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RESUMO GERAL

O Programa Saude na Escola (PSE) € um programa que visa integrar as politicas de
saude e educacado no ambiente escolar. Instituido em 2007, € o resultado de uma
parceria entre os Ministérios da Saude e da Educagdo com o principal objetivo de
promover a saude e o desenvolvimento integral dos estudantes, contribuindo assim
para a formacgao de cidadaos mais conscientes e autdnomos no cuidado de sua saude.
Os objetivos deste estudo foram verificar a ades&o dos estados do Brasil ao PSE como
uma ferramenta estratégica de integragdo da saude e educagdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras e
avaliar a percepcao dos profissionais da Equipe de Saude Bucal que participam do
Programa Saude na Escola em um municipio do interior do estado de Minas Gerais.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa por meio de uma analise descritiva de dados
contidos em bases publicas do Sistema de Informagao de Saude da Atencéo Primaria
(SISAPS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e uma pesquisa
exploratdria por meio de questionario estruturado para verificar o conhecimento e a
percepcgao dos profissionais locais acerca do programa, suas diretrizes e metas. O
PSE apresentou ades&o acima de 80% em todos os estados brasileiros apresentando-
se como uma ferramenta estratégica de integragdo da saude e educac&o para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras. Na
analise quanto a adesao ao PSE, foram constatados que o estado do Piaui houve um
maior percentual de ades&o, considerando numeros de municipios. Minas Gerais
possui mais estudantes beneficiados considerando numeros absolutos, com 815
municipios e 9503 escolas pactuadas. Ja Sdo Paulo é o estado que possui maior
numero de matriculados no ensino fundamental e numero de estudantes beneficiados.
Ao analisar o PSE sob a dtica da Equipe de Saude Bucal, observou-se que o
conhecimento da equipe pode influenciar os indicadores de saude bucal, contribuir
com as praticas no municipio, identificar dificuldades enfrentadas pelos profissionais
no PSE, orientar propostas de agdes e adequagdes no programa. Os profissionais
envolvidos no PSE possuem conhecimento sobre o programa, é importante ressaltar
que um projeto de educagao continuada com desenvolvimento de ag¢des publicas



podem auxiliar na identificacdo das lacunas evidenciadas nesta pesquisa sendo
importantes para uma melhor adequacao e formacéao, fortalecendo assim a atuacao
das equipes.

Palavras-chave: Inquéritos de Saude Bucal; Epidemiologia; Saude Bucal.



Araujo DA. Analysis of the Oral Health Team's perception about the School Health

Program [dissertacdo]. Aragatuba: Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Odontologia de Aragatuba; 2024.

GENERAL ABSTRACT

The School Health Program (PSE) is a program that aims to integrate health and
education policies into the school environment. Established in 2007, it is the result of
a partnership between the Ministries of Health and Education with the main objective
of promoting the health and integral development of students, thus contributing to the
formation of more aware and autonomous citizens in taking care of their health. The
objectives of this study were to verify the adherence of Brazilian states to the PSE as
a strategic tool for integrating health and education for the development of citizenship
and the qualification of Brazilian public policies and to evaluate the perception of
professionals from the Oral Health Team who participate in the School Health Program
in a municipality in the interior of the state of Minas Gerais. To this end, research was
carried out through a descriptive analysis of data contained in public databases of the
Primary Care Health Information System (SISAPS) and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE) and an exploratory research using a questionnaire
structured to verify the knowledge and perception of local professionals about the
program, its guidelines and goals. The PSE showed adherence above 80% in all
Brazilian states, presenting itself as a strategic tool for integrating health and education
for the development of citizenship and the qualification of Brazilian public policies. In
the analysis regarding adherence to the PSE, it was found that the state of Piaui had
a higher percentage of adherence, considering numbers of municipalities. Minas
Gerais has more students benefiting considering absolute numbers, with 815
municipalities and 9503 schools agreed. Sdo Paulo is the state with the highest number
of students enrolled in elementary education and the number of students benefiting
from it. When analyzing the PSE from the perspective of the Oral Health Team, it was
observed that the team's knowledge can influence oral health indicators, contribute to
practices in the municipality, identify difficulties faced by professionals in the PSE,
guide proposals for actions and adjustments in the program. The professionals
involved in the PSE have knowledge about the program. It is important to highlight that

a continuing education project with the development of public actions can help identify



the gaps highlighted in this research, which are important for better adaptation and

training, thus strengthening the teams' performance.

Keywords: Dental Health Surveys; Epidemiology; Oral Health.
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1 INTRODUGAO GERAL’

O Programa Saude na Escola (PSE) € um programa da Atengdo Primaria a
Saude (APS) formulado e estruturado de forma intersetorial, envolvendo saude e
educacao, articulando profissionais da APS e da escola para o desenvolvimento das
acdes com o objetivo de fortalecer o cuidado a saude do publico escolar da educagéo
publica brasileira. O PSE é uma estratégia de integragdo da saude e educagéo para
o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras
(Guidetti; Almeida, 2013; Ministério da Saude, 2013). Por se tratar de um programa
da APS, atuam os profissionais da saude vinculados das equipes de saude da familia
do territorio da escola vinculada ao PSE.

O Programa Saude da Familia pode ser considerado o principal esforgo
governamental para melhorar a atengédo primaria a saude no Brasil. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) oferece uma ampla gama de servigos de atengéo primaria a
saude, prestados por uma equipe composta por um médico, uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem e quatro ou mais agentes comunitarios de saude. Em alguns
locais, a equipe também inclui profissionais de odontologia e assisténcia social
(Macinko et al., 2006; Medeiros et al., 2018)

O processo educativo consiste na informagao, conscientizagdo e motivagéo. A
Carta de Ottawa, de 1986, estabelece principios fundamentais para a promoc¢éo da
saude enfatizando que a saude € influenciada principalmente por fatores sociais e
propondo um processo de capacitagdo da comunidade para melhorar sua qualidade
de vida e saude que inclui uma maior participacdo das pessoas no controle sobre sua
prépria saude e nas decisdes que afetam suas vidas. A carta destaca que a saude é
construida através do autocuidado e do cuidado com os outros, da capacidade de
tomar decisdes e controlar as circunstancias da vida, e da luta por condi¢des sociais
que promovam a saude para todos os membros da sociedade. As estratégias centrais
da Carta de Ottawa incluem: politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes
favoraveis a saude, reorientacdo dos servicos de saude, fortalecimento da acao

comunitaria e desenvolvimento de habilidades pessoais ( Heidmann et al., 2006).

" Lista de referéncias no Anexo A
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O processo educador em saude pode trazer a populacdo informacdes e
orientacdes sobre a importancia da adog¢ao de habitos saudaveis como a correta
higienizagc&o bucal com procedimentos simples e de baixo custo e seu efeito a longo
prazo (Moimaz et al., 2021). A influéncia de profissionais cujo objetivo € a prevencgao,
provocara uma mudanga de atitude e de comportamento do individuo, fazendo com
que acontega a adaptagcado de novos habitos e promovam saude bucal (Castro et al.,
2012; Garcia et al., 2004; Santos; Garbin; Garbin, 2012). Existem evidéncias de que
carie dentaria, dor de dente, gengivite e caracteristicas dento faciais sdo disturbios
bucais que comprometem as atividades académicas, aumentando a auséncia e
diminuindo o desempenho escolar de criangas e adolescentes. O fracasso escolar
esteve associado a caracteristicas demograficas, condigdes sociais e disturbios
bucais em adolescentes (Cunha et al., 2019).

O PSE langa um olhar para as vulnerabilidades sociais, incluindo as de saude
e educagao sendo que, a integracéo e articulagao dos servigos publicos de ensino e
de saude ampliam o alcance e o impacto das ag¢des propostas potencializando e
otimizando a utilizagado dos recursos disponiveis e da interlocucéo e interseccédo de
conhecimentos e saberes para a gestdo e realizagdo das agdes de cuidado e
promogao da saude (Paganella, 2020).

A identificagdo das vulnerabilidades sociais e dos fatores influenciadores da
saude sao fundamentais para o processo de adogao de medidas e direcionamento de
recursos para enfrentamento das questdes sociais e planejamento das agbes
integradas de saude e educagao. Nesta direc&do, o envolvimento dos profissionais de
saude bucal nos processos de concepgao, planejamento, avaliagdo e organizagéo das
acdes do programa, com escuta ativa a suas dificuldades e percepgdes, bem como a
disseminagdo dos objetivos, das diretrizes e demais informagdes, treinamentos e
capacitagbes acerca do PSE propiciam maior engajamento e comprometimento
destes atores sociais (Santos, 2010).

A importancia e o impacto do PSE para os processos de desenvolvimento
pessoal do autocuidado, da conquista da autonomia do individuo instrumentalizando-
0 para o reconhecimento da sua corresponsabilidade no processo saude/doencga,
deteccédo dos fatores que influenciam e determinam sua saude e de sua coletividade,
com consequente fortalecimento da cidadania motivaram a realizagao desta pesquisa.
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