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RESUMO

Tratou-se de uma pesquisa orientada ao estudo das acOes e servicos de salde providos a pré-
escolares , na perspectiva do fortalecimento intersetorial e das unidades de educacao infantil
como locus para agbes de promocédo da salde e manutengdo de satde bucal para criangas. O
cenario atual demonstra o0 avango mundial do movimento pela Promocéo de Salde, essencial
para a saude publica, e definida por meio de praticas sociais. A escola, alem da misséo
primordial de desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem, desempenha papel
fundamental na formacdo e atuacdo das pessoas, articulando agdes de diversas naturezas,
envolvendo seu territdrio e seu entorno. O Programa Saude na Escola foi criado pelo Governo
Federal em 2007, e resulta do trabalho integrado entre Ministérios da Saude e Educacao,
buscando a ampliacdo das acOes especificas de salde aos estudantes da rede publica de
ensino. Ampliou seu campo de atuagdo em 2013 abrangendo atualmente Creches e Nlcleos
de Educacdo Infantil. A constatacdo da realidade do Programa em Floriandpolis/SC,
especificamente no ambito das unidades de educacao infantil , possibilita a proposicdo de
novas praticas para sua efetivacdo. Neste contexto buscou-se conhecer como as praticas de
promocdo da salde, e prevencdo especifica aos agravos bucais sdo desenvolvidas nos
ambientes das Creches e Nucleos de Educagdo Infantil participantes do Programa de
Floriandpolis. Pode-se verificar que a maioria dos profissionais envolvidos eram mulheres,
com escolaridade graduacdo completa. Os temas predominantes das atividades de educacdo
em saude foram instrucdes sobre alimentacdo saudavel e orientacBes sobre higiene do corpo e
boca. As avaliagdes realizadas foram antropométrica, de problemas bucais, verificacdo de
testes neonatais e atrasos na situacdo vacinal, totalizando, no periodo analisado de agosto de
2014 a dezembro de 2015, 1935 avaliacbes. As potencialidades relatadas foram a
identificacdo de criancas com alguma alteracdo e seu posterior encaminhamento, além da
maior aproximacgao entre as equipes das escolas e salde, o que permitiu o fortalecimento da
intersetorialidade na dindmica do programa. Os desafios para o fortalecimento do programa
relacionaram-se ao aumento no nimero de profissionais para o planejamento e realizacao das

acoes e maior disponibilidade de tempo para essas.

Palavras chaves:Sistema Unico de Satde, Saude Bucal, Programa de Satde na Escola.
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1. INTRODUCAO

As acOes executadas pelo setor saude ainda ndo conseguem suprir as necessidades de
salde da populagédo. Ainda hoje o foco sdo as acGes clinico-assistenciais. O desenvolvimento
de um modelo de atencédo a saude é apontado como primordial para a resolugdo dos problemas
bucais “persistentes e emergentes”, devendo levar em consideracao as dimensdes individual e
coletiva, dentro e fora do setor saide (FRAZAO, NARVAI, 2009). Diversas barreiras sio
apontadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dificultando a equidade em saude
bucal, dentre as quais se ressalta a falta de apoio a politicas e do cumprimento da legislacéo;
0S custos crescentes de assisténcia; a conscientizagdo limitada da populacdo sobre a
importancia da satde bucal; a desigualdade no acesso aos servicos; as barreiras culturais, de
género e outras barreiras sociais; e a qualidade precéria da atencdo a saude bucal (WHO,
2003).

A Promocdo de Saude (PS) tem como objetivo o desenvolvimento integral da satde
para o alcance do bem-estar das populages, é um paradigma de pensamento e acdo em saude,
critico, mas ndo oposto ao paradigma biomédico (BUSS, 2003). Ao se ampliar o conceito de
salde, englobando-se aspectos sociais e econémicos, mudou-se também o modo de
abordagem da promocdo de salde, construindo-se por acdes direcionadas ao coletivo e ao
ambiente, através de politicas publicas direcionadas na capacitacdo dos individuos.
Ampliando-se o controle desses individuos e comunidades sobre os determinantes em salde,
seu poder de questionamento, fortalecendo a autonomia dos mesmos, tornando-a um dos
pilares para a PS (HAESER et al,2012).

A salde é entendida em seu conceito amplo, ou seja, de “producdo social da saude”.
Neste sentido, a PS ndo se restringe a responsabilidade individual ou do setor saude, necessita
de interlocucdo com os demais setores e de articulacdo e permeabilidade pelas politicas
publicas e tecnologias propositivas, para a producdo de uma rede de corresponsabilizacdo pelo
bem-estar global. Possui como orientacdo o desenvolvimento sustentavel, protecdo social,
equidade com universalizacdo de beneficios em prol da melhoria da qualidade de vida. As
praticas sociais podem ser agrupadas em quatro dimensdes: construcdo de cultura de vida e
salde, de ambientes saudaveis e controle/reducdo de determinantes iniquos, construgdo de
cidadania e capacidade de participacdo dos agentes sociais, e atencdo as necessidades e
demandas de satde de individuos e popula¢fes (MOYSES; MOYSES, 2009).
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Desde a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988), o pais iniciou uma transformacdo do modelo
de atencdo a saude vigente. No ano de 2001, a saude bucal foi incorporada a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), adotada em 1994, por meio do Plano de Reorganizagio das Areas de
Saude Bucal na Atencdo Basica (BRASIL, 2001). A partir de entdo, com a publicacdo dos
resultados da pesquisa “Condi¢des de satde bucal na populacdo brasileira — SB Brasil” ¢ a
realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Bucal — CNSB (BRASIL, 2004a), foi
elaborada a Politica Nacional de Saude Bucal “Brasil Sorridente” (BRASIL, 2004b), eixo
politico bésico para a reorientacdo das préaticas de salde bucal. Suas diretrizes indicam a
reorganizacao da atencdo a salde bucal em todos os niveis.

O PSE foi instituido pelo Governo Federal em 2007, resulta do trabalho integrado
entre Ministérios da Saude e da Educacdo, buscando a ampliacdo das acdes especificas de
salde aos estudantes da rede publica de ensino. Tem como finalidade contribuir para a
formacéo integral de educandos.

Inicialmente os Municipios que aderiam ao PSE recebiam recursos para o
desenvolvimento do programa, posteriormente os Municipios foram credenciados e entdo
recebiam os recursos financeiros e por fim, critérios foram estabelecidos para o recebimento
dos recursos. A partir de 2011, com a portaria interministerial ME/ MS n°® 1190 os Municipios
passaram a preencher o Termo de Compromisso Municipal como instrumento de recebimento
de recursos do PSE.(BRASIL, 2005)

Em 2013, seu campo de atuacdo foi ampliado para Creches e Nucleos de Educacéo
Infantil de todo o pais. Vem ao encontro das politicas sociais de salde e, devido a sua
potencialidade em evitar danos e promover a salde e qualidade de vida, tornando-se um
espaco privilegiado de intervencédo das equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2008).

Os estudos sobre as acdes desenvolvidas no &mbito do PSE sob o olhar da saude bucal
possuem potencial para nortear a construcdo de boas praticas em salde. Por conseguinte,
podem contribuir positivamente no fortalecimento da intersetorialidade, além de orientar
novas propostas de acdes, com vistas a ampliacdo de abrangéncia.

A constatacdo da realidade do PSE em Florianopolis/SC, especificamente no ambito
das unidades de educacdo infantil , possibilita a proposicdo de novas praticas para sua
efetivacdo. Este estudo aproxima os setores educacdo e saude, sob o olhar dos conceitos de
promocdo de saude e intersetorialidade em saide. Cabe ressaltar que a adesdo das Unidades

de Educacéo Infantil ao PSE em Floriandpolis se deu de maneira gradual, entre 2013 e 2015.

14



Assim, apresentam-se 0s seguintes questionamentos orientadores do estudo: Como séo
desenvolvidas as praticas de promocéao da saude e prevencdo de agravos bucais no ambiente
de Creches e Nucleos de Educacdo Infantil no ambito do PSE em Florianopolis? Como a
salde bucal é abordada nestes cenarios?

Esta pesquisa possui relevancia, pois contribui para a qualificacdo do PSE. De um lado
favorece a ampliagédo das discussdes acerca da intersetorialidade, por outro, promove avangos
na apropriacdo conceitual da Promocdo de Salde por todos os sujeitos envolvidos e
possibilita a identificacdo de lacunas que dificultam as a¢des de satde bucal desenvolvidas no
ambito deste programa, bem como, de agdes a serem divulgadas para outras unidades de
educacéo infantil.

15



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Compreender como as acfes de promocdo da saude e prevencdo especifica aos
agravos bucais sdo desenvolvidas no ambiente das Unidades de Educagdo Infantil
participantes do PSE em Floriandpolis/SC.

2.2  Objetivos especificos
e Descrever o perfil dos sujeitos envolvidos com o PSE nas localidades estudadas;
e Descrever as agdes desenvolvidas no ambito do PSE nessas localidades;
e Identificar como as a¢Ges de promogdo de saude e de prevencdo de agravos bucais sdo
percebidas e se inserem na dinamica da unidade pré-escolar; e
e Identificar as dificuldades e potencialidades percebidas pelos profissionais da saude e

da educacdo, inseridos no desenvolvimento das a¢des no PSE.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1  Estratégia de busca

A pesquisa na literatura cientifica foi realizada no portal Biblioteca Virtual em Saude e
contemplou as bases de dados LILACS, REPIDISCA, BDENF, Index Psicologia, BBO, Cid-
Saude, HISA, IBECS, Coleciona SUS, PAHO, MEDLINE, BVSMINSA, Secretaria
Municipal de S&o Paulo. Para nortear a estratégia de busca foram utilizados os nucleos
centrais do estudo. Para satide do escolar foram utilizadas as palavras chaves “Programa de
Satde na Escola” e “Saude do escolar”, para promog¢ao da satude, as palavras “Promocao da
saude”, “Prevencao” e “Educagdo em Saude”, para a delimitagdo da area de saude bucal
foram utilizadas “Saude Bucal” e “Odontologia”. Utilizou-se o operador booleano AND entre
0s nucleos de estudo, e no ndcleo de saude do escolar. Nos demais nucleos utilizou-se o
operador OR, no dispositivo de busca avangada.

A partir da busca inicial foram levantados 172 artigos. Foram incluidos todos os textos
disponiveis na integra online e gratuito, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, que em
seu titulo ou resumo/abstract contivessem palavras relacionadas ao objetivo geral do projeto.
Os textos que ndo contemplaram pelo menos um desses critérios foram excluidos da revisao.
Adequaram-se aos critérios de inclusdo 18 artigos, 8 da base de dados Scielo, 8 da base
LILACS e 2 da base BBO.

3.2 Ac0es educativo-preventivas

O Programa Saude na Escola (PSE) objetiva o fortalecimento de acdes para a
formacdo integral dos estudantes, possibilitando sua participacdo em projetos e programas que
interligam salde e educacdo, contribuindo para o pleno desenvolvimento de criancas,
adolescentes e jovens brasileiros da rede publica de ensino (BRASIL, 2011). Além disso, o
PSE constitui uma possibilidade de fortalecimento da integracdo entre os setores educacdo e
satide, promovendo a intersetorialidade preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e a
corresponsabilizacdo entre estes setores,habituados a trabalhar isoladamente (SANTIAGO,
2012).

Neste sentido, Santiago (2012) descreveu a experiéncia da implantacdo do PSE por

uma equipe da Estratégia de Saude da familia (ESF) em Fortaleza-CE. As agles se iniciaram
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por meio de um seminario para expor os objetivos do PSE, bem como, refor¢ar a importancia
entre escola e a ESF para 0 sucesso desse programa. Realizou-se roda de conversa entre
profissionais e equipe da escola, oficinas educativas com os estudantes, bem como avaliacéo
clinica e odontologica destes. Os autores concluiram que a implantacdo do PSE permitiu aos
profissionais de salde a percepcdo do seu papel social de educador e possibilitou aos
adolescentes maior contato com a equipe da ESF.

Santos (2010) avaliou um programa preventivo-educativo desenvolvido pela equipe de
salde bucal, por meio de dados secundéarios coletados a partir de exames clinicos em dois
momentos; antes de se iniciar o programa e 6 meses apds a implantagdo. O foco do programa
era realizar orientacbes de higiene bucal semanalmente, por meio de escovagédo
supervisionada, além de instrucdes sobre os problemas bucais e a importancia da higiene na
prevencdo desses agravos. Além disso, alunos de 12 a 32 séries passaram por exame bucal na
Unidade de Salde para levantamento de necessidades e posterior tratamento. Como resultado
0 programa mostrou melhoria da condi¢do bucal dessas criangas para as variaveis analisadas,
placa visivel, gengivite e mancha branca ativa. Badalotti et al. (2012),em um estudo
longitudinal, analisaram a incidéncia de cérie e de gengivite antes e ap6s o desenvolvimento
de atividades de saide bucal em uma escola, e verificaram modificagdes positivas nas
condic@es de salde bucal das criancas.

Outro estudo realizado por Cérdenas (2010), mostrou resultado positivo ao contribuir
na melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento humano de escolares com a
implementacdo da estratégia Escola Saudavel em uma escola primaria na Colémbia. A
metodologia se deu por meio de duas fases, a primeira de diagnoéstico: identificando os
problemas do meio ambiente na instituicdo e situacdes desfavoraveis nos escolares, tanto a
nivel familiar quanto individual e a segunda etapa de intervencdo, em que se realizaram
reunides com os pais dos alunos, docentes e secretarios da saude, educacédo e planejamento do
Municipio definindo-se acdes intersetoriais de promocdo da salde, como; bons tratos,
cuidados com o meio ambiente, solucdo pacifica de conflitos além de outros temas.

Ja Goncalves et al(2008), desenvolveu um estudo descritivo de carater qualitativo,
através de entrevista semiestruturada com os profissionais da equipe multidisciplinar em uma
escola de educacdo infantil em Fortaleza, que teve por objetivo descrever as acbes de
promog¢do da saude inseridas na préatica-pedagogica dessa escola.Por meio de anélise de
conteldo das entrevistas identificaram-se categorias como sendo fundamentais para tal

processo, dentre essas,a promogdo da saude por meio da Pedagogia de Projetos, dando
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destaque para a diversidade de ag¢Oes realizadas neste cenario com a equipe multiprofissional e
os alunos, que desenvolveu teatros para orientacdo de higiene, um plano nutricional, dindmica
relacionada a fonoaudiologia.

Lucas (2013) também objetivou descrever as praticas de PS numa comunidade escolar
a luz das politicas pablicas e da cultura escolar, por meio de uma abordagem qualitativa,
compreendendo significados emergentes de produgdes simbolicas, desenhos e seus
respectivos relatos, acerca do tema saude. Os resultados demonstraram que as acfes estdo
incorporadas ao cotidiano da escola, porém os significados atribuidos pelos escolares as agdes
de PS reproduziram modelos médico-sanitarios.

Guimaraes (2003) teve como foco investigar as a¢fes educativas relacionadas a saude
bucal, por meio de pesquisa qualitativa, com entrevista semiestruturada, observacéao
participante e analise documental envolvendo alunos, pais e responsaveis. Os resultados
demonstraram a realidade precaria em que vivem esses entrevistados, por meio de suas falas e
0 conhecimento por eles compartilhado, e também debilidades em ndo saber utiliza-lo de
modo conveniente dentro do seu contexto. O autor acredita que essa constatacdo deva orientar
agentes educadores e formuladores das politicas publicas no sentido de possibilitar a
transformacdo da escola num ambiente que produza salude permitindo a integracdo desses
individuos.

Essa interacdo entre a e equipe multiprofissional da saude e da educacdo, bem como,
entre essas e a comunidade, também pode ser percebida por Santos et al (2009a),em uma
pesquisa que envolveu educadores de uma creche, a qual almejava verificar a percepcao
desses profissionais acerca do processo educativo por meio da abordagem multiprofissional,
considerando a intersetorialidade entre salde e educacdo na logica de atuacdo da Saude da
Familia. Esse dado foi levantado por meio de entrevista com parte dos educadores da creche,
os quais classificaram os temas abordados pela equipe de Saude da Familia como adequados
as necessidades dos participantes, considerando sua realidade sociocultural e faixa-etaria.
Além disso, relataram que a maneira como os temas foram trabalhados, por meio de
atividades ladicas e brincadeiras pelos residentes, facilitou o aprendizado, promoveu
participacdo e troca de conhecimento entre os envolvidos.

Outro aspecto levantado por Fernandes et al. (2005), em um estudo para investigar a
concepcao sobre a saude do escolar por docentes em escolas publicas e privadas do ensino
fundamental, concretizado com a aplicacdo de um questionario autoexplicativo,com perguntas

abertas e fechadas (idade, escolaridade, tema satde na formacao de docéncia, preparacao para
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trabalhar com o tema saude dentro da escola, dificuldades em trabalhar esse tema e
importancia em trabalhar esse tema), ressaltou, entre as dificuldades relatadas pelos
professores, a falta de capacitacdo especifica sobre o tema salde. Boff et al (2014) ressalta
que para se iniciar um programa de educacdo em salde deve-se, primeiramente, considerar 0s
sujeitos envolvidos nesse processo, identificando seus conhecimentos, praticas e atitudes,
ampliando sua compreensdo de saude, considerando a escola como espago que possibilita a
realizacdo de acdes de PS reforcando a colaboracdo do cirurgido-dentista, bem como dos
profissionais de satde, em busca da transformacéo desse conceito.

Sob a Otica dos gestores de escola publicas e privadas em Salvador, Alves et al (2009)
buscaram descrever a percepcdo desses acerca do desenvolvimento de programas de
prevencdo em saude bucal em suas unidades escolares. Os gestores qualificaram as atividades
como importantes, de extrema necessidade e de grande relevancia para os estudantes. A
maioria das escolas contemplava a pré-escola possibilitando o acesso aos programas de
educacdo em saude bucal numa fase precoce da vida infantil, facilitando a incorporacéo de
habitos de higiene e dieta adequadas a satde bucal.

Flores e Drehmer (2003) avaliaram adolescentes quanto ao conhecimento, percepgdes,
habitos e comportamentos, e as representacdes relacionadas a satde e doenca bucal, por meio
de questionarios e grupos focais através de didlogos. Os jovens consideraram que as doengas
bucais séo causadas pela negligéncia pessoal, e a maioria dos adolescentes que participaram
dos grupos mostrou-se disposta a compartilhar os conhecimentos trabalhados as criancas de
sua escola. Além disso, segundo Santos (2009b) o conhecimento sobre satde bucal adquirido
por unidades de educacdo infantil pode ser compartilhado com as pessoas de seu convivio,
especialmente suas familias.

Noronha e Rodrigues (2011) também analisaram, por meio de um estudo descritivo,a
percepcdo de criancas sobre a sua prdpria saude. Elas responderem a um questionario,
testando a hipdtese de que meninos e meninas tém percepcdes diferentes sobre salde,tracando
um perfil de saude em funcdo dos fatores de prevencdo de risco, resiliéncia, conforto e bem-
estar e o resultado demonstrou a necessidade de maior articulacdo entre os responsaveis pela
salde escolar.

Por outro lado, Kubo et al. (2014), em seu trabalho buscou explorar as barreiras
encontradas por professores do ensino fundamental para implementacdo da educacdo em
salde bucal em suas respectivas escolas publicas em S&o Paulo. Foi aplicado um questionario

semiestruturado, analisado por meio do Discurso do Sujeito Coletivo. Os professores
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relataram dificuldades para ensinar sobre saide bucal como: falta de material e atividades
disponiveis para lecionar esse conteido; falta de incentivo dos responsaveis em casa por suas
familias;e desinteresse das criancas no contetudo. Ressaltaram ainda a necessidade parcerias
com faculdades de odontologia para colaborar nessas tarefas.

Pomarico et al. ( 2003), em estudo que avaliou o conhecimento e atitudes em saude
bucal por profissionais da salde e professores de um programa de atencdo a criangas com
necessidades especiais, concluiram que as atitudes em saude bucal nem sempre foram
coerentes com 0s conhecimentos expressados por esses profissionais, por exemplo quando a
maioria dos profissionais indicou a higiene bucal como modo de prevenir a carie dentéria,
porém observou-se que nem sempre esta préatica era realizada.

Ao discutir a relacdo entre saude e escola, na percepcao de profissionais que trabalham
na atencdo primaria no Distrito Federal, Penso et al.(2013), demonstraram que existe uma
grande dificuldade de integracdo entre os profissionais da area de educacao e salde, tendo
como obstaculos o excesso de burocracia, falta de tempo, escassez e sobrecarga dos
profissionais e o despreparo para construir aces integradas, tanto da salde quanto da
educacdo.

Uma pesquisa realizada por Cunha et al. (2011) acerca da evolucdo da politica de
satde bucal do Municipio de Diadema — SP, explorando documentos oficiais e entrevistando
profissionais da salde e prefeitos,concluiram que Diadema compartilha com o cenario
brasileiro o desafio de reestruturar a atencdo basica em saude, fortalecendo a Estratégia de

Salde da Familia (ESF) como um todo.
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4. METODO

Desenvolveu-se um estudo descritivo e exploratorio, correspondente aos objetivos
propostos. Em linhas gerais, o estudo se desenrolou utilizando as abordagens quantitativa e
qualitativa. Participaram do estudo as instituicbes de ensino infantil, ou seja, Creches e
Nucleos de Educacdo Infantil (NEIs) de Florianopolis, que aderiram ao PSE na vigéncia
2014/2015, e que fazem parte do projeto de extensio “PSE NO AMBITO LOCAL:
FORTALECIMENTO DA ARTICULAC;AO INTERSETORIAL NOS NUCLEOS DE
EDUCACAO INFANTIL” da parceria entre SMS/PMF e UFSC. Foram elas as Creches e
NEIs da area de abrangéncia dos Centros de Saude Coqueiros, Jodo Paulo e Monte Cristo.
Totalizando 5 unidades de educacdo infantil. Tanto Secretaria Municipal da Saude (SMS)
qguanto a Secretaria Municipal da Educacdo (SME) foram consultadas sobre o interesse em
participar da referida investigacdo, e consentiram a participagdo mediante a assinatura da

autorizacdo para realizacdo do estudo (ANEXOS A e B).

4.1  Abordagem quantitativa

Foram analisados dados secundarios oriundos de sistemas de informacdo da SMS de
Florianopolis e do MEC, coletados por meio de acesso ao Sistema de gerenciamento e
controle da SMS de Floriandpolis (INFOSAUDE), especificamente nos Relatorios
Ambulatorial de Atividades Coletivas (RAAC). Este acesso foi realizado por meio de login e
senha ao sistema, cedidos em acordo prévio, formalizado no documento de autorizacdo de
pesquisa no ambito da SMS da PMF (ANEXOS A e B). Por meio desta andlise foi possivel
levantar as acdes registradas no ambito do PSE nessas localidades. Foram retiradas do RAAC
as seguintes acdes: analise da situacdo vacinal das criancas, avaliacdo antropométrica,
atividade de escovacdo supervisionada, avaliacdo de saude bucal e avaliacdo visual e
atividades de educacdo em salde: relacionadas a alimentacdo saudavel, higiene bucal e
corporal. Os dados de producdo dos Centros de Salde e das unidades de ensino infantis
envolvidas, referentes as a¢Oes vinculadas ao PSE, foram consolidados em planilha eletrénica
para analise descritiva. Verificaram-se as acOes coletivas realizadas no periodo de agosto de

2014 a novembro de 2015, vigéncia 2014/2015 do PSE. Para essas a¢Oes foram verificados o
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tipo de acdo desenvolvida, a frequéncia de realizagdo das atividades e o nimero de criangas
beneficiadas com a atividade.
Além disto, foi levantado o perfil dos envolvidos com o PSE nas localidades
estudadas, por meio da aplicaco de um formulario de autopreenchimento (APENDICE A).
Foram convidados a responder o questionario, todos os funcionarios da SMS ou SME
que participaram da realizagdo de algum tipo de acdo do PSE, nas unidades de educagéo

infantil e unidades de saude participantes do projeto de extensao.

4.2  Abordagem qualitativa

Dos respondentes dos questionarios, alguns foram indicados pela coordenagéo do PSE
por estarem comprometidos com o planejamento e/ou desenvolvimento local das acbes e
indicados como informantes-chave pela geréncia do programa em cada unidade de salde e
escolar.

Realizou-se coleta e analise de dados qualitativos a partir da analise de discurso dos
profissionais envolvidos com as acdes desenvolvidas no ambito do PSE, tanto das creches e
NElIs, quanto dos Centros de Saude.

Aplicou-se uma entrevista semiestruturada,ou chamada entrevista em profundidade,
em horério previamente agendado, com os envolvidos no PSE nas localidades estudadas. As
analises das entrevistas permitiram identificar como as acfes de promocdo de salde e de
prevencdo a salde bucal sdo percebidas e se inserem na dinamica da unidade pré-escolar, bem
como, identificar as dificuldades e potencialidades percebidas pelos profissionais de saude
inseridos no PSE no desenvolvimento das acdes (APENDICE B).

As entrevistas foram gravadas em um dispositivo digital e posteriormente transcritas e
analisadas segundo os pressupostos do método de analise de conteido (MINAYO, 2007).
Seguindo o método, a analise textual ocorreu em 3etapas: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos. Na pré-analise, foi realizada uma
organizacdo do material por meio de uma leitura flutuante das entrevistas, obtendo-se uma
visdo geral do conteldo. Apdls esta, fez-se a categorizacdo dos codigos emitidos pelos
sujeitos, classificando os elementos presentes na coleta de dados, agrupando aqueles com
caracteristicas em comum o0 que permitiu 0 emergir categorias e subcategorias que tém
significado no contexto dos objetivos da pesquisa. Na ultima etapa foi realizado o tratamento

dos resultados obtidos e a interpretacédo, ou seja, a busca do seu significado.
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4.3  Questdes éticas

Este estudo seguiu os preceitos da resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde, sobre ética em pesquisa com seres
humanos, e passou por apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com
namero de parecer 1.575.238 em 3 de junho de 2016.

Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia
proposta, bem como se assegurou o seu direito de acesso aos dados e garantido o sigilo da
identidade de todos os participantes. A participacdo foi declarada com a assinatura, em duas
vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).
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5. RESULTADOS

5.1  Perfil dos sujeitos envolvidos com o PSE nas localidades estudadas

De 18 profissionais que participam do PSE nas unidades de saide e unidades de
educacdo infantil estudadas, responderam ao questionario 15 profissionais, sendo que apenas
um era do sexo masculino. A idade variou entre 24 e 68 anos, com média de 43 anos, e mais
que 2/3 dos participantes tinha idade superior a 28 anos. Quanto a escolaridade, uma pessoa
apresentou nivel médio completo, seis apresentaram nivel superior completo, e outros seis
possuiam algum curso de poés-graduacdo. A éarea de formacdo dos respondentes do
questionario mostrou-se bastante diversificada, dois possuiam graduacdo em enfermagem e
dois em Odontologia. Dos graduados na area de educacdo infantil, sete estavam na funcédo de
direcdo da unidade educativa, e apenas um estava readaptado de funcdo. Um profissional
atuava em sua area de formacdo e também coordenava uma unidade de Saude. O inicio das
atividades laborais na instituicdo de ensino variou de 2001 a 2015, j& quando questionados
sobre o0 ano de inicio da participacdo no PSE, a maioria ingressou entre 2013 e 2015. Desses,
cinco ingressaram em 2013, dois em 2014, e quatro em 2015. A tabela 1 apresenta os
resultados da distribuicdo das varidveis descritas acima.

Tabela 1- Distribuicdo do sexo, escolaridade, area de formagéo e funcéo
atual nos envolvidos com o PSE nas creches e unidades basicas de saide do
estudo, em Florianopolis, 2016.

Variavel f
Sexo
Feminino 14
Masculino 1
Total 15

Escolaridade
Médio completo
Ensino Técnico
Superior incompleto
Superior completo
Pés-graduacédo
Total 15

(SN
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Variavel f
Area de formacio

Educacdo fisica

Pedagogia

Enfermagem

Nutricdo

Odontologia

Técnico em saude bucal

Total 14

RN R NN

Funcéo atual
Agente comunitéaria de satde
Auxiliar de sala
Auxiliar de satde bucal
Cirurgido-dentista
Coordenadora do centro de salde
Diretora escolar
Educador fisico
Enfermeira
Nutricionista
Supervisora escolar

Total

Fonte:autoria prépria

NERNRWR R RP R

[N
o

5.2  Levantamento das acOes coletivas desenvolvidas no ambito do PSE

Conforme levantado nos RAAC, pode-se observar que os temas predominantes de
educacao em saude englobaram alimentacdo saudavel, orientacGes de higiene voltadas para o
corpo, e também para a cavidade bucal. Essa Gltima tratou especificamente de instrucdo sobre
0 uso do fio dental, quantidade de creme dental, tamanho da escova de dente, ou ainda a
pratica da escovacdo dental supervisionada por algum membro da equipe de sadde bucal.Ao
todo, 869 criancas foram beneficiadas com todas estas informac@es de educacdo em salde,
com a maior concentracdo na unidade do Jodo Paulo, que contabilizou 371 criangas
.Especificamente em salde bucal, participaram da atividade de escovacdo dental
supervisionada direta 692 criangcas. Dessas, quase a metade (307) pertencia unidades
educativas do territdrio adstrito do CS Jodo Paulo, seguida de 216 das pré-escolas do territdrio
adstrito do CS Monte Cristo, e outras 169 do territorio adstrito do CS Coqueiros, conforme a
tabela 2. Foram alertados sobre higiene bucal na manutencdo da satde bucal 52 escolares da
Unidade do Monte Cristo.

Foram desenvolvidas atividades educativas em salde relacionadas a alimentagdo
saudavel, com um total de 105 criancas. Dessas 20 criancas pertenciam a Coqueiros, outras 44
ao Jodo Paulo e o restante a Unidade do Monte Cristo. Além disso, 20 escolares da Unidade

de Jodo Paulo também foram orientados sobre a higiene do corpo.
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Tabela 1- Distribuigdo das atividades coletivas educativas em salde,por area tematica,
realizada para criangas de 4 a 6 anos, nas creches incluidas no estudo, entre agosto de
2014 e dezembro de 2015, em Floriandpolis.

Tematica da atividade educativa Coqueiros  Jodo Paulo Monte Cristo

Alimentacéao saudavel 20 44 41
Salde Bucal 0 0 52
Escovagdo dental supervisionada 169 307 216
Higiene corporal 0 20 0
Total 189 371 309

Fonte:autoria propria

Foram realizadas avaliacGes de antropometria, problemas bucais, neonatais e atrasos
na situagéo vacinal em 1935 criancas.

A avaliacdo antropomeétrica foi realizada em 516 escolares , sendo que a maior parcela
pertenceu ao territorio adstrito do CS Monte Cristo,com 210 criangas, e dessas 44
apresentaram alguma alteracao.

Os escolares também tiveram sua condicdo bucal analisada. Foram realizados 791
exames, sendo 226 em Coqueiros, com 35 criangas com alteracdo e 179 no Jodo Paulo, com
24 criangas com alteraces.

Houve também verificacdo da situacdo vacinal. Das 188 realizadas nas criangas do
territério do CS Monte Cristo, 10 apresentaram algum atraso em vacinagao.

Realizaram testes neonatais, teste da orelhinha ou teste do reflexo vermelho, 291
criancas . Desses 165 pertenciam ao territorio adstrito da Unidade de Coqueiros,79 do Monte
Cristo, e 47 pertencentes ao Jodo Paulo. Foram constatadas 2 criancas que ndo apresentaram

registro dos testes na caderneta da crianca.

Tabela 2- Distribuicao das avalia¢fes antropométrica, exame bucal, vacinal, acuidade visual e testes neonatais
realizados com criangas de 0 a 6 anos, nas creches abrangidas pelas Unidades de Satde Coqueiros, Jodo Paulo
e Monte Cristo, respectivamente, no periodo de agosto de 2014 a dezembro de 2015, Florianépolis.

Coqueiros Jodo Paulo Monte Cristo

Atividade

N° criancas N°de criancas NO°criangas N° de criangas N°criancas N° de criancas
examinadas com alteragdes examinadas com alteracfes examinadas com alteracées

Antropometria 146 08 160 29 210 44
Exame bucal 226 35 179 24 386 89
Verificacdo vacinal 92 19 57 08 188 10
Testes neonatais 165 01 47 01 79 0
Total 629 63 443 62 863 143

Fonte:autoria propria
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5.3 Identificando acbes, potencialidades e fragilidades no desenvolvimento do

programa

A partir da analise dos conteudos das entrevistas emergiram trés categorias e nove

subcategorias. As categorias foram: potencialidades do programa, com as subcategorias

profissionais envolvidos, parcerias, conhecimento e intersetorialidade; desenvolvimento do

programa, com as subcategorias envolvimento profissional, agdes desenvolvidas e

especificidades da salde bucal; e desafios do programa, dificuldades enfrentadas e fortalezas.

O quadro 1 apresenta as categorias e subcategorias reveladas.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CODIGOS

Potencialidades do programa

Profissionais envolvidos

Por indicacdo, iniciativa propria, a
convite, auséncia de voluntarios
para assumir as funcdes

Conhecimento

Suporte de informacdo em salde as
familias e professores, acesso a
informagdo em temas de salde,
inspiracéo para atividades ludicas
em salde com as criangas

Intersetorialidade

Possibilidade de contato direto
entre salide e educacao,
identificacdo de casos que
necessitem de encaminhamento,
fortalecimento do trabalho dos
professores

Desenvolvimento do programa

Envolvimento do profissional com
0 programa

Somente articulacdo, articulacdo e
outras agdes, diretamente com as
criangas, elaborando acdes, grupo
de escuta, somente acdes
normativas algumas ou todas

Acdes desenvolvidas

Identificadas pelos préprios
profissionais, identificadas no
ambiente escolar/projetos
existentes, encontradas através da
entrevista, relacionadas a
preservacdo do meio ambiente
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Especificidades da Salde Bucal

Restricdo as acfes normativas
(escovacdo e orientacdes de higiene
bucal)

Relagdo com alimentacéo saudéavel
OrientacGes sobre 0 uso da
mamadeira e chupeta

Manutengdo da saude bucal por
meio de teatros, atividades lddicas
Acesso a informac0es de salde
bucal e patologias bucais para
professores e alunos
Conscientizacdo dos educadores
sobre a escovacdo diaria
Identificacfo de criangas com
alteracOes bucais

Desafios do programa

Dificuldades enfrentadas

Pouco tempo para
desenvolver/elaborar a¢6es
Sobrecarga de fungéo,

Falta de integracéo entre as
equipes de saude e das creches,
Falta de integracéo dentro da
prépria equipe,

Sobrecarga sobre o articulador,

Falta de participacdo das familias

Fortalezas

Dinamizacédo do processo de
encaminhamento

Presenca de outros profissionais
(psicélogos, assistente sociais entre
outros)

Maior nimero de encontros entre
equipes

Melhor distribuicdo das tarefas
dentro de cada equipe

Reforgo de recursos humanos para
0 programa
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5.3.1 Potencialidades do programa

As potencialidades do programa foram mencionadas de diferentes formas, porém, de
forma unénime, mostrou-se que identificar criancas com alguma alteracdo, seja nas triagens
feitas, ou mesmo pela observacdo dos professores e discussdo dos casos com as equipes de
salde, dar encaminhamento aos casos destacou-se como ponto positivo do programa. Bem
como a aproximacao e o contato direto entre a equipe de saude e educacdo, como verificado

no trecho a seguir:

“sel que eu posso pegar um encaminhamento que eu criei entrar em contato com o
posto e dizer olha eu preciso e ai junto agente consegue atender essa necessidade da
crianga.” P1

A intersetorialidade entre as equipes de saude e escolar foi mencionada como forma de
fortalecimento do trabalho de cada equipe individualmente, mas também como
enriquecimento do préprio programa.

Outra fala, que vai além do exposto acima,ressalta desde o acompanhamento até o
encaminhamento,percebendo a assisténcia do programa como oportunidade de acesso aos

servicos diretamente as familias e criancas:

“O acompanhamento que eles fazem com as criangas né, e encaminhamento que eles
fazem para o posto, a forma como eles trabalham com as criancas, o que eles trazem
do posto para as criangas, a oportunidade que as criangas tém, porque muitas
criangas ndo tém essas oportunidades, muitos pais ndo procuram o posto”. P4

Nesse mesmo contexto, afirma ainda que as orientacdes de salde que as criangas
recebem da equipe de salde em ambiente escolar extrapolam os muros da escola etséo
difundidas a seus familiares, especialmente as orientagdes de manutencdo de satde bucal.

A identificacdo de casos que necessitam de atendimento pela equipe de saude, a
aproximacdo com as familias, os esclarecimentos de ddvidas sobre qual conduta tomar em
cada caso, e sua mobilizacdo, também foram mencionadas.

Percebeu-se também que quando havia quantidade e interesse dos profissionais
envolvidos suficientes para o desenvolvimento das atividades, isso a facilitou a distribuicéo

da realizacdo de tarefas. Isso fica evidenciado na fala:

“trazer 0 professor de educacdo fisica também pro nosso lado pra ajudar na
antropometria né, pesar e medir, porque antes ficava tudo para a “satde” e
principalmente para os dentistas assim, por eles ja tarem acostumados a estar
participando da escola, da escovacdo, principalmente, muitos articuladores da saide
eram dentistas”. P6
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A possibilidade de troca de conhecimentos entre profissionais e fortalecimento do
trabalho do professor na escola também foi relatada, especialmente com as equipes de saude
bucal, como instrumento de seguranca para as proprias educadoras, ao se depararem com
questionamentos em saude bucal.

A maneira como 0s conteudos em educacdo da manutencdo da salde bucal foi
abordada, por meio de teatros e conversas ludicas despertava interesse nas criangas e
inspirava professores a desenvolverem outras atividades relacionados a satde.

A relacdo direta entre os profissionais possibilitou o dialogo e contribuiu para uma
melhor articulacdo e elaboracdo das acgdes a serem desenvolvidas no programa, e podem ser
observadas no trecho;

“entdo o dentista ele vinha aqui e dizia 0 que ele precisava e como organizariamos
Eu sentava com ele e a gente pegava a relacdo das criangas e organizava pra fazer
essa medicdo, que geralmente contava com o apoio de outras pessoas, ja teve
situacdes onde a professora de educacéo fisica fez, ou ele fez.” P6

5.3.1.1 Desenvolvimento do programa

As respostas de como ocorreu o inicio da participacdo no programa variaram entre 0s
participantes de iniciarem por indicacdo de algum membro dentro de cada equipe de saude ou
escolar, assumiram para dividir tarefas com algum colega de trabalho, ou até mesmo como
iniciativa propria na auséncia de candidatos dispostos a assumir como se pode observar no

trecho abaixo:

“foi feito um levantamento de quem seria o articulador do PSE, aqui ha creche, mas
no dia da reunido mesmo, ninguém quis assumir a fungao, entdo resolvi assumir.” P7

Apenas um dos sujeitos relatou embarcar no programa por iniciativa prépria;
“foi por meio de interesse mesmo, de saber e conhecer melhor o programa”.P2

Todos os profissionais da educacdo infantil relataram que sua participacdo ocorria por
meio do grupo de escuta, em reunides quinzenais ou mensais, conforme a organizacao de cada
grupo de escuta. Nesses grupos discutia-se a demanda que as préprias educadoras traziam da
unidade escolar para a unidade de saude, de casos que necessitam de encaminhamentos, sendo
que foi verificado que um dos educadores lidava diretamente com as familias esclarecendo

duvidas em relacdo a PSE, como descrito na fala:
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“PSE diretamente a gente atende as familias, a gente conversa com elas e mostrava o
que era ofertado pelo PSE né, consultas e caso a familia demonstre interesse, a gente

encaminha as criangas.”P8

Um dos entrevistados, pertencente a uma equipe de saude bucal, afirmou fazer parte
de todas as pactuagdes no ambito do programa, entretanto isso ndo foi percebido na fala dos
demais participantes. A equipe de saude bucal ficou responsavel pelas acGes de saude bucal.
Por outro lado, quando as a¢des ndao eram relacionadas a saude bucal, percebeu-se que a

distribuicédo se deu integrando diferentes &reas da salde, como percebido na fala:

“Quando tinha demanda de esclarecimentos que os professores gostariam que a
gente esclarecesse aos pais, as familias mesmo, como por exemplo, doencas

infectocontagiosas, nds temos o apoio da enfermagem que fazia essa orientacdo”. P5

Em muitas falas, ao serem questionados sobre qual ou quais a¢bes desenvolvidas no
ambito do programa poderiam ser consideradas como de promocdo da salde, o discurso
restringiu-se as agoes relacionadas a saude bucal, limitando o conceito de promocéo da salde
a prevencdo de patologias bucais.

Além disso, quando questionados sobre quais as acOes relacionavam-se a prevencgéo
dos problemas bucais, as falas limitaram-se as préaticas de escovacao dental supervisionada e
orientacdo de higiene bucal, porém reconhecendo que quando essas orientacdes eram feitas
por meio de atividades ludicas, como teatros ou historias, despertava nas criangas uma maior
interacdo e aprendizado pelo assunto. Poucos consideraram em suas falas, a importancia da
alimentacdo saudavel tanto para prevencdo dos problemas bucais, quanto para manutencdo de
equilibrio das funcdes biologicas.

Muitos reconheceram como sendo importante o momento da escovacdo dental
supervisionada, porque seria um dos Gnicos momentos do dia em que a crianca o fizera, e que
essa orientacdo € importante também para a conscientizacdo dos proprios educadores para

incorporar a escovacao do dia a dia das criancas, conforme discurso abaixo:
“As escovagdes supervisionadas porque acho muito importante, porque as vezes a

crianca ndo faz em casa, entdo aquele momento que ela utiliza ali na escola € a Unica

escovacao que ela tem e principalmente a conscientizagdo do professor” P4
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Muitos profissionais mencionaram que as a¢0es de promogdo da saude seriam as a¢oes
normativas do programa, foi citado que o teste de viséo e seu posterior encaminhamento seria
uma dessas acoes.

No entanto, um discurso chamou a atencdo por mencionar que em uma das reunides de
escuta a equipe contou com a ajuda de médico psiquiatra, alertando para os responsaveis dos
escolares , sobre os diferentes tipos de comportamentos ou alteracbes destes, demanda esta
que a creche apresentava e necessitava de informacdes e esclarecimentos.

A caréncia de informacdo em saude foi reproduzida em mais de um discurso, seja
relacionada a doencas infectocontagiosas, aos transtornos psiquiatricos ou as orientacfes de
satde bucal. Isso se apresenta como um obstaculo no didlogo entre pais e professores para
possiveis esclarecimentos acerca de salde e prevencao de doencas.

Nesse sentido, foi feita capacitacdo para os educadores em uma das creches em como
realizar o atendimento de urgéncia com criancas que sofreram trauma, pois 0S mesmos nunca
haviam sido orientados para este atendimento. Nesta mesma linha, outros receberam
capacitacdo para atender portadores de diabetes em estado hipoglicémico.

Ao explorar outras a¢cdes que poderiam relacionar-se ao meio ambiente, varias creches
ofereciam aos alunos hortas em que as criangas plantavam, colhiam e depois consumiam o
alimento, sendo uma forma também de educacéo em alimentacao saudavel e indiretamente em
salde bucal. Outra unidade educativa oferecia & comunidade em torno da mesma, a
possibilidade de os moradores buscarem a terra adubada, obtida pelo processo de
compostagem na préopria unidade escolar, com a participacdo dos unidades de educacdo
infantil que poderiam trazer residuos organicos para sua construcdo. Outra fala demonstrou

que toda a area arborizada da creche foi feita com o auxilio e observacao dos escolares.

5.3.1.2 Desafios no desenvolvimento do programa
As dificuldades enfrentadas durante a elaboracdo ou desenvolvimentos das acGes do
PSE se deram em funcdo da pouca participacdo dos pais nas atividades, por exemplo, nas

reunides de pais apresentavam pouca presenca.

Outra queixa reproduzida em diversas falas se deu em razéo da sobrecarga de atividades
do PSE sobre o articulador, tanto nas creches, quanto nas unidades de saude. Outras pessoas
ainda mencionaram que o quadro de profissionais de salde ndo suporta dar conta do trabalho
que desempenha nos CS e das a¢Ges do PSE. De acordo com a carteira de servigos de

Florianopolis, Art. 19° a carga horaria dos profissionais da APS pode ser de (a) 40 horas
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semanais, para profissionais que compdem ESF, sendo destas no minimo 20 horas dedicadas
a acles na Atencdo Priméria. Além disso, segundo 0 mesmo documento as a¢fes destinadas
salde e prevencdo nas escolas, devem incluir: participacdo juvenil além de praticas

integrativas e complementares em salde da crianca.

A falta de integracdo dentro da propria unidade de salde e também entre essa e a da

escola, também foi identificada como impasse durante o desenvolvimento do programa:

“A questdo assim, por exemplo; todas as acBes tém que ser desenvolvidas em
conjunto com a sadde e com o pessoal da educagdo, por exemplo, pesar as criangas,
que elas tém que ser todo o ano pesadas e medidas, e isso eu acho que o professor de

educac@o poderia fazer”.P3

O tempo disponivel para desempenhar suas fungdes no seu ambiente de trabalho e
articular, elaborar e desenvolver as agfes do PSE mostrou-se como dificuldade por quase
todos os profissionais.

A propria area onde estava inserida uma das creches foi motivo de obstaculo para o
andamento do programa, pois se trata de uma area de interesse social, uma comunidade com
poucos recursos com alto grau de violéncia, o que impediu em alguns momentos, a realizacéo
de acdes pela dificuldade de deslocamento dos profissionais do CS para a unidade pre-escolar
e vice-versa.

Para o fortalecimento do programa, os entrevistados manifestaram que o maior
envolvimento das familias no programa seria uma forma para fazé-lo, e também justificaram
que essa baixa adesao das familias poderia se dar pela caréncia de conhecimento que possuem
sobre temas de salde e naturalizacdo de certas doencas, como a cérie, por exemplo. Para isso,
também expressaram que poderiam existir mais encontros dentro do programa com ambas a
as equipes e também os responsaveis por cada crianca.A maior frequéncia de encontros entre
as equipes e também dessas com as familias poderia contribuir para um maior entrosamento
entre todos os sujeitos envolvidos.

Uma maior comunicagéo, integracdo e melhor distribuicdo das tarefas do PSE entre as
equipes de saude e escolar também foram mencionadas como possiveis instrumentos de
fortalecimento do programa.

A psicologia foi a area com a qual se observou 0 maior nimero de encaminhamentos
para avaliacdo. Muitas creches possuem demanda de criangas com necessidades de

atendimentos com psic6logos e ndo tem acesso a estes.
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Por fim, a maior agilidade e rapidez nos processos de encaminhamento dos estudantes
identificados com alguma alteracdo reproduziram-se na maior parte das falas para o
fortalecimento do programa. Nessa linha, mencionou-se inclusive a grande necessidade de
especialistas médicos, como oftalmologistas, psiquiatras e psicélogos, essa Ultima citada mais

de uma vez, caracterizando uma visdo médico assistencialista do programa.
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6. DISCUSSAO

Por meio da aplicacdo do questionario pode-se verificar que a maioria dos
profissionais eram mulheres, com média de idade de 43 anos, sendo que a maior parte possuia
no minimo ensino superior completo. Resultado semelhante foi constatado por Alves et al
(2009), o qual identificou o perfil de gestores de escolas publicas que participavam de
programas de saude bucal e verificou que a maioria pertencia ao sexo feminino 86,8% e que a
faixa etaria variou entre 21 a 58 anos, com média de idade de 38,5 anos.

Um dado da Pesquisa Mensal de Emprego, realizada em 2010 pelo IBGE em 3
capitais brasileiras contrapds esse resultado e revelou que embora as mulheres sejam maioria
na populacdo de 10 anos ou mais de idade, elas sdo minoria na populacdo ocupada
(empregada), mas estdo em maioria entre os desocupados. Destaca-se ainda que a parcela de
mulheres ocupadas com curso de nivel superior completo era de 19,6%, superior ao dos
homens, 14,2%. Por outro lado, nos grupos de anos de estudos com menor escolaridade, a
participacdo dos homens foi superior a das mulheres (BRASIL, 2010).

Sobre a maioria feminina verificada no estudo, Tanuri (2000) aponta que
historicamente, dois fatores que contribuiram significativamente para o processo de
feminizacdo do magistério, de um lado por ser a Unica profissdo que a mulher podia conciliar
com os afazeres domésticos e de outro por possuir a baixa remuneracdo da profissdo que
solucionava o problema de mao-de-obra para a escola primaria pouco procurada pela figura
masculina em funcéo dos baixos salarios.

Por meio dos resultados das acOes de atividades coletivas, verificou-se que os temas
predominantes de educacdo em salde englobaram alimentacdo saudavel, orientacdes de
higiene voltadas para o corpo e boca, essa Ultima, incluindo escovacao dental supervisionada
por algum membro da equipe de saude bucal. Nessa mesma légica, Fernandes et al (2005)
investigando a concepcdo de professores acerca do tema salde, verificou que eles
consideraram importante orientar sobre prevencdo de doencas, conhecer nog¢des de higiene e
alimentacdo e que essas e outras informaces justificariam trabalhar com o tema saude no
ambiente escolar.

Além disso, entre as avaliacOes realizadas o exame bucal foi 0 que possuiu maior
numero de criangas participantes em todas as unidades de educacdo infantil . Esse dado
também pode ser explicado historicamente, pela insercdo da Odontologia nas escolas por

meio do Sistema Incremental, em que a salde bucal das criangas em idade escolar foi
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priorizada, diferentemente do que ocorreu com outras faixas etarias (Nickel, Lima, Silva
2008). Além disso, que pode ser fortalecido por meio da inser¢do do cirurgido dentista no
préprio PSE, possibilitando sua ida a creches e NEIs recentemente, no ano de 2013 (BRASIL
2008).

Poucos relataram que as diversas estratégias de trabalhar com atividades ludicas de
educacdo em saude facilitaram o aprendizado e fixacdo dos conteldos, muitos ainda
mostraram que suas informacOes eram trabalhadas de maneira tradicional, por meio de
palestras.

Santiago et al (2012) nos faz refletir acerca das estratégias educativas, entendendo
que superar esse modelo seria uma forma de melhoria da assisténcia prestada e daria

visibilidade a atencdo primaria.

“diversificar os locais de atendimento a satde, bem comocolocar em
pratica estratégias educativas que vao além dasmeras palestras tradicionais, ampliam
as possibilidades demelhoria da assisténcia prestada pela equipe da ESF, alémde dar

maior visibilidade as atividades desenvolvidas naatenc¢do primaria.”

Quando questionados sobre acBes que seriam de prevencao aos agravos bucais, 0S
discursos restringiram-se as acoes de escovacdo dental supervisionada, bem como, exame
bucal. Boff et al (2014) alerta para que se tenha um novo olhar sobre as praticas de educagédo
em saude bucal pela Odontologia que geralmente sdo desenvolvidas sob a forma em palestras
e orientacGes de higiene bucal em ambiente escolar.

Outro desafio a ser superado; a falta de integracdo entre os profissionais das equipes
dentro de cada unidade escolar, e também dentro das equipes de saude, mas também, sob
outra Otica que a superacdo deste obstaculo poderia servir como forma de fortalecimento do
programa. Penso et al (2013), coloca essa dificuldade como um grande desafio e afirma:

“O grande desafio ¢ instituir a cultura da articulagdo permanente entre educacdo e
salde e unir esforcos para transformar o que, hoje, é reconhecido como importante e
atil, para além dos discursos de suas vantagens, partindo para um planejamento
conjunto e sistematizado de agdes no cuidado em satude.”

Observou-se ainda que ao apontar as potencialidades do programa, muitos
profissionais mencionaram a identificacdo de criangas e seu encaminhamento e a necessidade
de maior numero de médicos especialistas, admitindo que o programa tivesse um carater

médico assitencialista e que superado estes obstaculos, o programa seria fortalecido. Narvai
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(1992) traz uma reflexdo acerca do termo assisténcia, em que este termo limita o objeto, pois

se refere exclusivamente ao conjunto de manobras clinico-cirargicas destinado ao cliente.

Silva e Rodrigues (2010) reconhecem a complexidade de se concretizar a
intersetorialidade, pois sua aplicacdo implica a superagdo das hierarquias institucionais e das
relacfes de poder existentes entre as corporagdes profissionais, setores, politicas e segmentos

sociais.

Pode-se perceber nos discursos dos sujeitos entrevistados a importancia dada a
participagdo das familias para o fortalecimento das agBes do programa, bem como,
mecanismo de refor¢o das orientacdes recebidas no ambiente escolar, além de ser considerado
como fator de dificuldade no momento de elaboracdo ou desenvolvimento de agdes, quando
estas estdo pouco envolvidas. Ideia reforcada no estudo feito por Alves et al (2009), em que
0s gestores reconheceram a importancia da participacdo da familia na construcdo de habitos
saudaveis para promocdo da saude bucal e que esse conceito muitas vezes, ndo é edificado em

ambiente familiar.
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se apds a realizacdo do estudo que o perfil de profissionais envolvidos com o
PSE pertencia em sua maioria, ao sexo feminino, possuindo grau de escolaridade com
graduacdo completa e boa parte com pds-graduacéo.

Os temas mais trabalhados nas atividades coletivas de educagdo em salde foram
alimentacdo saudavel e habitos de higiene corporal e bucal, sendo que em apenas uma
Unidade de Salde as criancas receberam as informacdes referentes a manutencdo da satde
bucal.As avaliagbes de saude realizadas foram antropometria, condi¢do bucal, triagens
neonatais e atrasos na situacdo vacinal. Destas a avaliacdo da condicdo bucal foi a que
abrangeu o maior nimero de criancas, bem como onde foi detectado o maior numero de
criancas com alguma alteracao.

Os profissionais entrevistados demonstraram entender como principal potencialidade
fazer a identificacdo de criangas com alguma alteracdo e seu posterior encaminhamento,
compreendendo o programa de forma meédico assistencialista e também, a maior aproximacao
entres as equipes o que permitiu o fortalecimento da intersetorialidade na dindmica do
programa. Para o desenvolvimento do programa e superacdo dos desafios foi apontado a
necessidade de maior nimero de profissionais e uma maior disponibilidade de tempo para
realizacdo das acOes do programa.
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8. ANEXOA

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Sadade
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

Florianopolis, 16 de dezembro de 2015

DECLARACAO

Ceclaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Institui¢do, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitlada “O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE E AS UNIDADES PRE-ESCOLARES:
conhecendo as praticas atuais”, da pesquisadora responsavel Tamaro Spillere Rovaris.
Declaro ainda, que cumprirei 0s termos da Resolugao n? 466, de 12 de dezembro de 2012
e suas complementares e que esta institui¢do esta de acordo com o desenvolvimento do
projeto de acordo com as rotinas que foram apresentadas para o pesquisador, Autoriza-
se, portanto, a sua execugdo nos termos propostos, condicionando seu inicio a
apresentacdo do parecer favordvel do CEPSH; ao respeito aos principios éticos e a

autonomia dos sujeitos e a disponibilidade do servigo,

Evelise Ribeiro Gongalves
Setor de kv 2m Saude

Matricula 26212-9
s oMe
(1 L(,(,m?juhl_.tf(l/\,
Evelise Ribeifo Gongalves
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide — CAPPS
Secretaria Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
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10. ANEXOB

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO ESCOLAR
GERENCIA DE FORMAGAO PERMANENTE
Rua Ferreira Lima, 82 - Centro
CEP 88014-420 — Florianépolis - SC
Telefones: (48) 32120922 - (48) 32120923

Florian6polis, 17 de Dezembro de 20135,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Secretaria Municipal de Educagdo de Floriandpolis (Geréncia de Formag3o Permanente), tomei
conhecimento do projeto de pésquisa: “O Programa Saide na Escola — PSE e as unidades pré-
escolares: conhecendo as praticas atuais”, em desenvolvimento no Curso de Odontologia, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), nivel de Graduagdio, no periodo de 2016. O (a)
pesquisador (a) Tamara Spillere Rovaris estd sob orientagio do (a) Prof. Dra. Renata Goulart
Castro. Cumprirei os termos da Resoluglio CNS 466/2012 e suas complementares, e como esta
instituigdo tem condigio para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua eXeCugao nos termos

propostos.

Bl

Regina Bittencourt Souto
Geréncia de Formagio Permanente

Regina Bittencourt Souto
Gerente de Formacao Permanente
Decreto n® 13.928/2015
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11. ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaDOE DO PROJETD DE PESRUISA
Titulo da Pesquisa: O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E AS UMIDADES PRE-ESCOLARES:
connecends 3s praticas atuals
Pesquisador: Renats Goulart Castm
Araa Tematica:
Werslo: 3
CAME: 53525115.0.0000.0421

Inaftul;3e Proponents: Departamentn de Odonoioagla
Patrocinador Principal: Financiaments Fropra

DADOSE DO PARECER

Humero oo Parecar. 1.575.238

Apresantagio oo Projeto:

Trata-se do projeto de conclus3o de curso de Odontriogla’UFSC da academica Tamara Spller Rovars s0b
a onentagda da Prof. Dra. Renata Goulart Casto. O estudo parts da hipotese de que a5 prabicas de
promogan da salds e prevensan especifica 3 salde buzal no amblents de Creches e Mdcens de Educagio
Infantil no &mbtio do PSE em Flodandpals 530 desemonidas te manelra propra, vanando no comexto &e
cada unklade escolar, @ a tematica salde bucal esta presenie @ & abordada nestas cenaros. Sera
desanvohito Um esUgo destsiivg & explorabono. Participando oo estudo 3s Instituicdes de ensing Intantll, ou
s2ja, Craches & NOskeos ge Educagdo Infantll (MEIS) da Floranapolls, gue aterram ao PSE na viganaa
2472015, e que fazem parte do projeto de extensdo “PSE NO AMBITO LOCAL: FORTALECIMEMNTO DA
ARTICULACAD INTERSETORIAL NOS NUCLEDS DE EDUCACAD INFANTIL" da pancena enfre SMEPMF
& UFSC. Serdo anallsados dacos sacundanos onundos de sistemas de Informagio da Seoretana Munidpal
da Sanse de Florancpolls & do Minisiano o Efucaplo. Sssas dados sordo coletados por mesio o aceeen
a0 Sistema de gerendiamento & controle da Secretana Municipal de Salde de Floranapoils (INFOSALDE),
especificaments nos Relaborios Ambulatoral de Allvidates Coletivas (RAAC), & tambam no Sistema
Integrado de Monftoramento Execugdo e Controle do Minisieno da Educagio (SIMEC). Atraves desta
anallse serd possivel levantar a8 agles desenvolvidas no Ambito do PSE nessas localdades. 08

Erdaregs: LUskversdeds Federal ge Basts Catwsrm, Frédc Meioss || B ODessmtarpader Vior Lime, =° 7057, saia 421

Barm: Troceds CEP: 88 (45408
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dados de produgSo dos Cenins de Saide & das unidades de enshng Infants envohidas, referenies 35 agles
vinculadas a0 PSE, serdo corsnildados em planiha eletronica para anallse descritiva. Serdo vericadas as
aclies coletivas realzadas no periodo de agosto de 2014 3 novembro de 2015, vigencda 2014/2015 do PSE,
Inciuingo 3s alividades educativas, antnopometria, varmcaco do tesia do oihinho & da oriinha, verficagio
da sltuagdo vacinal, exame da siuagdo bucal, reallzagdo de escovagdo dental supendsionada e de
aplicagso topica de Ndor. Paricipario do projetn 45 uncionanios de SMS e SME dos quals, palo menos ©
articuladores serdo entrevistados. Para estas dados serdo verficadas o Hpo de agdo desenvolvida, 3
frequancia de realizagio das afividases e

o nimero de criangas bensfidadas com a athvidade Alem disto, sena levaniado o perll dos emvalidos com o
F3E nas localidacss estutadas, por Meio da apicacso 68 UM fommuiano de autopreenchimento.

Comtrumcic do Parscer 1 272238

Obijtive da Poaquiza:
Cojetve Primano:
Compraenier como 35 praticas de promogao &3 s30de & prevengan especilica acs agravos bucals s3o
desenvaolvidas no amblenie das Creches e MOdecs de Educacdo Infantl participanies do PSE em
Florandpalls/Sc.
Cojetive Secundaro:

= Desscrever o peifll dos sukefios envolvidos £om o PSE nas lncalldades schidadas;

» Levariar as agdes desenvolidas no Amioho do PSE nessas localdades;
» lgentificar como as aclies de promocao de sa0de & de prevencdo 3 salde bucal 530 percebldas e s2
Inserem na dindmica da unidade pré-escolar; &
« Idantificar as dicuidades @ potenclalidades pencebicas peios profissionals de 5300k Inseridos no PSE no
desenvoivimenta das agles.

Avallagdo dos Riscos & Benefichos:
Fiscos

Esta pesquisa pode oferscer riscos de ordem reflexiva, 3 partir de ponderagies pessoals entre teorda e
pratica no campo oo promocio de salde, ponem CONsIgeramos de paquena expressan frems aos beneficios
OUe 5730 POSSivels DIDTET COM SUES Ioias, experianclas, vivencas e sugesties.

Beneflcios:

0% benaficies sarlo obbidce pela expressio das idskes, mpenancias, Wencas & sugesiles oo

Endarego:  Lskersdede Faderal de Sasts Catadn, Préd Reloss i, i Desartacgeder Vitor Lins, = 227, win 451
Bairma: Trircduds CEP: 38 (45400
UP: & Municipio:  FLORLARGPOLIS
Tebalors: | 45671 -S04 E-mall: cop progesciScasteis che b
agra om0
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Comtirumcio do Parscer 1 72238

partigpantss pam 3 melhona das ages desenvolddas no Programa de Sade na Escoia
Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Pesquiza:

M0 tenho.

Consideragies sobre 08 Termos de apressniagio obrigatora:

To00s ApIEsEntaoos.

Recomendagies:
M0 tenho.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagses:
MS0 ha pendéncias.

Conalders;ies Finals a critéro do CEP:

Eetupare-aarfol elaborado bassado noa documentios abal<o re acionados:

Tipo DOCUmeEn Arquivo Postzgem Harior Shuacio
[ Basicas| PE_|M E5_BASICAS DO P | 10052016 Anein
do Pmoieto RCJETO 545081.pdl D332
Cubos. 3 35 2 10052016 |Renata Goulart ACEitn
eSS iz 2 0331 |Casto
Frofeio Det@iado | | Projen_Pot_0a0se0 16.pdl TSOSZ0IE |Fenata Souat A
Erochura DEEEE  |Casto
TCLE / Temas TCLE_D30S2016.pdl [S05201E |Renala Goulart At
Assentiment DEEE10  (Casto
Justiicativa de
AUsEnca
Oubms Resposia pendenclas CEPSHUFSC.do| 120472016 |Renata Goulart At
[+ § 1316804 |Casio
[Frofeio Det@hnado | | Projeio_versan_J pdn TOAEIE |Fenaia souEn | Aceim |
Ernchura 1De03 |Casio
TCLE ! Temos TCLE_versan 2 i 07042016 |Renata Goulart Aucsitn
Assentimeann / 1DE4d | Castro
Justificativa de
| AuEEncis
Folha de Rosto Folhademstocomigda pdf S50XA01E |Renata Goulart Aucsitn
11:43:13 | Casto
TCLE ! Termos de | SMS.pdl 212015 |Renata Goulart ACEitn
Assentimeno / 172734 |Casto
Justificativa de
ALIESNES

Erdwiepn. LUshwwdeds Federal de Baste Cafedrm, PFrédc Reinde ||, B Oesrdapedor Vior Lire, = 7207, saie 401

Bairra: Trircsda CEP: 35 Da5400
UP: B Municiplo: FLORAKOPOLIS
Tabaforsm: |580F S E-mal. cep procescgoo-tels ofec B

Engra Zaoe

47



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

[TCLETTemos 0e | 2075120 T 12 oa00aT o ITTEATS |Fenaia Gouan | Aceim
Assentimeanio /! 171328 |Casto
Justificativa de
Ausincia

Sihuagho oo Parscer:
Aprovadg

Mecosalta Apreciaao da CONEP:
Hao

Comrumcic do Parscar 1 272238

FLORIANOPOLUS, 03 de Junho de 2016

Azslnado por:
Washington Portsla de Souza
(| Cooondenador

Endurign:  Lshersdade Faderal de Sasts Catadn, Préda Relod ||, i Desartageder Vilor Lins, = 227, win 451
Bairma: Trircduds

UP: B2 Municiplo: FLORLAROPOLIS
Tabalorm: |4807F 71 -S04

CEP: 35 D80-00

E-mall: cop progesciBcasteis she b
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12. APENDICE A

KA

UFSC

d A
%Ez UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Formulario para levantamento do perfil do participante do PSE nas instituicdes

envolvidas
Sexo Feminino Masculino
Data de nascimento (dia/més/ano) | [/ [
) Fundamental Meédio Técnico Superior
Escolaridade
Completo Incompleto
5 x Enferm | Medi | Odonto | Psicol | Farm | Educagdo | Nutri | Servico
Avrea de formacéo ' ' . L . ~ ;
agem | cina | logia | ogia | &cia Fisica cdo | Social
Funcdo atual
Meés e ano de inicio do trabalho /
na instituicdo (més/ano) i
Més e ano de inicio da /
participagdo no PSE (més/ano) —
Vocé é readaptado de funcdo? Né&o Sim
Vocé trabalha na sala multimeios




13. APENDICE B

Roteiro para entrevista semiestruturada

Como vocé iniciou sua participagéo no PSE?

Como acontece sua participacdo? Em que agdes vocé esta envolvido e de que forma?
Quais acdes realizadas no ambito do PSE podem ser consideradas de Promocao da
saude? Por qué?

Quais acbes vocé identifica como de Prevencdo Especifica aos agravos bucais? Por
qué?

Como ocorre o desenvolvimento do programa no dia-a-dia da pré-escola? Como vocé
percebe esta interagdo?

Quais as dificuldades enfrentadas por vocé no momento de elaboracdo e/ou
desenvolvimento das acdes?

De que forma as acOes desenvolvidas no ambito do PSE suprem as necessidades de
salde percebidas pela equipe da escola?

Vocé acha que as acgdes desenvolvidas suprem as necessidades da escola percebidas
pela equipe de saude?

Que outras acdes vocé acharia interessante serem desenvolvidas no @mbito do PSE?
Qual a sua opinido para a permanéncia/fortalecimento do Programa da Salde na
Escola para promocao de satde?



14. APENDICE C

o UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
”EE' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando a pesquisa “O programa satde na escola — PSE e as unidades
unidades de educagdo infantil : conhecendo as praticas atuais”, que tem como objetivo
conhecer como as préaticas de promocdo da satde bucal, e prevengdo especifica aos agravos
bucais sdo desenvolvidas no ambiente das creches e Ndacleos de Educacdo Infantil
participantes do PSE de Floriandpolis. Para tanto é necessaria a realizacdo de uma entrevista
que ndo pretende causar nenhum constrangimento ou desconforto. Este estudo é necessario
para que se coloque em evidéncia o atual estdgio das praticas de promocdo de salde e
prevencdo aos agravos bucais. Esperamos que muitos beneficios possam ser trazidos para as
criancas de Floriandpolis, bem como para os demais participantes do PSE.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo e, por meio deste termo de
consentimento, em duas vias por nos assinadas, certifica-lo (a) da garantia de sua
participacdo. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de respostas a um questionario
inicial, e posteriormente vocé poderd ser convidado a participar de uma entrevista
semiestruturada, que serd gravada e, posteriormente, transcrita, mas sem que VOCé seja
identificado (a) em qualquer tempo do estudo.

Informamos que esta pesquisa pode oferecer riscos de ordem reflexiva, a partir de
ponderacBes pessoais entre teoria e pratica no campo da promocdo de salde. Caso Vocé se
sinta constrangido, ou por qualquer outro motivo ndo queira mais participar desta pesquisa,
tera total liberdade para recusar a participacdo ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo. A recusa ou desisténcia da participa¢do do estudo
ndo implicara san¢éo, prejuizo, dano ou desconforto. Os seus dados serdo confidenciais, bem
como a imagem da instituicdo tém garantia do anonimato, o que assegura sua privacidade. Os
dados serdo utilizados exclusivamente em produgdes académicas, como apresentagdo em
eventos e publicagbes em periodicos cientificos. Sua participacdo neste estudo ndo é

obrigatoria e ndo haverd custos nem pagamentos pela participagdo. Apesar de pouco provavel,
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0s pesquisadores se responsabilizardo por indenizacdo e ressarcimento de problemas
decorrentes da pesquisa, de acordo com a Resolucdo do CNS 466/2012.

Esta pesquisa atende a Resolugdo do CNS 466/2012 e conta com a aprovacdo do
CEPSH/UFSC. Caso vocé apresente alguma ddvida ética, o contato com o Comité de ética
dessa Instituicdo pode ser realizado por meio do telefone (48) 3721-9206 ou email:

cep@reitoria.ufsc.br.

Qualquer duvida podera ser esclarecida também pelo telefone: (48) 96160683 ou via

email para tamaraspillere@gmail.com. Vocé também podera entrar em contato com 0s

pesquisadores pessoalmente no Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima da Universidade
Federal de Santa Catarina, bairro Trindade, na sala 147 do Centro de Ciéncias da Salde,
quintas-feiras das 8 as 12h.

Eu

RG , CPF , estou a par dos termos da pesquisa

a qual estou sendo submetido, dos quais estou informado e dou pleno consentimento de

execucao.

_
Assinatura do participante Data
)

Tamara Spillere Data
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15. APENDICED

Quadro resumo da anélise qualitativa

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CODIGOS

Potencialidades do programa

Profissionais envolvidos

Por indicagdo, iniciativa propria, a
convite, auséncia de voluntarios
para assumir as funcGes

Conhecimento

Suporte de informagdo em salde as
familias e professores, acesso a
informacdo em temas de salde,
inspiracéo para atividades ludicas
em salde com as criangas

Intersetorialidade

Possibilidade de contato direto
entre salide e educacao,
identificacdo de casos que
necessitem de encaminhamento,
fortalecimento do trabalho dos
professores

Desenvolvimento do programa

Envolvimento do profissional com
0 programa

Somente articulacéo, articulacdo e
outras agbes, diretamente com as
criangas, elaborando aces, grupo
de escuta, somente acdes
normativas algumas ou todas

Ac0es desenvolvidas

Identificadas pelos préprios
profissionais, identificadas no
ambiente escolar/projetos
existentes, encontradas através da
entrevista, relacionadas a
preservacdo do meio ambiente

Especificidades da Salde Bucal

Restricdo as acfes normativas
(escovagdo e orientacOes de higiene
bucal)

Relacdo com alimentacéo saudavel
OrientacGes sobre 0 uso da
mamadeira e chupeta

Manutencdo da satde bucal por
meio de teatros, atividades ludicas
Acesso a informagdes de saude
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bucal e patologias bucais para
professores e alunos
Conscientizacdo dos educadores
sobre a escovacdo diaria
Identificacdo de criangas com
alteracOes bucais

Desafios do programa

Dificuldades enfrentadas

Pouco tempo para
desenvolver/elaborar acfes
Sobrecarga de funcéo,

Falta de integracéo entre as
equipes de saude e das creches,
Falta de integracdo dentro da
prépria equipe,

Sobrecarga sobre o articulador,

Falta de participacdo das familias

Fortalezas

Dinamizacédo do processo de
encaminhamento

Presenca de outros profissionais
(psic6logos, assistente sociais entre
outros)

Maior nimero de encontros entre
equipes

Melhor distribuicdo das tarefas
dentro de cada equipe

Reforco de recursos humanos para
0 programa
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