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RESUMO

O presente relato de experiéncia tem como objetivo descrever a realizacdo de atendimentos
odontologicos em ambiente escolar por meio do Tratamento Restaurador Atraumatico
(TRA) e aplicagao de selantes, destacando as contribuicbes da estratégia para a gestao
em saude bucal na Atencdo Primaria no municipio de Pato Branco no ano de 2024. A
intervencao foi conduzida pelo Setor de Odontologia da Secretaria Municipal de Saude, em
parceria com a Secretaria de Educacdo, abrangendo alunos do 1° e 5° ano do ensino
fundamental das 27 escolas municipais, localizadas em areas urbanas e rurais.
Inicialmente, foram realizadas reunides de planejamento com diretores escolares e
padronizacdo de protocolos, seguidas de orientagdes em saude bucal e escovagao
supervisionada com distribuicdo de kits de higiene. Os atendimentos clinicos foram
realizados em espacgos adaptados das escolas, utilizando espatulas de madeira para
avaliacao e iondbmero de vidro para execuc¢ao do TRA e dos selantes, sendo que casos que
necessitavam de tratamento mais complexo foram encaminhados as Unidades Basicas de
Saude de referéncia. Todos os procedimentos foram devidamente registrados no prontuario
eletrbnico municipal IDS Saude, integrado ao e-SUS, incluindo tanto as atividades
individuais quanto as coletivas, permitindo a geragcéo de dados epidemiolégicos em tempo
real. A experiéncia alcangou adesdao de 59,2% dos alunos previstos, com variagdes
regionais, sendo que no total 1.162 alunos foram avaliados, dos quais 765 (65,83%)
necessitavam de algum tipo de tratamento. Foram realizados 920 TRAs e 1.615 selantes,
destacando-se que o interior apresentou maior propor¢ao de TRAs por aluno atendido,
enquanto a regiao leste concentrou o maior numero de selantes. Aproximadamente 57%
dos alunos tratados tiveram seus procedimentos concluidos no ambiente escolar, sem
necessidade de encaminhamento para UBS. Os resultados evidenciam que o TRA é uma
tecnologia viavel e resolutiva, capaz de ampliar o acesso em ambientes extramuros, com
impacto direto na saude bucal da populacao escolar. Alem disso, o registro adequado das
acdes no e-SUS fortaleceu a gestdo em saude ao gerar informagdes qualificadas para
subsidiar decisdes, monitorar resultados e atender aos novos indicadores do modelo de
cofinanciamento federal da Atencdo Primaria. A experiéncia demonstrou ainda a
importancia da integracéo entre saude e educacgao, da utilizagao de estratégias preventivas
e da articulagao intersetorial como instrumentos de equidade e fortalecimento da politica
publica de saude bucal.

Palavras-chave: saude bucal; tratamento restaurador atraumatico; ateng¢ao primaria a
saude; gestdo em saude; ambiente escolar



RESUMEN

El presente relato de experiencia tiene como objetivo describir la realizacién de atenciones
odontoldgicas en el ambiente escolar mediante el tratamiento restaurador atraumatico
(TRA) y la aplicacion de sellantes, destacando las contribuciones de la estrategia para la
gestion en salud bucal en la atencion primaria en el municipio de Pato Branco en el afio
2024. La intervencion fue conducida por el sector de odontologia de la secretaria municipal
de salud, en colaboracién con la secretaria de educacién, abarcando a alumnos de 1°y 5°
grado de la ensefianza fundamental de las 27 escuelas municipales, situadas en zonas
urbanas y rurales. Inicialmente se realizaron reuniones de planificacion con directores
escolares y estandarizacion de protocolos, seguidas de orientaciones en salud bucal y
cepillado supervisado con distribucion de kits de higiene. Las atenciones clinicas se
efectuaron en espacios adaptados de las escuelas, utilizando espatulas de madera para la
evaluacion y iondmero de vidrio para la ejecucion del TRA y los sellantes, mientras que los
casos que requerian tratamientos mas complejos fueron derivados a las unidades basicas
de salud de referencia. Todos los procedimientos fueron registrados en el prontuario
electronico municipal IDS saude, integrado al e-SUS, incluyendo tanto actividades
individuales como colectivas, lo que permitid la generacion de datos epidemiologicos en
tiempo real. La experiencia alcanzé una adhesion del 59,2% de los alumnos previstos, con
variaciones regionales; en total fueron evaluados 1.162 alumnos, de los cuales 765
(65,83%) necesitaban algun tipo de tratamiento. Se realizaron 920 TRAs y 1.615 sellantes,
destacandose que la zona rural presentd mayor proporcion de TRA por alumno atendido,
mientras que la regidén este concentrd el mayor numero de sellantes. Aproximadamente el
57% de los alumnos tratados concluyeron sus procedimientos en la escuela, sin necesidad
de derivacion. Los resultados evidencian que el TRA es una tecnologia viable y resolutiva,
capaz de ampliar el acceso en ambientes extramuros, con impacto directo en la salud bucal
de la poblacion escolar. Ademas, el registro adecuado de las acciones en el e-SUS
fortaleci6 la gestion en salud al generar informaciones calificadas para subsidiar decisiones,
monitorear resultados y cumplir los nuevos indicadores del modelo de cofinanciamiento
federal de la atencion primaria. La experiencia demostrdé también la importancia de la
integracion entre salud y educacion, del uso de estrategias preventivas y de la articulacion
intersectorial como instrumentos de equidad y fortalecimiento de la politica publica de salud
bucal.

Palabras Clave: salud bucal; tratamiento restaurador atraumatico; atencién primaria de
salud; gestidon en salud; ambiente escolar



ABSTRACT

This experience report aims to describe the implementation of dental care in school settings
through atraumatic restorative treatment (ART) and sealant applications, highlighting the
contributions of this strategy to oral health management in primary health care in the
municipality of Pato Branco in 2024. The intervention was carried out by the dental sector
of the municipal health department, in partnership with the department of education,
involving 1st and 5th grade students from 27 municipal schools located in both urban and
rural areas. Initial steps included planning meetings with school principals and protocol
standardization, followed by oral health education and supervised toothbrushing with
hygiene kit distribution. Clinical care was provided in adapted school spaces, using wooden
spatulas for assessment and glass ionomer for ART and sealant application, while cases
requiring more complex treatment were referred to basic health units. All procedures were
recorded in the municipal electronic health record system IDS, integrated with e-SUS,
including both individual and collective activities, enabling real-time epidemiological data
generation. The experience reached 59.2% of the expected student participation, with
regional variations; in total, 1,162 students were evaluated, of whom 765 (65.83%) required
some type of treatment. A total of 920 ART and 1,615 sealants were performed, with rural
schools showing the highest proportion of ART per student, while the eastern region had the
highest number of sealants. Approximately 57% of treated students completed their
procedures at school without the need for referral. The results show that ART is a feasible
and effective technology that expands access in out-of-office settings, with direct impact on
the oral health of school populations. Furthermore, proper recording of actions in e-SUS
strengthened health management by generating qualified data to support decision-making,
monitor outcomes, and meet new indicators of the federal primary care co-financing model.
The experience also demonstrated the importance of health-education integration,
preventive strategies, and intersectoral collaboration as tools for equity and the
strengthening of public oral health policy.

Key words: oral health; atraumatic restorative treatment; primary health care; health
management; school environment
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1 INTRODUGAO

A saude bucal € uma parte essencial da saude geral e um dos fatores que
determinam a qualidade de vida da populagdo. A carie dentaria, embora amplamente
evitavel, é a doenga bucal mais prevalente no mundo (PERES et al., 2019), apresentando
causas multifatoriais que sao influenciadas por aspectos relacionados ao hospedeiro, como
susceptibilidade, dieta cariogénica, microbiota e tempo, assim como por fatores
condicionantes, incluindo aspectos sociais, condigdes socioecondmicas, conhecimento e
comportamento (MANJI; FEJERSKOV, 1990; PERES et al., 2019).

Assim, a carie é mais comum em individuos com desvantagens
socioecondmicas, em situagao de vulnerabilidade social (SOUSA et al., 2021) e entre
pessoas com menor nivel educacional e menos acesso a servigos de saude (BOING et al.,
2014), o que pode impactar diretamente a qualidade de vida dessa populagdo. Estudos
reforgcam essa ligagédo. Fernandez et. al (2022) avaliaram criangas de 2 a 5 anos na regiao
Sul do Brasil, onde a severidade da carie afetou negativamente a qualidade de vida
(FERNANDEZ et al., 2022). De maneira semelhante, Albuquerque et al. (2023), em um
estudo realizado na regido Norte do Brasil, em uma populagdo entre 12 e 74 anos,
constatou que a qualidade de vida estd negativamente associada a condi¢cdo bucal da
populacédo (ALBUQUERQUE et al., 2023).

No Brasil, a saude bucal foi incorporada ao rol de atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) somente em 2004, com o Programa “Brasil Sorridente”, que
representou um marco para o acesso a atengao odontolégica na Atengéo Primaria a Saude
(APS). Entretanto, apenas em 2023 o programa “Brasil Sorridente” foi sancionado como lei
(n°®14572/2023), criando a Politica Nacional de Saude Bucal, que consolidou a saude bucal
como parte integrante da APS e das Estratégias de Saude da Familia (ESF). Mesmo assim,
continuam a existir desafios relacionados a cobertura populacional, a integralidade do
cuidado e a superacgao de barreiras estruturais, especialmente em comunidades e regioes
com maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2004; NARVAI, 2018), levando a implementagao
de diversas estratégias para aumentar o acesso aos servigos odontolégicos.

Entre as estratégias para ampliar o acesso e otimizar recursos, destaca-se
o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). Originalmente desenvolvido para tratar
lesbes cariosas em comunidades com escassos recursos elétricos e sanitarios, atualmente
o TRA ¢é indicado para pacientes acamados, com dificuldades de locomocéo,
institucionalizados e criangas em idade escolar, sendo uma ferramenta eficaz na reducao
dos indices de carie na populacdo (FRENCKEN, 2017; SABER; EL-HOUSSEINY;
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ALAMOUDI, 2019), com alta taxa de sucesso (FAUSTINO-SILVA; FIGUEIREDO, 2019; LO
et al., 2007), mesmo quando realizado fora do consultério odontolégico (GARBIM et al.,
2021).

O ambiente escolar, por sua vez, & visto como um espaco estratégico para
a promogao da saude, permitindo o desenvolvimento de acdes educativas, preventivas e
assistenciais em colaboragdo com professores, familiares e a comunidade. O atendimento
odontoldgico nas escolas pode fortalecer a integragao entre saude e educacéo, possibilitar
acesso precoce ao cuidado e contribuir para a diminuigdo das iniquidades em saude (NETO
et al., 2021).

O Programa Saude na Escola (PSE) foi langado em 2007 para integrar
acdes de saude e educacéo, visando a promogao, prevengao e atengao a saude dos alunos
da rede publica, abrangendo diversos temas, inclusive a saude bucal. Recentemente, em
2024, foi langada pelo Ministério da Saude a agao “Mais Saude Bucal na Escola”, com a
finalidade de apoiar os municipios na retomada das agbes de saude bucal no ambiente
escolar no PSE no periodo pds-pandémico, através de agdes de promogao e prevengao
(orientacdo de higienizagdo bucal) e recuperagéo, orientando a execugdo do TRA no
ambiente escolar pelos cirurgides dentistas das ESF.

Diante disso, o presente trabalho tem como obijetivo relatar a experiéncia
de atendimento odontoldgico por meio do TRA e selantes em ambiente escolar, discutindo
suas contribuicoes e desafios para a gestdo em saude bucal na Atencdo Primaria no

municipio de Pato Banco.



2 METODOLOGIA

Esse trabalho se trata de um relato de experiéncia, sendo realizado e
conduzido pelo Setor de Odontologia, da Secretaria de Saude do municipio de Pato Branco
durante o ano de 2024, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Pato Branco sob parecer n°7.004.999 em conformidade com a Resolugao CNS 466/12
e 510/2016 (ANEXO A). A intervencao por meio do Tratamento Restaurador Atraumatico
(TRA) foi realizada nos alunos do 1° ano e 5° ano da rede municipal que apresentassem
indicagao para esse tratamento.

Participaram da intervencdo escolas municipais da rede publica de Pato
Branco, abrangendo tanto a area urbana quanto a rural. A regido urbana possui 23 escolas,
enquanto a regido rural conta com 4 escolas, totalizando 27 instituicdes de ensino
fundamental | no municipio, sendo inicialmente previsto a intervencdo em 902 alunos do 1°
ano, e 948 alunos do 5° ano do ensino fundamental.

As escolas foram subdivididas em regides, conforme com o Mapa de
Abairramento e Regionalizagédo disponibilizado pela Secretaria de Planejamento Urbano,
sendo: regido Central (02 escolas), Norte (04 escolas), Sul (09 escolas), Leste (03 escolas)
e Oeste (05 escolas). Além disso, a regido rural e a comunidade de Sdo Roque do Chopim
foram agrupadas como “Interior”, com 04 escolas (tabela 01, escolas participantes e sua
localizagao regional). A intervencao foi iniciada pela regido central, devido ao menor nimero
de escolas e a possibilidade de melhor adaptagéo do fluxo de trabalho. Em seguida, foram
realizadas sequencialmente regides com maior indice de demanda social, considerando o
numero de familias inscritas no CadUnico (Cadastro Unico). Esses dados foram obtidos a
partir do Diagnéstico Socioterritorial de Pato Branco de 2022 (PATO BRANCO, 2022),
fornecido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Dessa forma, apds a conclusao
das escolas da regiao central, o projeto foi realizado na regido Sul, Oeste, Norte, e Leste,
respectivamente. O Interior foi realizado de forma intercalada entre as demais.

Antes do inicio do projeto, foram realizadas reunides para padronizar o
protocolo de atendimento, com a participagao de doze cirurgides-dentistas e oito auxiliares
de saude bucal. A equipe foi distribuida entre as escolas, sendo no maximo cinco dentistas
e quatro auxiliares por escola. Além disso, antes da data programada para o atendimento,
foi realizada uma reunido com a diretora e/ou coordenadoras no ambiente escolar, ocasido
em que foram entregues os termos de autorizagdo (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE) (ANEXO B) com explicagao, definido o espago onde os atendimentos
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seriam realizados e explicacao do fluxo do trabalho, assim como realizada a comunicagao

com os responsaveis para explicagdo do TCLE.

Tabela 01 — Escolas participantes e sua localizagao regional. SRC: Sdo Roque do Chopim.

Regiéo

Escola Municipal

Central

Olavo Bilac

Rocha Pombo

Sul

Alvorada

Irm& Dulce
Genesis
Gralha Azul
Santos Dumont
Séo Cristovao
Unido
Veneza
Vila Verde

Oeste

Jardim Primavera
Juvenal Cardoso
Lions Clube
Planalto
Udir Cantu

Norte

Edelvira Roldo
José Fraron
Pequeno Principe

Vila Izabel

Leste

Antbénio Cadorin
Maria Jurema Ceni

Guido Guerra

Interior

Cachoeirinha
Passo Da llha
S3&o Luis - SRC

Sede Dom Carlos

FONTE: autor, 2024.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) foi realizado em dentes

deciduos e permanentes, em alunos que apresentavam lesdes de carie em dentes

posteriores, com auséncia de envolvimento pulpar (exposi¢éo pulpar, dor continua e/ou
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presenga de fistula, e/ou abscesso, e/ou mobilidade). Além disso, foram realizados selantes
preventivos ou terapéuticos com lonémero de Vidro (IOV).

Os procedimentos foram realizados em salas de aula ou espacgos
reservados, conforme previamente acordado com Secretaria de Educagao e diretoras de
cada escola. Durante os atendimentos, os alunos foram acomodados em mesas escolares
e colchonetes, enquanto os cirurgides-dentistas permaneceram em pé ou sentado em
cadeiras escolares. Os materiais utilizados foram fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Pato Branco, sendo os mesmos habitualmente utilizados nas rotinas de
atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (lista de materiais utilizados Anexo D).

Antes do tratamento, todos os alunos do primeiro e quinto ano receberam
orientagdo sobre higiene bucal e escovagao supervisionada, realizada por um cirurgiao-
dentista e/ou auxiliar em saude bucal, com kits de escovacao fornecidos pelo municipio de
Pato Branco — considerado parte integrante da acdo do PSE. Apds a escovagao
supervisionada, os alunos foram encaminhados para a sala de atendimento, onde foi
realizada avaliagao bucal com espatulas de madeira. Se o aluno apresentasse autorizagao
do responsavel (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE), indicagdo do
tratamento e aceitasse o atendimento (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE)
(ANEXO C), foi realizado o TRA ou selante (figura 01, fluxo de trabalho realizado durante o
Projeto TRA).

Figura 01. Fluxo de trabalho realizado durante o Projeto. (A-C) Orientagao de higiene bucal. (D-E)
Escovagao supervisionada. (F) Avaliagao da necessidade de tratamento. (G-M) Realizagao da
intervencao e Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). FONTE: autor, 2024.
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Alunos que necessitassem de outros tratamentos que ndo TRA ou selante,
foram orientados ao responsavel, por meio de bilhete, a procurar unidade de referéncia
(ANEXO E). A equipe estava preparada para lidar com intercorréncias, como exposigao
pulpar, realizando capeamento pulpar. Nestes casos de intercorréncia, os alunos foram
encaminhados para a unidade de saude de referéncia para acompanhamento. Casos de
hipoplasias dentarias também foram encaminhados para acompanhamento.

Os alunos que receberam o tratamento TRA ou selante tiveram o
procedimento registrado no prontuario eletrénico municipal IDS Saude com exportagao
para e-Sus, realizado pelo dentista que realizou o procedimento, e a indicagdo, caso
necessario, de encaminhamento a unidade de saude de referéncia por meio de bilhete
escolar, para continuidade do tratamento. Além disso, foi registrado também no IDS Saude,
como atividade coletiva, a orientacdo de higiene e escovacado supervisionada, para

exportagao de acdes para e-SUS.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia do projeto de intervengdo com o Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA), desenvolvido nas escolas do municipio de Pato Branco durante o ano
de 2024, ndo se configurou apenas como uma agao assistencial, mas também como um
exercicio de gestdo em saude. A proposta envolveu alunos do primeiro e quinto ano do
ensino fundamental, abrangendo tanto a area urbana quanto a rural, e teve como objetivo
atender a demanda reprimida de saude bucal, agravada pelo periodo da pandemia da
Covid-19, assim como identificar as regides e escolas com maior necessidade de
atendimento, visando orientar estratégias de ampliacdo das agbes de promogao e
prevengao futuras.

A execugdo do projeto exigiu planejamento intersetorial, envolvendo a
Secretaria de Saude e a Secretaria de Educacéao, além da mobilizagcdo da equipe de saude
bucal do municipio de Pato Branco. Reunides prévias para padronizagao de protocolos,
alinhamento com diretores escolares e a logistica de organizacdo dos espacos de
atendimento foram cruciais para a viabilizacido. Essa articulacio ressalta a importancia da
integragdo entre setores como uma estratégia de gestédo eficiente, especialmente em
questdes de saude no ambiente escolar (BRASIL. 2004; NETO et al., 2021).

O municipio de Pato Branco, situado na regido sudoeste do Parana, possui
91.836 habitantes, segundo o censo do IBGE de 2022 (IBGE, 2023). Em 2024, a rede
municipal contava com 27 escolas distribuidas entre as areas urbana e rural, totalizando
aproximadamente 6.800 criancas matriculadas na educacido infanti e no ensino
fundamental I. Considerando esse numero de alunos, seria inviavel para a equipe de saude
bucal realizar intervengdes em toda a populacéo escolar. Além disso, antes da intervencao
nao havia dados que indicassem quais regides ou escolas apresentavam maior demanda
de atendimento.

Para superar essas limitagdes, decidiu-se por selecionar apenas duas
etapas escolares: o0 1° e o 5° ano do ensino fundamental. Essa escolha seguiu a
recomendacao da Organizagédo Mundial da Saude (OMS), que considera as idades de 5 e
12 anos como referéncia em estudos epidemiolégicos, pois representam fases-chave no
desenvolvimento da dentigcdo (WHO, 2013). Em Pato Branco, os alunos geralmente entram
no 1° ano com cerca de 6 anos e terminam o 5° ano por volta dos 11 anos, idades que se
alinham com as faixas recomendadas pela OMS. A selecédo desses dois grupos, portanto,

atendeu tanto a critérios técnicos de representatividade quanto a necessidade de viabilizar
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o trabalho da equipe de saude bucal. Além disso, concentrou as agdes em momentos
estratégicos da erupcgao dentaria, facilitando o acesso e a realizacdo de atividades de
promog¢ao em saude.

A adeséo ao projeto alcangou 59,2% dos alunos, considerando a proporgao
de TCLE e TALE assinados em relagdo ao numero de participantes previstos (figura 02).
Houve variagdes entre as regides: no Interior, a participagéo foi de 69,48%, enquanto nas
regides Leste e Oeste superaram 50%. Esses resultados indicam que fatores regionais
impactam a participacdo da comunidade em programas de saude, evidenciando a
necessidade de gestores desenvolverem estratégias diferenciadas para cada territério, a
fim de reduzir barreiras de acesso e fortalecer o vinculo com a populagéao.

Em Pato Branco, as regides Norte e Leste concentram o menor numero de
familias inscritas no CadUnico, o que pode indicar melhores condi¢gdes socioecondmicas
(PATO BRANCO, 2022). Isso pode explicar a menor adesédo ao projeto de intervengéo
nessas areas, possivelmente devido a maior procura por servigos privados. Enquanto isso,
no interior, a maior adesdo pode estar ligada a dificuldade de deslocamento para
atendimento odontolégico, fazendo com que a presenga de agdes nas escolas represente

uma oportunidade de acesso ao cuidado em saude bucal.

Figura 02. Adesao total em relagao a localizagao geografica. A linha tracejada em vermelho corresponde
a adeséo final, evidenciando que as regides Central, Sul e Interior apresentaram maior adesdo em
comparagao a média da adesdo. FONTE: autor, 2025.
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Foram avaliados 1.162 alunos, dos quais 765 (65,83%) necessitavam de
algum tipo de tratamento, o que corresponde a cerca de dois ter¢os dos alunos avaliados.
Esse achado € especialmente relevante para a gestdo, pois possibilita identificar areas e
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faixas etarias com maior vulnerabilidade a carie, orientando o planejamento das ag¢des da
Atencéao Primaria a Saude (BRASIL, 2004; NARVAI, 2018).

No total, foram realizados 920 TRA e 1.615 selantes, com destaque para o
primeiro ano, que concentrou a maior parte dos TRA em dentes deciduos, e o quinto ano,
gue recebeu mais selantes em dentes permanentes. Analisar apenas a quantidade ou o
percentual de procedimentos realizados pode levar a conclusdes imprecisas, devido as
diferengas no numero de alunos matriculados, na quantidade de escolas e no numero de
alunos avaliados entre as regides. A proporgéo ou a média de cada procedimento por aluno
atendido permite uma avaliagdo mais equilibrada da regido com maior necessidade de
tratamento, conforme a quantidade de alunos avaliados.

A partir disso, podemos observar que o interior foi a regido em que mais
foram realizados TRA (2,02), e a regido Leste a que mais foram realizados selantes (3,07)
(figura 03). Esses numeros evidenciam a necessidade de tratamentos terapéuticos, o TRA,
no interior, sendo que essa estratégia pode ser eficaz na prevencéao e tratamento da carie
de maneira simples, econémica e viavel no ambiente escolar, além de destacar a
importancia do TRA como uma tecnologia leve, de baixo custo e com alta aplicabilidade em
saude publica (COSTA; RIBEIRO, 2020; NARVAI, 2018; NETO et al., 2021).

Este relato de experiéncia de um projeto de intervencdo em saude bucal no
ambiente escolar apresenta semelhancas e diferencas importantes quando comparado aos
relatos de experiéncia de Borges et al. (2009) e Souza et al. (2016), que descrevem a
implementagao de intervengdes preventivas e restauradoras em escolas, incluindo TRA e
aplicagao de selantes. Assim como nesses estudos, nosso trabalho concentrou agdes em
grupos etarios especificos (1° e 5° ano) e integrou atividades educativas e preventivas no
ambiente escolar. Entretanto, enquanto os relatos anteriores focaram principalmente no
numero total de procedimentos realizados, nosso estudo utilizou a proporcdo de
procedimentos por aluno avaliado, considerando variagdes regionais e diferengas no
numero de estudantes matriculados. Essa abordagem possibilitou uma avaliagdo mais
equilibrada das necessidades de tratamento em cada regido, destacando areas com maior
demanda e oferecendo um panorama mais preciso do impacto das intervencgdes.

Além disso, estudos como Amorim et al. (2020) e Neto et al. (2021)
enfatizam a importancia da adesao, aceitacao familiar e participagao escolar, aspectos que
também foram evidenciados em nosso trabalho, especialmente nas diferengas regionais de
adesao a intervencao. Dessa forma, ele contribui para a compreensdo nao apenas da

execucdo dos procedimentos, mas também da efetividade e cobertura das acgdes
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preventivas em contextos escolares variados.

Diferentes estudos (BORGES et al., 2009; SOUZA et al., 2016; AMORIM et
al., 2020; NETO et al., 2021) ressaltam a importancia da integragcédo entre saude e escolas
para a promogao da saude bucal. O ambiente escolar é estratégico ndo apenas para a
realizacdo de procedimentos como TRA e aplicacdo de selantes, mas também para a
implementagao de acgbes educativas, orientagdo sobre higiene oral e fortalecimento de
vinculos entre alunos, familiares e profissionais de saude. Esses relatos reforcam o papel
de programas estruturados, como o Programa Saude na Escola, na articulagéo entre as
politicas de saude e educagao, permitindo alcangar maior cobertura, adesao e efetividade
das intervencgdes preventivas e restauradoras em contextos escolares (BORGES et al.,
2009; SOUZA et al., 2016; AMORIM et al., 2020; NETO et al., 2021).

Figura 03. Propor¢ao de TRAs ou Selantes realizados por aluno atendido, por regido. A linha tracejada
em laranja corresponde a proporgéo total de TRAs realizados, enquanto a linha verde representa a proporgao
total de selantes, permitindo a comparagéo.
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Outro ponto de destaque foi o registro de todos os procedimentos no
sistema IDS Saude, vinculado ao e-SUS, incluindo tanto as restauracdes e selantes quanto
as atividades coletivas de escovagao supervisionada. Essa pratica de gestao da informagao
€ crucial, pois permite gerar dados epidemiolégicos em tempo real, subsidiando relatorios,
planejamento de politicas e captagdo de recursos. Assim, evidencia-se como 0 uso
adequado do prontuario eletrénico pode transformar uma ag¢ao pontual em ferramenta de
monitoramento continuo.

Além disso, uma nova metodologia de cofinanciamento federal da Atencao
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Primaria a Saude (APS) foi instituida pela Portaria n. 3.493, de 10 de abril de 2024 (BRASIL,
2024). Nesse novo modelo, diversos novos indicadores em saude bucal foram
incorporados, dentre eles a escovagao supervisionada e o tratamento restaurador
atraumatico (TRA). A escovacgao supervisionada esta relacionada a criangas que participam
de acbes coletivas de orientacdo e pratica da escovagao, enquanto o TRA avalia a
proporgao de procedimentos restauradores realizados por meio de técnica minimamente
invasiva (BRASIL, 2024). Esse modelo de cofinanciamento faz com que gestores e equipes
priorizem praticas preventivas em odontologia que sejam eficazes, menos invasivas e
organizadas no territorio. A acdo de atendimento em ambiente escolar por meio da
escovacgao supervisionada e o TRA, pode facilitar a obtencdo dos indices desses novos
indicadores, consequentemente, obteng¢ao de recursos.

Durante a execucgado, observou-se também a relevancia do trabalho
educativo, uma vez que antes do atendimento clinico todos os alunos participaram de
orientagcbes de higiene bucal e de escovagao supervisionada. Essa etapa, além de
promover saude, reforca o papel da atencdo primaria na prevengao, favorecendo a
autonomia da comunidade escolar e contribuindo para a mudanga de habitos.

Os alunos atendidos que apresentavam condicdes que nao podiam ser
tratadas na escola (como fistulas, exposi¢cao pulpar e raiz residual) ou que necessitavam
de acompanhamento (como hipoplasias) receberam bilhete escolar, orientando os
responsaveis a buscarem unidade de saude de referéncia para tratamento. Apesar do
grande numero de alunos atendidos — com necessidade de tratamento, 436 alunos
(56,99%) tiveram seu tratamento concluido na escola, sem necessidade de
encaminhamento para a UBS de referéncia (figura 04), o que evidenciou a resolutividade

do atendimento em ambiente escolar.
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Figura 04. Necessidade de encaminhamento por regido. E possivel observar que apenas a regido Central
apresentou necessidade de encaminhamento maior que 50%.
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Na perspectiva da gestdo em saude, a intervengao produziu informacgdes
estratégicas sobre a necessidade de tratamento, prevaléncia de doencgas, perfil
sociodemografico e demandas de encaminhamento entre escolares da rede municipal.
Esses achados contribuem para identificar desigualdades regionais e orientar a formulagéo
de acoes intersetoriais, fortalecendo a capacidade de planejamento e a eficiéncia na
alocacgao de recursos. Ao fornecer dados epidemioldgicos, o projeto também reforga o papel
dos sistemas de informacdo em saude como ferramentas de monitoramento e avaliacao,
ampliando a integracao entre atengao clinica e gestdo municipal.

Esse tipo de experiéncia se articula diretamente com politicas publicas
nacionais de saude bucal, como o Programa Saude na Escola (PSE) e o Brasil Sorridente,
que reconhecem o espaco escolar como ambiente privilegiado para agdes de promogao,
prevencao e recuperacdo em saude. A execucdo de procedimentos como o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA) e a aplicagao de selantes, em ambiente extramuros,
demonstra potencial para ampliar a cobertura assistencial e contribuir para o cumprimento
de indicadores previstos nos modelos atuais de cofinanciamento da Atengao Primaria. Além
disso, ao favorecer a integragédo entre saude e educacgao, a intervengao reforga o carater
intersetorial da Politica Nacional de Saude Bucal, evidenciando sua importancia para a
reducdo de desigualdades e a consolidagao de estratégias de equidade no acesso.

Entretanto, algumas limitagcbes metodolégicas devem ser consideradas. A

auséncia de um grupo controle restringe a possibilidade de comparag¢des mais robustas
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sobre a efetividade da intervencéo; o delineamento transversal impede avaliar resultados
em longo prazo; e a baixa adesao dos responsaveis pode ter introduzido viés de selegao.
Soma-se a isso a dificuldade de comparagdes histdricas no municipio, ja que experiéncias
anteriores foram pontuais e restritas a poucas escolas. Essas fragilidades ressaltam a
necessidade de estudos futuros com acompanhamento longitudinal, metodologias
comparativas e maior envolvimento comunitario. Recomenda-se, portanto, a continuidade
e ampliacédo da intervencéo, com priorizagao das regides de maior vulnerabilidade social,
estratégias de sensibilizagdo da comunidade escolar e monitoramento de resultados, de
modo a consolidar o atendimento odontologico escolar como eixo permanente da politica

de saude bucal municipal.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) aplicado em ambiente
escolar se mostrou uma estratégia viavel e eficaz para ampliar o acesso ao cuidado
odontologico, especialmente entre populagdes vulneraveis e em regides com maior
dificuldade de acesso, como o interior do municipio. A experiéncia em Pato Branco
demonstrou que a integracao entre equipes de saude bucal e escolas, aliada a atividades
coletivas de promog¢ao da saude, como orientacdo e escovagao supervisionada, favorece
nao apenas o atendimento clinico, mas também a educagdo em saude e a redugao de
barreiras geograficas e estruturais.

Do ponto de vista da gestdo em saude, a insercdo de todos os
atendimentos no e-SUS representou um avanco importante, permitindo rastreabilidade,
transparéncia e monitoramento das agdes. O registro possibilitou identificar regides com
maior vulnerabilidade, subsidiando decisbes estratégicas e a alocacao eficiente de
recursos, além de contribuir para o cumprimento das metas do novo modelo de
cofinanciamento da Ateng¢ao Primaria.

Esses resultados reforcam a relevancia de politicas publicas que integrem
saude e educacao, evidenciando que ag¢des de atencado odontoldgica escolar podem gerar
impactos duradouros tanto no cuidado direto quanto na gestdo municipal. Recomenda-se
a continuidade e expansao do programa, com foco em regides que mais necessitam,
fortalecimento da articulagao intersetorial € monitoramento sistematico dos dados gerados,
consolidando o atendimento odontolégico escolar como eixo estruturante da saude bucal

municipal.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: “Prevaléncia e projeto de intervencéo de lesdes de carie em criangas do primeiro e quinto
ano da rede publica de ensino no municipio de Pato Branco — PR.”
Pesquisador p/ Contato / fone: Poliana Alexandra Martinello/ (46) 3213 1700

Endereco de contato: Setor de Odontologia, Secretaria de Saude, Prefeitura Municipal de Pato Branco — Rua
Parana, 340 — Centro, Pato Branco — PR.
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNIDEP): 7004999.

Convidamos a participar dessa pesquisa para o levantamento

epidemiolégico de lesdes de carie e tratamento restaurador atraumatico (ART), a ser realizado dentro da
escola municipal a qual ele esta matriculado, a ser realizado pela Prefeitura Municipal de Pato Branco. Os
objetivos desse trabalho é avaliar a prevaléncia de lesées de carie em criangas da rede de ensino publica no
municipio de Pato Branco, e realizar projeto de intervengéo através do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART). Com essa pesquisa, iremos saber como 0 acometimento por lesées de carie dos alunos do 1° e 5° ano
da rede municipal de ensino do municipio de Pato Branco, e assim, oferecendo os servigos de saude mais
adequados, trazendo beneficios para a populagdo. A justificativa € que até o momento, ndo possui nenhum
levantamento epidemiolégico do indice de carie, o que dificulta o direcionamento de agdes em saude bucal
dentro do municipio e assim ja realizamos também o tratamento necessério que possa ser feito em ambiente
escolar. Para que isso ocorra, iremos precisar que vocé, quanto responsavel, caso seu filho participe do
levantamento epidemioldgico, responda a um questionario a ser enviado posteriormente. Para o seu filhoffilha
— crianga sob a sua responsabilidade — iremos realizar orientagdo de higienizagado e escovagao, com Kit de
Higienizacao fornecido por nés. Depois, ele ira passar por uma avaliagao bucal, podendo ou nao participar de
um levantamento epidemiolégico de lesdes de carie. Caso verifiquemos a presenca de lesdes de carie, que
sejam possiveis o tratamento por meio de ART, este tratamento sera realizado neste mesmo momento na
escola. Se verificarmos a necessidade de outros tratamentos mais complexos, que ndo sejam possiveis
realizar na escola, iremos enviar um bilhete escolar informando a necessidade de continuar o tratamento.
Durante qualquer fase da pesquisa, caso o aluno se sentir desconfortavel ou incomodado ele sera orientado
a informar o pesquisador para solugdo. O ART consiste na remocéo de tecido cariado, quando presente, e
realizado a restauragcdo com lonomero de Vidro de Alta Viscosidade, um material restaurador. Este tratamento
sera realizado em ambiente escolar, ndo sendo necessario outro deslocamento para vocé ou para o seu
filhoffilha. No entanto, a pesquisa podera causar desconforto leve, sendo que seu filho/filha podera reportar
para o pesquisador para solugao. O tratamento realizado sera incluido no prontuario eletrébnico municipal, o
qual apenas cirurgides-dentistas cadastrados no municipio terdo acesso, para caso haja necessidade de
continuidade de tratamento a ser realizado pela unidade de salde de referéncia. Além disso, caso vocé
desconhega de alguma informagao do questionario — em especifico quando foi a uUltima consulta odontolégica
do seu filho/filha no municipio, nds poderemos consultar neste mesmo sistema eletrénico de prontuario.

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participagdo (e/ou de seu filho) em qualquer etapa

desta pesquisa, nos pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e
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gratuita, podendo ser orientado procurar Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia. Havendo a ocorréncia
de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes de sua participacao nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da
Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizacdo. Também vocés poderado a qualquer momento desistir de
participar da pesquisa sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que
Ihe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informagao que tenha prestado sera
retirada do conjunto dos dados que serao utilizados na avaliagdo dos resultados.

Vocé nao recebera e nao pagara nenhum valor para participar deste estudo. Como iremos realizar a
pesquisa na escola em que seu filho esta matriculado, ndo ha necessidade de transporte.

Nés pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em todas as etapas da
pesquisa

Pesquisador Responsavel: Participante:

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura:

Eu, Poliana Alexandra Martinello, declaro que forneci todas as informagdes sobre este projeto de pesquisa ao
participante (e/ou responsavel).

Pato Branco, de de 20__.
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ANEXO C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Titulo do Projeto: “Prevaléncia e projeto de intervengéo de lesées de carie em criangas do primeiro e quinto
ano da rede publica de ensino no municipio de Pato Branco — PR.”

Pesquisador p/ Contato / fone: Poliana Alexandra Martinello/ (46) 3213 1700

Endereco de contato: Setor de Odontologia, Secretaria de Saude, Prefeitura Municipal de Pato Branco —
Rua Parana, 340 — Centro, Pato Branco — PR.

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNIDEP): 7004999.

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem a finalidade para ver como estdo os
dentes das criangas que estudam nas escolas municipais de Pato Branco, e se precisar, alguns tratamentos
para a carie vamos fazer. Toda nossa pesquisa vai ser feita em sua escola, com cuidado e limpeza. Vocé
primeiro ir4 passar por uma orientacdo de higiene bucal e depois vamos ensinar como deve ser feita
escovacado. Passara por uma avaliagao inicial, em que vamos identificar se precisar tratar algum dente que
tenha lesdo de carie, remover a carie e fazer uma restauragéo. Além disso, vocé podera passar ou ndo por
um levantamento epidemioldgico, que é basicamente quantas caries vocé tem.

Para participar deste estudo, o seu responsavel legal devera autorizar a sua participagao mediante
a assinatura de um Termo de Consentimento. Caso o seu responsavel legal ndo autorize vocé nao podera
participar do estudo.

Durante a execugao do estudo pode ocorrer desconforto durante o procedimento e dor leve no local,
€ um procedimento simples, mas se alguma incomodar, fale conosco que vamos resolver. Caso vocé precise
de outros tratamentos que ndo conseguimos fazer em sua escola, vamos encaminhar vocé para unidade de
saude, para ser realizado os tratamentos necessarios.

Para questionamentos, duvidas ou informagdes os pesquisadores poderao ser contatados a qualquer
momento pelo telefone.

Caso vocé precise tenha duvidas e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera
procurar pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIDEP (CEP-UNIDEP), de
segunda a sexta-feira, no horario de 15h00 as 16h45min, na sala do CEP, situado na rua Benjamin Borges
do Santos, 1100, bloco N, sala 25, Pato Branco — PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet
pelo e-mail: cep@unidep.edu.br ou pelo telefone do CEP que é (46) 3220-3055, de segunda a sexta, das
08h00 as 16h45.

Declaro ter entendido a explicagéo e desejo participar.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura:

Eu, Poliana Alexandra Martinello, declaro que forneci todas as informagdes sobre este projeto de pesquisa

ao participante (e/ou responsavel).

Pato Branco, de de 20__.
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ANEXO D — LISTA DE MATERIAIS UTILIZADOS

Materiais de biosseguranga
e Alcool 70%

e Mascaras descartaveis

e Luvas de procedimento

e Touca descartavel

o Babador descartavel

e Guardanapo de papel

e Saco para lixo comum

e Saco para lixo infectante

Instrumentais clinicos

e Espelho clinico odontolégico

o Espelho de méao

e Sonda exploradora n® 5

e Pinga clinica odontolégica

e Escavadores/Colheres de dentina —n° 05, n°® 18, n® 19, n°® 20

e Escavadores/Colheres de dentina infantis — n° 05, n® 11,5, n° 16, n® 17
e Esculpidor Hollenback n° 3S

e Espatulas de insergdo—n°1en®2

e Espatula de manipulagédo — n°® 24

Materiais odontolégicos

e |londbmero de vidro — Maxion IOV (FGM, Joinville, SC, Brasil) / GC Gold Label 9 R (GC America,
Alsip, IL, EUA)

e Hidréxido de calcio P.A.

e Cimento de hidréxido de calcio

Materiais de preparo e manipulagao
e Bloco de espatulagao

e Placa de vidro

Potes para armazenamento
Espatula de madeira para avaliagao

Materiais de higiene bucal
e Kit de escovacéao
o Fio dental

Materiais de apoio

o Caneta esferografica azul ou preta
e Lapis escolar

e Pranchetas

¢ Rolos de algodao

o Gaze estéril

e Gaze para limpeza

e Clorexidina 0,12%

e Vaselina sdlida



ANEXO E - BILHETE ENCAMINHADO AO RESPONSAVEL

Senhor(a) responsavel,

O(A) estudante ., RG/CPF

, realizou os seguintes procedimentos, pelo programa Mais Saude

Bucal no PSE:

Alguns procedimentos nao puderam ser realizados no ambiente escolar, por conta da
limitagdo dos recursos disponiveis, desta forma, o(a) estudante sera encaminhando(a) para o

servigo abaixo descrito.

Qualquer duvida, por favor, entre em contato.
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