabilidade social do Estado de Sao Paulo

Analysis of oral health practices in the School Health
Program in a municipality with high social vulnerability in
Sao Paulo State

Alice Queiroz Rodrigues de Menezes', Maria Thereza Bonilha Dubugras?

Resumo: O presente estudo analisou as ag¢des de saude bucal realizadas pelo
Programa Saude na Escola, direcionadas aos educandos da rede publica de um
municipio vulneravel do Estado de S&o Paulo. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, submetidas a analise de conteudo, e aplicados dois questionarios
direcionados a profissionais da saude bucal e da educacao, analisados por meio do
céalculo de frequéncias absolutas. As principais agdes identificadas foram exame
clinico, distribuicdo de kits de higiene bucal, instrucdo de higiene bucal
supervisionada e encaminhamento para atendimento odontolégico. Essas agdes
ocorrem anualmente, realizadas por cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude. O publico atendido concentra-se na
faixa etaria de 0 a 10 anos, estudantes da educacéo infantil e do ensino fundamental
I. Os profissionais destacaram a relevancia do programa para a implementacao de
praticas de promocéo e prevencido em saude. Como desafios, apontaram a auséncia
de articulagdo consolidada entre os setores da saude e da educacado, além da
caréncia de recursos financeiros, materiais e humanos. Como facilitadores,
destacaram a receptividade dos alunos e o0 empenho dos profissionais. Indica-se
que o fortalecimento da articulagao intersetorial, a inclusao das escolas estaduais e
a ampliagdo das agdes sado fundamentais para promover saude bucal e reduzir
desigualdades.
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Abstract: This study analyzed oral health actions carried out through the School
Health Program, aimed at students in the public education network of a socially
vulnerable municipality in the state of Sdo Paulo, Brazil. Semi-structured interviews,
subjected to content analysis, were conducted, along with two questionnaires applied
to oral health and education professionals, analyzed through calculation of absolute
frequencies. The main actions identified were clinical examination, distribution of oral
hygiene kits, supervised oral hygiene instruction, and referral for dental care. These
actions are carried out annually by dentists, oral health assistants, nurses, and
community health workers. The target population consists of children aged 0 to 10
years, enrolled in early childhood education and primary school. Professionals
highlighted the relevance of the program in implementing health promotion and
prevention practices. The main challenges reported were the lack of consolidated
articulation between the health and education sectors, as well as shortages of
financial, material, and human resources. As facilitators, they highlighted the
students receptiveness and the commitment of the professionals involved. It is
suggested that strengthening intersectoral collaboration, including state schools, and
expanding the scope and frequency of actions are fundamental to promoting oral
health and reducing inequalities.

Keywords: School Health Services; Disease Prevention; Oral Health; Health
Education, Dental; Intersectorial Collaboration.

INTRODUGAO

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n°
6.286/2007 e regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 1.055/2017,
caracteriza-se como uma politica publica interministerial dos Ministérios da
Saude e da Educacéo, cujo objetivo € promover a articulagao entre os setores
para o desenvolvimento de ag¢des integradas que contribuam para a melhoria
das condi¢des de vida dos educandos da rede publica e da comunidade escolar,
o enfrentamento de vulnerabilidades socioecon6micas e a ampliagédo do acesso
aos servigos de saude. O programa também visa fomentar a cultura de paz no
ambiente escolar, fortalecer os vinculos entre as redes publicas de ensino e o
Sistema Unico de Salde e estimular a participacéo ativa da comunidade escolar
e local nas agbes de educagdo em saude, favorecendo o protagonismo dos
sujeitos, a construgéo coletiva do conhecimento e o fortalecimento das praticas
de promogao da saude no territério (Brasil, 2007; Brasil, 2017; De Assis Sa,
2020).



As diretrizes do PSE baseiam-se na integracédo entre escola e Atencao
Primaria a Saude (APS), sendo orientadas por uma analise territorial que
considera barreiras, necessidades e potencialidades locais, com adog¢ao de
estratégias intersetoriais voltadas a garantia da integralidade do cuidado em
nivel individual e coletivo (De Assis S4, 2020). A adesao das unidades escolares
publicas constitui prioridade do programa, sendo critério de elegibilidade que ao
menos 50% dos educandos pertengam a familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, o que evidencia a convergéncia entre as politicas de saude e
educacao voltadas a inclusdo social e ao enfrentamento das desigualdades
(Brasil, 2022).

O ambiente escolar configura-se como espaco estratégico para agdes de
promogéo da saude e prevengao de agravos, especialmente no contexto da
articulacao entre a APS e as instituicdes de ensino, eixo estruturante do PSE.
Nesse cenario, as iniciativas de promo¢ao da saude bucal visam estimular
praticas de autocuidado e habitos de vida saudaveis, potencializadas pela
integracédo entre abordagens educativas, politicas publicas de saude e outros
setores sociais, contribuindo para a reducgao de fatores de risco e para a melhoria
das condigbes de saude bucal dos estudantes (Brasil, 2022).

A saude bucal é reconhecida como componente relevante do bem-estar
geral, com repercussdes no desempenho escolar e no desenvolvimento integral
da crianga. Desde 2002, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda que
escolas e creches sejam utilizadas como espacgos privilegiados para agdes
educativas e preventivas em saude bucal, considerando que o ambiente escolar
favorece a aquisigao continua de conhecimentos, atitudes e habilidades, com
potencial de consolidacdo de comportamentos saudaveis desde a infancia
(Alves, 2023).

Diversas intervengdes podem ser realizadas no ambiente escolar, como
escovagao supervisionada, aplicacdo topica de fluor, uso de selantes e
cariostaticos, incentivo a alimentacao saudavel, identificagdo de agravos bucais
e encaminhamento para atendimento odontoldégico. Quando realizadas

precocemente, essas agdes contribuem para mudancgas positivas nos habitos e



comportamentos de criangas e adolescentes, com repercussdes ao longo da
vida (Moreira, 2022; Queiroz da Silva, 2023).

Entre os principais agravos bucais em escolares destacam-se a carie
dentaria, gengivite, doenca periodontal e traumas orodentais. Apesar da redugéo
da cérie nas ultimas décadas, relacionada a fluoretagdo da agua, ao uso de
dentifricios fluoretados e a ampliagdo do acesso aos servigcos, a doenca
permanece mais frequente em populagdes socialmente vulneraveis, refletindo
desigualdades dos determinantes sociais da saude (Brasil, 2022).

Problemas de saude bucal podem afetar o bem-estar fisico e emocional,
uma vez que prejudicam fungdes como mastigagao, fala e sono, impactando
negativamente a qualidade de vida. Adicionalmente, os agravos bucais podem
estimular o bullying e, por consequéncia, constrangimento e evitagdo social,
comprometendo a autoestima. Por fim, essas condicbes podem interferir na
frequéncia escolar e na interagao social (Brasil, 2022). Diante desse cenario, &
essencial a atuacgéo integrada de profissionais da saude, da educagéo e de
familiares, tanto para o diagnostico das condi¢gdes bucais, quanto para a
identificacdo de alteracbes comportamentais associadas a elas, considerando
seus efeitos nas relacdes interpessoais e no desenvolvimento psicossocial dos
estudantes (Alves, 2023).

O presente estudo teve como objetivo analisar as a¢des de saude bucal
desenvolvidas no ambito do Programa Saude na Escola em um municipio com
alta vulnerabilidade social do Estado de Sao Paulo (Seade, 2013), frente as
recomendacgdes do Ministério da Saude e do Ministério da Educacao, de
documentos oficiais do Sistema Unico de Saude e da literatura da area
odontoldgica. Considerando a importancia da tematica da saude bucal para
criancas e adolescentes em periodo escolar, este estudo pretendeu contribuir
para o aprimoramento do planejamento do PSE nas escolas publicas de
Francisco Morato, em especial em relacéo as acodes, atividades e procedimentos
de saude bucal a serem realizados, periodicidade das visitas, preparacao das
equipes profissionais e elaboracdes de ag¢des educativas que colaborem para a

promog¢ao da saude.



MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualiquantitativa,
realizado no municipio de Francisco Morato, situado na regido metropolitana da
cidade de Sao Paulo. No momento do estudo, cerca de 62% da populagao
pertencia aos grupos de alta e de muito alta vulnerabilidade (Seade, 2013). O
municipio contava com 12 Unidades Saude da Familia (USF), sendo que em
todas existiam uma equipe de saude bucal. Conforme pactuagdo entre o
Municipio e o Ministério da Saude, todas as equipes de saude da Atencao
Primaria a Saude (APS), e todos os profissionais de saude bucal realizavam
atividades do PSE (Brasil, 2017).

Foram aplicados dois questionarios eletrénicos, sendo um direcionado
aos profissionais do setor saude e outro do setor educacdo do municipio. Os
instrumentos foram desenvolvidos na ferramenta Google Formularios, com
questdbes de multipla escolha, com resposta unica ou resposta multipla. As
perguntas abordavam as acgdes realizadas em instituigdes de ensino dentro do
PSE, além de informacdes sobre o exercicio profissional dos participantes. O
questionario do setor saude foi enviado para todos os 14 cirurgides-dentistas e
os 12 auxiliares do municipio, que atuavam em 2024, conforme informado pela
Diretoria de Saude Bucal da cidade. O questionario do setor educagao foi
enviado para todas as 49 unidades escolares listadas no site da Prefeitura, na
aba Secretaria de Educacdo, que dispunham de creche, pré-escola e/ou
fundamental, com a solicitacdo de que um responsavel de cada escola
respondesse, podendo ser um(a) diretor(a), vice-diretor(a) ou um(a)
coordenador(a), como critério de inclusdo as escolas deveriam participar do
programa.

Foi realizada a validagdo de conteudo de cada questionario, através de
versao adaptada do Método Delphi (Marques; Freitas, 2018) com trés juizes
avaliadores (ambos cirurgides-dentistas e professores do ensino superior).
Foram conduzidas duas rodadas de avaliagdo, com o objetivo de alcancar um
consenso minimo de 80% entre os especialistas em relagdo aos itens que

compunham os instrumentos, no que diz respeito a clareza, relevancia,



coeréncia e adequagao ao publico-alvo, havendo espago para sugestbes e
criticas.

Os dois questionarios foram enviados por correio eletronico,
acompanhados do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo todas as informacdes relacionadas a aspectos éticos (e.g. objetivos,
métodos, justificativa da pesquisa, garantia de sigilo, riscos e beneficios da
participagdo). O questionario era habilitado somente se o individuo lesse e
concordasse com o TCLE. Na analise dos dados, foram calculadas as
frequéncias absolutas das respostas, através do software Microsoft Excel.

As entrevistas em profundidade foram realizadas com cinco profissionais da
saude (uma coordenadora da atencgéo basica (AB), uma coordenadora do PSE e
trés cirurgides-dentistas do municipio) e um do setor educagéo, o coordenador do
PSE. As entrevistas seguiram um roteiro, constituido de perguntas orientadoras,
relacionadas ao planejamento e execugéo das atividades do PSE no municipio.
Antes de iniciar as entrevistas, foi realizado o processo de obtencdo do
consentimento livre e esclarecido. Inicialmente a entrevistadora apresentava todas
as informacoes referentes aos aspectos éticos da pesquisa, apresentava o TCLE e
elucidava duvidas. Se o profissional concordasse em integrar o estudo e assinasse
o TCLE, a entrevista era realizada.

Para a manutencdo do sigilo e da privacidade, os participantes da
pesquisa sao identificados neste artigo através de nomes de planetas do sistema
solar: Mercurio, Vénus, Terra, Marte, Jupiter e Saturno. As seis entrevistas
ocorreram de forma remota (on-line) através da plataforma Teams Microsoft.
Cada entrevista foi gravada (captagdo de video e de audio) e transcrita
automaticamente pela ferramenta da plataforma. Posteriormente, cada
transcrigao foi corrigida manualmente.

As respostas as entrevistas foram submetidas a analise de conteudo, de
acordo com os principios e as etapas delineados por Bardin (1977):
Organizacao, Codificagdo e Categorizagao. O estudo seguiu estritamente as
normativas estabelecidas nas Resolugdes 466/2012, 510/2016 e 580/2016 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Saude, parecer N.o 7.074.550 (Brasil, 2013).



RESULTADOS

O questionario direcionado ao setor saude foi respondido por 13
profissionais de saude bucal (50% da equipe municipal), alocados em 9
Unidades de Saude da Familia (75% das unidades da cidade). Em relagdo ao
cargo no servico publico, 7 (63,85%) respondentes eram cirurgides-dentistas e 6
(46,15%) eram auxiliares de saude bucal. Perguntados se eram especialistas, 3
(33,33%) afirmaram ser especialistas em Saude Coletiva e/ou Saude Publica; 1
(11%) em Atencado Basica e/ou Saude da Familia, 4 afirmaram possuir outra
especialidade (44,44%) e 1 (11%) escolheu nao responder. Todos os
respondentes afirmaram conhecer e atuar no PSE.

O questionario voltado ao setor educacgao foi enviado para 49 escolas,
sendo que trés unidades escolares foram excluidas deste estudo, por afirmarem
nao conhecer ou nao receber as agdes do PSE no ambiente escolar. Das 46
unidades escolares incluidas neste estudo, 31 (67,39%) das instituicbes de
ensino concordaram em participar por meio do questionario e atendiam aos
critérios de inclusdo. Em relagdo ao cargo ocupado pelos respondentes, 18
(58,06%) eram diretores da instituicdo; 12 (37,02%) eram vice-diretores; 1
(3,23%) era coordenador. No que diz respeito ao nivel escolar, entre as 31
escolas analisadas, 16 (36,36%) eram creches; 18 (40,91%) pré-escolas e 10
(22,73%) escolas de Ensino Fundamental |. Todas essas instituicdes eram
atendidas pelo PSE.

Os achados da pesquisa expdéem que as acgdes desenvolvidas pelo
Programa Saude na Escola nas instituigbes analisadas concentraram-se
predominantemente em alunos da faixa etaria entre 0 e 10 anos. Os educandos
dessas faixas etarias estao inseridos nas escolas municipais, que contemplam o
ensino para o publico infantil durante o periodo da primeira infancia, nas
unidades escolares de creche e pré-escola, enquanto que o ensino fundamental
|, abrange os anos seguintes.

Ao serem questionados sobre quais as acgdes de saude bucal entre
aquelas recomendadas pelo Caderno tematico do Programa Saude na Escola:
saude bucal (Brasil, 2022) tinham sido realizadas nos ultimos 12 meses, atraves



Acdes/procedimentos/atividades realizadas pelos profissionais de satde bucal

do Programa Saude na Escola, a maioria dos profissionais participantes do
estudo citou o exame clinico, a entrega de kits de higiene bucal , a avaliagéo de
tecidos moles, avaliacdo de dor de dente, avaliacdo de dentes fraturados,
avaliacao de tecido gengival, avaliagdo de oclusopatias/maloclusées, sendo que
nenhum respondeu que as seguintes ag¢des foram realizadas: média de ceo-
d/CPOD, técnica restauradora atraumatica, selamento de fossulas e fissura,
acdes de promogao e prevengao relacionados ao cancer de boca, mostram-se
importantes e essenciais para a prevengédo de agravos, diagnostico precoce e
assisténcia odontolégica no contexto escolar que geram o fortalecimento do

cuidado em saude no ambiente escolar (Grafico 1).

Grafico 1 - Descricdo das acdes e dos procedimentos realizados, no ambito do
Programa Saude na Escola, nas instituicbes analisadas, segundo os
profissionais de saude bucal.
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Em relagdo a preparagdo para a realizacdo do PSE, 10 (76,92%)
profissionais de saude bucal responderam que néo recebem capacitagdes e/ou
treinamentos para realizar as a¢des educativas, 2 (15,38%) afirmaram que foram
capacitados e 1 (7,69%) nao soube responder.

Sobre a percepcdo sobre a influéncia das agdes de saude bucal
realizadas no Programa Saude na Escola, todos os participantes do setor da
saude 13 (100%) afirmaram acreditar que essas agdes influenciam
positivamente os alunos atendidos. Quanto a percepg¢ao sobre a melhoria da
qualidade da saude bucal dos alunos atendidos pelo programa, 7 participantes
(563,85%) consideraram que as agdes melhoram consideravelmente a saude
bucal, enquanto 5 (38,46%) acreditam que melhoram relativamente. Apenas 1
participante (7,69%) respondeu nao saber avaliar essa questéo.

As acbdes de saude bucal sdo descritas como fundamentais pelos
entrevistados, como, por exemplo, Vénus, que mencionou a priorizacdo da

saude bucal, em relagao as demais areas:

Pesquisadora: Nesse tempo que vocé esta envolvida com o
programa saude na escola, vocé nota que algumas atividades sdo
mais priorizadas do que outras? Por exemplo, vocé acha que a
saude bucal ela é mais priorizada do que outras, ou vice-versa,
outras sdo mais priorizadas do que a saude bucal?

Vénus: Entéo, no PSE a saude bucal € bem priorizada porque no
restante... E bem dificil, mas no PSE, sem dentista ndo faz o PSE,
entdo eu acho que é priorizado.

Todos os respondentes do questionario afirmaram que as acgdes de saude
bucal ocorrem apenas uma vez ao ano em cada unidade escolar. Nas entrevistas

foi obtida a mesma resposta, como pode ser verificado no seguinte trecho:

Pesquisadora: E com qual frequéncia sdo realizadas essas acgdes
do PSE nas escolas?

Terra: E uma vez por ano, né.

Dentre as agbes previstas na Portaria Interministerial n°® 1.055/2017

(Brasil, 2017) para serem realizadas no ambito do Programa Saude na Escola,



Agdes do Programa Saude na Escola

a acao de avaliagdo de saude e higiene bucal recebeu destaque 27 (23,48%),
seguido da avaliagdo antropométrica 25 (21,74%), atualizagdo e controle do
calendario vacinal 20 (17,39%) e avaliagcdo oftalmolégica 15 (13,04%) como
exibe o grafico 2. As acgdes de saude bucal sdo atribuidas como fator

fundamental para a permanéncia e desenvoltura do programa no municipio.

Grafico 2 - Descricdo das acgdes realizadas, no ambito do Programa Saude na
Escola, em relacido as previstas na Portaria Interministerial n° 1.055/2017, nas
instituicdes analisadas, de acordo com os profissionais da area de educacéo.
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Quando os profissionais da educacao foram questionados se eles e os
demais funcionarios da unidade escolar receberam alguma orientagdo ou
preparagao para recepcionar os profissionais de saude do PSE, 29 (93,55%)
responderam afirmativamente, 1 (3,23%) negativamente e 1 (3,23%) preferiu
nao responder.

A respeito da participagao de outros profissionais da educagéo (diretores,
coordenadores, professores e auxiliares) nas atividades do PSE, 27 (87,10%)
responderam que ha participacao, 3 (9,69%) relataram que a participagao ocorre,
porém de forma nao frequente, e 1 (3,23%) ndo soube responder.

Em relacdo a realizacdo de avaliacbes das atividades e acgdes do
Programa Saude na Escola (PSE), 17 participantes (54,84%) afirmaram que a
unidade escolar em que trabalham realiza avaliagcdes das a¢des desenvolvidas.
Por outro lado, 11 participantes (35,48%) relataram que n&o s&o realizadas
avaliagdes, enquanto 3 (9,68%) responderam n&o saber informar. Quanto a
periodicidade dessas avaliagdes, entre os participantes que afirmaram realizar
avaliacbes, 12 (66,67%) relataram que toda atividade ou acao é avaliada logo
apos sua realizagcdo. Além disso, 5 participantes (27,78%) informaram que as
avaliagbes ocorrem uma vez por ano, enquanto 1 participante (5,56%)

respondeu ndo saber informar.

DISCUSSAO

As agdes do Programa Saude na Escola sdo voltadas a prevencao de
agravos e a promogao da saude, com o objetivo de proporcionar aos educandos
a adocao de habitos mais saudaveis e atuem de forma ativa sobre a construgao
da propria saude e saberes, de forma emancipatéria tornando-os capazes de
transformar os conhecimentos adquiridos com o propdsito de promover a
autonomia e a responsabilidade individual e coletiva no cuidado com a saude.

As acbes de saude bucal desenvolvidas pelo PSE no municipio de
Francisco Morato sao percebidas pelos participantes do estudo como relevantes,

especialmente no que se refere a prevengao de agravos e a promog¢ao da saude,



demonstrando alinhamento aos objetivos e principios do programa no contexto
local. No conjunto das agdes previstas pelo programa, a saude bucal se destaca
em termos de priorizagéo e de grau de implementac&o, sendo reconhecida como
eixo estratégico do PSE para a promocdo do cuidado integral e para o
fortalecimento da atengao a saude no ambiente escolar.

A saude bucal é considerada um tema relevante, entretanto, até o
momento do estudo, foi observada uma diversificagdo limitada nas agdes
desenvolvidas no municipio. Segundo os participantes do estudo, predominam a
avaliagao clinica e a entrega de kits de higiene bucal, enquanto intervengdes
fundamentais podem nao estar sendo realizadas. Por exemplo, apenas 0,97%
dos profissionais de saude bucal que responderam o questionario afirmou que a
aplicagao tépica de fluor tem sido feita. Ressalta-se que, desde 2009, o Ministério
da Saude recomenda a realizacdo de diversas acdes coletivas no ambiente
escolar, como evidenciacao de placa bacteriana, bochecho fluoretado, aplicagao
de selantes e cariostaticos, bem como a aplicacao topica de fluor, as quais ndo
vém sendo implementadas de forma sistematica (Brasil, 2009). A auséncia da
ATF foi atribuida, nas entrevistas, ao elevado numero de criangas atendidas, a
limitacdo de recursos financeiros e de profissionais de saude bucal, bem como
a barreiras de aceitabilidade e certo conservadorismo por parte de pais,
responsaveis e da comunidade escolar, evidenciando entraves estruturais e
socioculturais a ampliacdo das acdes preventivas no contexto do PSE.

Os achados evidenciam que a pratica de registro e quantificacdo dos
agravos identificados nos exames clinicos pelos profissionais de saude bucal
constitui um importante instrumento para o conhecimento da realidade do
territorio e para o planejamento das a¢gdes em saude, alinhando-se aos principios
da vigilancia em saude e da Ateng¢ao Primaria. O encaminhamento sistematico
dos escolares com agravos relevantes para a USF de referéncia indica a
existéncia de fluxo assistencial estabelecido, favorecendo a continuidade do
cuidado. Ademais, a percepg¢ao majoritariamente positiva dos profissionais
quanto aos efeitos das acdes sobre a saude bucal dos alunos, especialmente
aqueles que reconhecem melhora consideravel, reforga o potencial do PSE
como estratégia de promogao e cuidado em saude no ambiente escolar. Ainda



que parte dos participantes avalie os impactos como apenas relativos, tais
percepgdes sugerem que, embora as agdes desenvolvidas sejam reconhecidas
como benéficas, sua intensidade, periodicidade e abrangéncia podem ser
insuficientes para produzir mudangas mais expressivas, apontando para a
necessidade de fortalecimento e qualificagcao das intervencdes.

Estudos de Queiroz da Silva et al. (2023) que avaliaram o impacto das
acdes de saude bucal promovidas pelo PSE em uma escola municipal de
Salvador (BA) envolvendo estudantes de 4 a 14 anos e Silva (2021) em seu
relato da experiéncia, descreveu acbdes desenvolvidas em duas escolas
municipais do distrito de Esperancga (PB), direcionadas a criangas de 5 a 12 anos
de idade, ambos demonstraram que as a¢cdes de saude bucal desenvolvidas no
ambito do PSE, como escovagao supervisionada, ATF e ART, quando realizadas
de forma continua e adaptadas as faixas etarias, sao eficazes na reducao da
carie e na promog¢ao da saude bucal de criangas, inclusive fora do ambiente
clinico, com destaque para maiores impactos em idades mais precoces. Tais
achados dialogam com os resultados do presente estudo, nos quais as agdes de
saude bucal no ambiente escolar aparecem como as mais frequentes (80,65%),
embora ocorram predominantemente apenas uma vez ao ano (80,65%), com
predominio da entrega de kits de higiene bucal, avaliagdo odontologica e
instrugdo de higiene supervisionada, o que sugere a necessidade de ampliar a
periodicidade e a diversidade das intervengdes para potencializar seus efeitos.
Ademais, observou-se maior ocorréncia de acbes como avaliagao
antropomeétrica (21,74%) e atualizag&o vacinal (17,39%), vinculadas a demandas
programaticas do Bolsa Familia, enquanto agbées de prevencgao de fatores de
risco para cancer, prevengdo do uso de drogas, controle do tabagismo e
promocao de saude sexual e saude reprodutiva, ndo foram realizadas, indicando
lacunas na integralidade das a¢bes do PSE.

No presente estudo, todos os respondentes do questionario e
entrevistados afirmaram que a frequéncia das a¢des de saude bucal do PSE em
todas as escolas € de uma vez ao ano. Nao foram encontradas normas legais
que sugiram a periodicidade em que devem ocorrer as agdes do PSE, contudo
Cezario e Mialhe (2022) enfatizam que a eficacia das agbes educativas do PSE



pode ser limitada quando realizadas de forma pontual e por profissionais
externos ao cotidiano escolar, tornando o ambiente escolar um local de
passividade. Destaca-se, portanto, a importancia de integrar saude e educagéo
no planejamento das a¢des do PSE, promovendo intervengdes mais frequentes,
diversificadas, adotando-se abordagens e métodos adequados as faixas etarias,
para que tenham um potencial para melhorar a qualidade de vida e o
desenvolvimento dos educandos e da comunidade escolar.

O levantamento do presente estudo identificou o predominio de agdes do
PSE voltadas para educandos do ensino infantil e fundamental I, no entanto as
diretrizes federais do programa sugerem que elas podem e devem ser oferecidas
igualmente para todo o ensino basico, 0 que ndo ocorre no municipio, por essas
unidades de ensino serem geridas pela Secretaria Estadual de Educagdo. Em
relacao a idade dos alunos atendidos pelo PSE, a maioria pertencia a faixa etaria
de 0 a 10 anos. Os resultados sugerem que os estudantes adolescentes, nas
faixas etarias de 11 a 18 anos, que estdo cursando o fundamental Il ou 0 ensino
meédio, n&o participam das agdes e atividades do PSE, por estarem inseridos em
escolas estaduais, o0 que se torna uma barreira de acesso, pois nao existe
pactuacao formal do municipio com a gestdo estadual, além de que o didlogo
entre as gestdes municipais e estaduais n&o ocorre de forma regular e bem-
sucedida. A auséncia de adesao das escolas estaduais ao PSE configura-se
como um obstaculo a promocdo da saude bucal, tornando fundamental a
ampliacido da participagao dessas instituigdes no programa.

Lopes et al. (2024) apontam a escassez de estudos envolvendo alunos
da pré-escola no ambito do PSE, possivelmente relacionada a menor
priorizagao, por parte de gestores, da produgcdo de publicagcbes académicas
sobre essa etapa escolar; ainda assim, os autores destacam que acdes
direcionadas a esse publico, bem como a pais, responsaveis e a comunidade
escolar, podem gerar impactos significativos e duradouros na formagao das
criangas, mesmo em idades precoces, tornando-as agentes multiplicadores em
seus contextos familiares. Em consonancia, estudos de Silva (2021) e Queiroz
da Silva et al. (2023) evidenciam a efetividade das a¢des de saude bucal quando

adaptadas as diferentes faixas etarias, reforcando a importancia de atividades



educativas no ambiente escolar que integrem temas como alimentagéo saudavel
e autocuidado em saude bucal e geral, com comunicagao articulada entre escola,
familia e equipe multiprofissional. Nesse sentido, 0 empenho do municipio em
desenvolver agdes do PSE voltadas a Educagdo Infantii e ao Ensino
Fundamental | mostra-se estratégico para a promog¢ao da saude bucal das
criancgas e para o fortalecimento da saude da comunidade escolar.

A presente pesquisa identificou que a maioria dos profissionais de saude
do municipio (76,92%) n&o recebeu capacitagdo para a realizagdo das agdes
educativas do PSE, enquanto quase a totalidade dos profissionais da educagao
(98,55%) relatou ter recebido orientagcdo e/ou preparagdo para acolher as
equipes de saude no ambiente escolar, evidenciando um descompasso entre 0s
setores. Embora o setor educacional aponte participagao conjunta frequente dos
educadores nas ag¢des de saude (87,10%), com menor proporg¢ao relatando
participagdo ocasional, observa-se fragilidade na preparagcdo pedagogica e
técnica das equipes de saude, especialmente da saude bucal, cujos profissionais
relataram inseguranga para executar agdes preventivas odontologica, como o
ATF e ART, apesar de seu impacto positivo na reducao da carie e na melhoria
da qualidade de vida. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de capacitagao
dos profissionais de saude em meétodos pedagodgicos e de planejamento
intersetorial das agdes do PSE, conforme destaca Sa (2019), sobre a importancia
da promocao da intersetorialidade no PSE, visto que a escola € um espaco
estratégico para a integracéo e articulagdo das equipes da atengao basica de
saude e da educacédo, favorecendo a continuidade das acgbes por meio da
construcao de redes de corresponsabilidade no territério.

Outra barreira para a consolidacao do PSE identificada nesta pesquisa foi
a limitada comunicacao entre os setores da saude e da educacido do municipio,
bem como entre as gestdes municipal e estadual de educagdo, criando
obstaculos e tornando mais complexo o trabalho em rede para planejar e realizar
as acdes. Adicionalmente, essa pouca troca de informacdes e de colaboragao
entre os setores pode estar relacionada a percepc¢ao dos profissionais do setor
saude, de que a responsabilidade pelo planejamento das agbes do PSE recai

exclusivamente sobre eles, o que gera uma insatisfacdo, acumulo de tarefas e



aumento da carga de responsabilidades sobre esses profissionais. Em seu
estudo, Baroni e Silva (2020) constataram uma situacdo semelhante, onde
ressaltam a relevancia da articulagao intersetorial entre os campos da saude e
da educacédo. Os autores destacam que essa comunicacéo é essencial para o
planejamento e a implementagdo das agdes resultantes da interagdo entre
profissionais de diferentes areas, embora nem sempre ocorra de forma
harmoniosa, a falta de sintonia pode gerar desconfortos entre os envolvidos,
comprometendo o planejamento e a continuidade das atividades propostas.

Os fatores facilitadores para a execucao do PSE identificados revelam-se
significativos, uma vez que, apesar dos desafios apontados, as equipes de
saude, as coordenacgdes e os profissionais da educagdo demonstram esforgos
para viabilizar a realizagcdo das atividades no ambiente escolar da forma mais
adequada possivel, com o objetivo comum de promover melhorias na saude e
na educacdo dos estudantes atendidos, dentro a realidade em que estdo
inseridos.

Embora os resultados fornecam informacdes relevantes, o numero
reduzido de respondentes dos questionarios pode ser considerado uma limitagcao
deste estudo. A populagao investigada ja era restrita, sendo composta por 26
profissionais de saude bucal e 46 unidades escolares, dos quais 50% e 67%,
respectivamente, aceitaram integrar o estudo. Esse numero limitado de
participantes nao possibilitou a realizacdo de analises estatisticas. Ainda assim,
os dados obtidos permitiram descrever a execugdo do Programa Saude na
Escola no municipio e identificar aspectos que necessitam de aprimoramento.
Por outro lado, a quantidade de profissionais submetidos as entrevistas
semiestruturadas esta embasada nos principios da abordagem qualitativa, que
nao busca a representatividade populacional, mas sim o aprofundamento da
compreensdo acerca do fendmeno investigado, a partir de sujeitos com
conhecimento e experiéncia relacionados ao objeto de estudo. Dessa forma, os
participantes foram selecionados intencionalmente, considerando sua atuacao
na gestao e coordenagédo do programa. Ademais, o estudo fundamenta-se nos
relatos dos participantes, o que pode ocasionar viés de memoria e subjetividade
nas respostas. Assim, sugere-se a realizagdo de estudos futuros que



contemplem a observagcdo direta da realidade investigada, de modo a

complementar e ampliar as discussdes acerca da tematica.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu potencialidades e desafios da execugao do PSE
no ambito local, fornecendo subsidios para o planejamento e a qualificagdo das
acdes de saude bucal no ambiente escolar.

Os resultados sugerem que a saude bucal no PSE possui potencial para
impactar positivamente a formacao de habitos saudaveis e fortalecer as politicas
publicas no municipio, porém existem aspectos a serem aprimorados. Sera
fundamental fortalecer a integragdo entre os setores da saude e da educagao,
ampliar o acesso dos educandos as agdes do programa, implementar avaliagoes
periddicas e diversificar as atividades desenvolvidas nas unidades de ensino.
Destaca-se igualmente a necessidade de aumentar a frequéncia das ag¢des no
ambiente escolar e promover praticas educativas mais continuas, participativas
e alinhadas as vulnerabilidades do territério.

Um aspecto relevante a ser avaliado pelos gestores € a incluséo de
adolescentes e de jovens da rede estadual de ensino nas a¢des do programa.
Essa estratégia depende do dialogo e da pactuagao formal entre as gestdes
municipal e estadual.

Em relacdo a comunicacgao intersetorial, foi identificada a necessidade de
intensificar a troca de informagdes e o planejamento conjunto entre os setores
envolvidos, a fim de reduzir a sobrecarga das equipes de saude e ampliar a
operacionalizacdo do PSE.

Por fim, espera-se que o presente estudo contribua para o fortalecimento
do PSE enquanto politica publica intersetorial, favorecendo uma atuagcdo mais
integrada, resolutiva e capaz de promover impactos duradouros na saude dos
escolares. Ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos que
possibilitem acompanhar a evolugado das agbdes do programa no estado de Séo
Paulo, especialmente no ambito da saude bucal, bem como avaliar seus

impactos, desafios e potencialidades nos diferentes contextos locais.
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