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Resumo

Apesar dos avanços da Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente) na redução da prevalência de cárie, desafios persistem, 
especialmente em grupos mais vulneráveis. O presente estudo teve como objetivo descrever e analisar o processo dos sete primeiros 
meses de implementação de um programa de governo de Educação Permanente para enfrentamento da cárie dentária em escolares do 
estado de São Paulo, utilizando Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) para disseminar práticas de Odontologia de Mínima 
Intervenção com a parceria da Universidade. Trata-se de um relato de caso, com abordagem quali-quantitativa. As fontes de dados foram 
análise documental e as estatísticas produzidas pelo Youtube. As aulas foram ministradas por meio da plataforma YouTube, com interação 
por meio do Grupo de WhatsApp e Google Classroom. As oficinas foram desenvolvidas para apoiar o processo de implementação do 
novo modelo de cuidado em saúde bucal do estado. A experiência relatada neste estudo evidencia a eficácia do uso das TICs, pois 
foi atingido um público considerável e ao menos um representante de cada DRS esteve presente. Houve uma maior prevalência de 
acessos por dispositivos móveis, destacando o potencial das tecnologias para complementar estratégias tradicionais e a ajuda em reduzir 
desigualdades no acesso. A colaboração entre a ensino-serviço-comunidade permitiu uma implementação alinhada às especificidades de 
cada município, destacando o papel da ciência na prática profissional. Além disso, é notável que a Educação Permanente empoderou 
os trabalhadores, pois houve a difusão de informações dos profissionais que participaram dos ambulatórios virtuais para os profissionais 
do serviço.
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Apesar dos avanços do  "Brasil
Sorridente", desafios persistem no

controle da cárie dentária,
especialmente em grupos vulneráveis.
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IMPLEMENTAÇÃO DE UM PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DA CÁRIE DENTÁRIA
EM ESCOLARES NO ESTADO DE SÃO PAULO A PARTIR DA EDUCAÇÃO PERMANENTE

Introdução

O estudo relata a implementação de
governo de Educação Permanente para o

enfrentamento da cárie dentária em
escolares no estado de São Paulo - Brasil.

Tecnologias de Informação e
Comunicação (TICs) foram utilizadas para

disseminar práticas de Odontologia de
Mínima Intervenção, em parceria com a

Universidade.

Metodologia

Relato de caso com abordagem quali-quantitativa.

Dados coletados por meio de análise documental e estatísticas do YouTube.

Aulas ministradas via YouTube com interação em grupos.

Oficinas realizadas para apoiar a implementação do novo modelo de cuidado em saúde

bucal no estado.

Resultados
Ampla adesão ao programa, com a participação de representantes de todas as DRS do estado de São

Paulo - Brasil. 

Predominância de acessos por dispositivos móveis, destacando a importância das TICs na ampliação

do acesso.

Disseminação efetiva das práticas discutidas nos ambulatórios virtuais para outros profissionais do

serviço.
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Conclusão

As TICs complementam estratégias tradicionais e ajudam a reduzir

desigualdades no acesso à Educação Permanente em saúde bucal.

A parceria entre ensino, serviço e comunidade promove implementações

adaptadas às necessidades municipais.

A educação permanente empodera os trabalhadores, fortalecendo a

integração entre ciência e prática profissional.

Autores
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com Odontologia de Mínima 
Intervenção.
- Uso de TICs para Educação 
Permanente, análise 
documental, estatísticas do 
YouTube e avaliações nos 7 
meses iniciais.
- Engajamento amplo das DRS, 
acessos majoritariamente 
móveis e disseminação 
de práticas para outros 
profissionais.
- Ambulatórios virtuais e 
TICs reduzem desigualdades, 
promovem capacitação e 
integram ciência à prática 
profissional.
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INTRODUÇÃO 

A Educação Permanente é uma abordagem políti-
co-pedagógica que disponibiliza aos trabalhadores 
a oportunidade de aprender durante o serviço de 
forma contínua e integrada à prática1. Essa modali-
dade é uma estratégia fundamental para promover 
mudanças no trabalho no setor de saúde, visando 
torná-lo um ambiente onde os profissionais possam 
atuar de forma crítica, reflexiva, propositiva, compro-
metida e tecnicamente competente2. A qualificação 
dos profissionais deve ocorrer por demanda dos tra-
balhadores e deve ter como objetivo a melhora na 
qualidade do processo de trabalho3.

Nos últimos anos, o avanço das tecnologias de 
comunicação e informação (TIC) possibilitou a tro-
ca de conhecimento de forma mais acessível através 
da criação de espaços de ensino e aprendizagem 
não presenciais, que aproximam educandos de ed-

ucadores4. Desse modo, torna-se crucial aproveitar 
as vantagens das tecnologias para promover a edu-
cação e a capacitação de profissionais à distância, 
e consequentemente estabelecer uma relação mais 
próxima entre Academia (produtores de evidências) 
e serviços (consumidores de evidências).

Simpson, em 2011, propôs um modelo teórico de 
implementação de ações e programas de saúde bu-
cal, que prevê o treinamento como primeiro passo 
do processo para tornar uma intervenção sustentável 
(Figura 1). De acordo com os autores, a capacitação 
está alicerçada em dois pilares, o primeiro é a “ne-
cessidade”, que inclui a qualidade, seu vínculo com a 
prática e a certificação dos educandos. Como segun-
do pilar, destacamos o acesso, ou seja, a capacitação 
deve ser necessariamente acessível, conveniente e 
compatível5.
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No Brasil, são muitos os desafios relacionados à 
saúde bucal, com destaque para cárie dentária, que con-
tinua sendo o agravo de maior prevalência. Entretanto, 
este não é um problema nacional, à medida que a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) estima que essa 
condição afeta mais de dois bilhões de adultos, resultan-
do na perda de dentes permanentes, e mais de 560 mil-
hões de crianças, levando à perda de dentes decíduos.

Desde os primeiros anos de implementação da Políti-
ca Nacional de Saúde Bucal (conhecida como Brasil 
Sorridente), a prevalência de cárie dentária diminuiu 
consideravelmente6. No entanto, a doença ainda apre-
senta uma distribuição desigual, sendo mais prevalente 
em grupos sociais vulneráveis. No estado de São Pau-
lo, em particular, os dados da Pesquisa Estadual das 
Condições Orais no Estado de São Paulo SBSP20157 
revelam que os indivíduos mais pobres usam menos os 

serviços odontológicos e, quando procuram, não é prin-
cipalmente por razões preventivas, resultando em pior 
prognóstico8. A Odontologia de Mínima Intervenção 
(OMI) tem sido apontada como alternativa para trat-
amento da cárie dentária, com resultados positivos de 
custo-efetividade e longevidade das restaurações. Diante 
dessas novas evidências, é imperativo que se repense o 
cuidado em saúde bucal oferecido à população, com 
necessidade de uma força de trabalho mais qualificada 
usando processos de Educação Permanente inovadores, 
que resultem em mudança de prática.

Este estudo teve como objetivo descrever e analisar 
uma experiência de qualificação das equipes de saúde 
bucal para enfrentamento da cárie dentária em esco-
lares do estado de São Paulo, tendo como princípio a 
implementação da Odontologia de Mínima Intervenção 
e relação ensino-serviço-comunidade.

Fonte: Traduzido de Simpson, 2011.

Figura 1 - Modelo Conceitual para implementar intervenções sustentáveis de promoção da saúde bucal.
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Trata-se de um relato de caso, considerando que o 
fenômeno estudado se encontra em um contexto atual. 
Segundo Prodanov e Freitas9, para o estudo de caso o 
pesquisador também deve estar preparado para fazer 
uso de várias fontes de evidências. Nesse sentido, como 
fonte de evidências utilizou-se a análise documental, as 
estatísticas produzidas pelo Youtube e as avaliações 
qualitativas e quantitativas das atividades realizadas 
durante os sete primeiros meses de vigência do pro-
jeto de qualificação das equipes de saúde bucal. Além 
dessas fontes, será considerada a participação dos au-
tores deste artigo como agentes ativos no processo de 
implantação da experiência. Este projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de São Paulo (CEP/FOUSP) sob o parecer 
nº 7.067.561 (Apêndice 01).

Contexto do projeto de qualificação
São Paulo é o maior e mais rico estado do Brasil, 

com uma área total de 248.222,362 km², com cerca de 
44 milhões de habitantes. Se fosse um país independen-
te, seu PIB nominal poderia ser classificado entre os 20 
maiores do mundo (IBGE, 2022).

A Secretaria de Estado da Saúde (SES) conta com 
uma área técnica de saúde bucal, que tem como ob-
jetivo promover a saúde bucal da população, prevenir 
doenças e, diariamente, dar suporte aos municípios e 
induzir políticas e programas de saúde bucal. Em 2021, 
São Paulo possuía 1.700 Equipes de Saúde Bucal (ESB), 
distribuídas por seus 645 municípios, em 17 Regionais 
de Saúde.

O estado conta com várias universidades públicas, 
dentre elas a Universidade de São Paulo (USP), que 
possui um curso de odontologia reconhecido nacional 
e internacionalmente10 e, historicamente, desenvolve 
projetos em parceria com a SES.

A SES e a USP, por meio de seu Núcleo de Evidên-
cias e Análises Econômicas, utilizaram ferramentas tec-
nológicas para desenvolver estratégias de Educação 
Permanente para facilitar a tomada de decisão e a reor-
ganização dos processos de trabalho na área da saúde 
bucal em todo estado de São Paulo11.

O estado de São Paulo tem apresentado uma di-
minuição da prevalência da cárie, o que é positivo e 
reflete o trabalho das equipes de saúde bucal do es-
tado. Entretanto, os mesmos dados revelam que per-
siste o padrão de polarização da doença, com grupo 
vulneráveis profundamente atingidos, o que gera um 
desafio das equipes de saúde bucal e tem tensionado 
a relação entre o usuário e o sistema de saúde local12 
(DataSUS, 2024).

A proposta de intervenção na saúde bucal do esta-
do de São Paulo

Todos os anos, os municípios do estado de São 
Paulo, por meio do Programa Saúde na Escola (PSE)13, 
realizam avaliação de risco e encaminhamento dos es-
colares com necessidade de tratamento individual. En-
tretanto, estudos prévios têm alertado para o fato de 
que apenas 11,8% desses escolares comparecem às 
Unidade Básica de Saúde (UBS), nas quais as equipes 
de saúde bucal estão inseridas14.

Diante da necessidade de atendimento desses es-
colares, foi proposto um modelo de intervenção co-
munitária aplicada no ambiente escolar. Esse modelo 
aborda a questão da cárie dentária do ponto de vista 
coletivo, com base na Odontologia de Mínima In-
tervenção, considerando os avanços das evidências 
científicas, dos materiais odontológicos e da técnica 
operatória15. O Tratamento Restaurador Atraumático 
(ART) foi criado a partir de evidências científicas para 
promover saúde de forma inovadora, ética e human-
ista. Esta técnica de mínima intervenção é composta 
por duas fases: a fase educativa e preventiva, que 
incluem orientações sobre higiene bucal e dieta al-
imentar, e a fase restauradora, destinada apenas às 
crianças que necessitam de intervenção. A inter-
venção se fundamenta na remoção seletiva do tecido 
dentinário e na restauração da cavidade com mate-
rial adesivo utilizando instrumentos manuais, sem a 
necessidade de utilizar equipamentos odontológicos 
como motor elétrico16.

O processo de qualificação da equipe de saúde bu-
cal do estado, foi iniciado pela síntese das evidências 
sobre opções disponíveis para enfrentamento da cárie 
dentária17, resultado de pesquisa de alunos de pós-grad-
uação da USP, que culminou com o desenvolvimen-
to de um projeto customizado para o estado de São 
Paulo. Elaborado pelo Núcleo de Evidências e Análises 
Econômicas da USP em parceria com a área técnica de 
saúde bucal da SES/SP, ele foi apresentado e aprovado 
pelas diferentes instâncias de tomada de decisão em 
nível estadual (Conselhos Estaduais de Secretários Mu-
nicipais de Saúde - COSEMS), regional (coordenadores 
dos Departamentos Regionais de Saúde - DRS) e local 
(articuladores de saúde bucal dos Departamentos Re-
gionais de Saúde - DRS).

É possível observar na Figura 2 a participação de 
diversos atores no processo de implantação do proje-
to. Destaca-se o envolvimento de diferentes categorias 
profissionais além da predominância dos envolvidos 
em questões odontológicas, nota-se pesquisadores, ge-
stores, consultores e técnicos.
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Para implantação deste novo modelo de cuida-
do, foi proposta a “Força tarefa de enfrentamento à 
cárie dentária no estado de São Paulo”, baseada na 
Educação Permanente e na capacitação da força de 
trabalho em saúde bucal a partir de duas estratégias 
distintas. A primeira de tradução do conhecimento18, 
chamadas de “ambulatórios virtuais”, no formato de 
lives via Youtube, divididas em módulos e ministradas 

por experts nos temas. A segunda estratégia foi ba-
seada nos modelos teóricos de ciência da implemen-
tação19 e ciência da escala20 e se caracterizou por 
oficinas síncronas (presenciais e online) intermedia-
das por tutores. Essas estratégias foram realizadas em 
dois módulos desenvolvidos em períodos distintos, 
porém bem próximos um do outro sem descontinui-
dade (Figura 3).

4

Figura 2 - Relação da SES em parceria com a USP e a Força de trabalho do serviço de saúde bucal no Projeto “Força 
tarefa de enfrentamento à cárie em escolares no estado de São Paulo - Brasil”.

Fonte: Design produzido no Canva, 2024.

Figura 3 - Link e os temas dos conteúdos dos Módulo 01 e 02 do Projeto “Força tarefa de enfrentamento à cárie em 
escolares no estado de São Paulo - Brasil”.

Fonte: Design produzido no Canva, 2024.

Secretaria Estadual da Saúde
(SES)

Universidade de São Paulo
(USP)

Força de trabalho

Departamentos Regionais
de Saúde (DRS)

Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saúde

(COSEMS)

Saúde bucal

Professores

Alunos de  Pós Graduação

Alunos de Graduação

Coordenadores de Saúde Bucal

Técnicos de Saúde Bucal (TSB)

Auxiliares de Saúde Bucal (ASB)

Dentistas

Apresentação do
projeto

AMBULATÓRIO
VIRTUAL 1

Experiências
exitosas

Matriz FOFA

Idea Development

Planejamento,
logística e
organização

0
1

AMBULATÓRIO
VIRTUAL 2

OFICINA 1

OFICINA 2

AMBULATÓRIO
VIRTUAL 3

0
2

Diagnóstico de cárie
dentária

AMBULATÓRIO
VIRTUAL 4

ART e selantes

Flúor de aplicação
profissional,
cariostático e outros
materiais

Dúvidas relacionadas
ao ART, selantes, flúor
e cariostático

Menos é mais: uma
aula para inspirar

AMBULATÓRIO
VIRTUAL 5

AMBULATÓRIO
VIRTUAL 6

AMBULATÓRIO
VIRTUAL 7

AMBULATÓRIO
VIRTUAL 8

0
1

0
1

0
1

0
2

0
2

0
2

0
2

0
2

https://www.youtube.com/watch?
v=NvKyChHSDsk

https://www.youtube.com/watch?
v=TaC82ZXbsL0

Reunião online com objetivo de entender
o cenário profissional

Reunião presencial com objetivo de
elaborar e discutir possíveis soluções
dos problemas presentes nos serviços
de saúde

https://youtube.com/live/FgMdSehUml4

https://www.youtube.com/watch?
v=f3Hxdl0K_iY

https://www.youtube.com/watch?
v=Fw568iyVqD8

https://www.youtube.com/watch?
v=hRnM9QW5H98

https://youtube.com/live/PG6NkwjirAg

https://www.youtube.com/watch?
v=1MYrOnV4NTk

módulo
01

módulo
02

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2025,49:e16882024 
DOI: 10.15343/0104-7809.202549e16882024P

5

O Módulo 1, teve como objetivo lançar a proposta, 
aos gestores e trabalhadores de saúde bucal dos mu-
nicípios, e sensibilizar os diversos atores para a propos-
ta apresentada, nos meses de novembro e dezembro 
de 2023 e janeiro de 2024. Foram apresentados dois 
ambulatórios virtuais e desenvolvidas duas oficinas, de 
modo a possibilitar a cocriação entre gestão estadual, 
pesquisadores, articuladores de saúde bucal das region-
ais (DRS) e coordenadores municipais de saúde bucal.

O Módulo 2, por sua vez, com o objetivo de seguir 
o processo de tradução de conhecimento por meio 
dos ambulatórios virtuais, informado pelas melhores 
evidências científicas, para os gestores e trabalhadores 
de saúde bucal dos municípios, apresentando as 
técnicas de Odontologia de Mínima Intervenção, nos 
meses de março, abril e maio de 2024.

O primeiro módulo
Os dois ambulatórios virtuais do primeiro módulo 

consistiram na apresentação do projeto e relato de 

experiências exitosas com a execução do ART nas es-
colas.

A estratégia de implementação e de escala resultou 
na existência de duas oficinas. A primeira foi realizada 
no formato virtual no mês de dezembro de 2023 a par-
tir da criação de nove salas no Google Meet. Estiveram 
presentes 250 pessoas, onde os coordenadores foram 
divididos em cada sala a partir dos seus Departamen-
tos Regionais de Saúde (DRS). Em cada uma das nove 
salas de reunião, além dos coordenadores de saúde 
bucal, havia professores universitários, pesquisadores, 
pós-graduandos e alunos de iniciação científica. Nessa 
primeira oficina foi apresentado a Matriz FOFA21, uma 
ferramenta utilizada que permite entender o cenário 
profissional. Essa atividade permitiu revelar, a partir 
dos relatos dos próprios profissionais, uma lista das 
fraquezas, fortalezas, ameaças e oportunidades per-
cebidas pelos atores no início da implementação. A 
lista de fraquezas foi obtida a partir do uso do Google 
Jamboard e do formulário Google (Figura 4).

Figura 4 - Lista das 10 fraquezas mais prevalentes encontradas pelos trabalhadores dos serviços de saúde bucal no estado 
de São Paulo.

Fonte: Design produzido pelo Canva a partir do Google Jamboard e Google Formulários, 2024 pelos autores.

Diante disso, com a listagem das 10 principais fra-
quezas foi possível discutir e refletir sobre elas duran-
te a realização da segunda oficina de forma presencial 
em janeiro de 2024 na sede da Associação Paulista 
de Cirurgiões Dentistas (APCD). Nesse dia, estiveram 
presentes 298 profissionais que foram divididos em 
20 grupos. Em cada grupo foi entregue uma cartolina 
do Idea Development (Policy Lab Toolkit) (Suplemen-
to 1), uma metodologia com inspiração no Design 
Thinking, utilizada para explorar ideias e compor 
soluções que melhor resolvam o problema existente 
da maneira mais eficaz. Com essa ferramenta, os co-
ordenadores de saúde bucal e seus trabalhadores 
procuraram soluções para um dos dez problemas 
listados na primeira oficina. Mas além das soluções 
propostas, foi oportunizado um espaço de reflexão 
sobre as dificuldades vivenciadas e a perspectivas da 

existência de resoluções e encaminhamentos, com 
vistas a melhorar os resultados do programa de en-
frentamento da cárie dentária no estado.

A avaliação dessas oficinas foi realizada por meio 
do Google Forms com a pergunta: “Como foi sua ex-
periência na oficina do dia 23/01/2024?”. A alterna-
tiva “positiva, estou ansioso para as próximas”, foi 
assinalada pela maioria dos respondentes (88,8%), 
enquanto a alternativa “Neutra” teve 10,4%. A al-
ternativa que respondia que a experiência tinha sido 
“negativa, não me interessei pelo assunto”, apenas 
dois respondentes assinalaram (0,8% do total de 
214 respondentes). O resultado dessa avaliação co-
laborou para manter e aprimorar os Ambulatórios vir-
tuais realizados posteriormente.

As atividades realizadas nesse primeiro módulo 
foram essenciais para sensibilizar os profissionais do 

Lista das fraquezas 

1. Grande demanda nas UBS, falta de organização da agenda e dificuldade de acesso

devido à distância e horário de funcionamento; 

2. Falta de reconhecimento da saúde bucal na SES; 

3. Falta de interesse e de informação dos responsáveis e, consequentemente,

dificuldade de obter autorização para realização da mínima intervenção; 

4. Condições de trabalho ruins e falta de RH; 

5. Falta e baixa qualidade do material; 

6. Biossegurança e ergonomia "ruim" dos atendimentos nas escolas; 

7. Resistência de alguns profissionais ao sair da UBS para atender nas escolas; 

8. Falta de colaboração das ações coordenadas da saúde e educação; 

9. Falta de capacitação dos profissionais; 

10. Falta de comunicação entre as equipes. 
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serviço de saúde e despertar o interesse sobre o Trat-
amento Restaurador Atraumático (ART). Diante do 
feedback obtido no primeiro módulo foram aprova-
dos os ambulatórios virtuais e confirmou a execução 
do segundo módulo.

O segundo módulo
O segundo módulo consistiu no planejamento e 

desenvolvimento dos procedimentos de mínima in-
tervenção. Nesse módulo, foram realizados seis am-
bulatórios virtuais com conteúdo didáticos: 1. Plane-
jamento, logística e organização; 2. Diagnóstico de 
cárie; 3. ART e selantes; 4. Flúor de aplicação profis-
sional, cariostático e outros materiais; 5. Aula sobre 
as dúvidas levantadas pelos profissionais sobre ART, 
selantes, flúor e cariostático; e para fechamento do 
módulo: 6. Aula para inspirar: Menos é mais.

As aulas foram produzidas a partir de evidências 
científicas disponibilizadas de forma síncrona no ca-
nal do Youtube do EvipOralHealth às sextas feiras 

com duração de 1 hora e 30 minutos para todos os 
trabalhadores. Os vídeos ficaram salvos para aces-
so posterior e contou com 5.169 visualizações ao 
todo (dados gerados pela plataforma do Youtube em 
22/05/2024).

Análises e produtos dos dois módulos
A estratégia de tradução do conhecimento (mód-

ulos 1 e 2) gerou 14.049 visualizações (coleta de 
dados na data de 09/06/2024), em 8 ambulatórios 
virtuais realizados. A audiência foi majoritariamente 
feminina (83,03%) e a média de idade dos espect-
adores foi de 45 a 54 anos representando 36,52% 
das visualizações. Além disso, a maioria dos aces-
sos foram feitos por dispositivos móveis (64,37%), 
seguido por computadores (31,71%). As principais 
fontes de tráfego (Figura 5) foram externas, ou seja, 
acessaram o ambulatório virtual diretamente pelo 
link enviado pela equipe de coordenação (39,57%) 
e diretas/desconhecidas (17,27%).

Figura 5 - Gráfico da origem do tráfego dos ambulatórios virtuais disponibilizados na plataforma Youtube da conta 
Núcleo de Evidências Científicas - FOUSP EvipOralHealth.

Fonte: Dados extraídos do Google Analytics em 09/06/2024.

Observa-se que o recurso de navegação foi au-
mentando ao longo do tempo, isso pode ser ex-
plicado pela quantidade gradativa de inscritos no 
canal do @EvipOralHealth e que durante os ambu-
latórios virtuais as equipes foram orientadas para 

se inscrever para receber as notificações das próx-
imas aulas (Figura 6). Esse recurso tem sido apon-
tado como uma ferramenta que traz uma experiên-
cia de usuário positiva e facilita a interação com o 
conteúdo.

ORIGEM DO TRÁFEGO

Apresentação
do Projeto 

Experiências
Exitosas

Planejamento,
organização,
ergonomia e
triagem de

organização de
demanda

Diagnóstico de
cárie dentária

ART e selante Flúor,
cariostático e

outros

Vamos tirar
dúvidas? Flúor,
ART, Selantes,
Cariostático e

outros

Menos é mais:
uma aula para

inspirar

Externa

Origem direta ou desconhecida

Recurso de navegação

Vídeos sugeridos

Pesquisa pelo YT

Página do Canal

Notificações

outros
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Figura 6 - Gráfico da quantidade de usuários inscritos e não inscritos dos ambulatórios virtuais disponibilizados na 
plataforma Youtube da conta Núcleo de Evidências Científicas - FOUSP EvipOralHealth.

Fonte: Dados extraídos do Google Analytics em 09/06/2024 pelos autores.

A SES enviou um convite para todos os municípios 
do estado de São Paulo. Embora nem todos os 645 mu-
nicípios tenham participado, observou-se a presença de 
485 municípios (75,19%). A DRS que mais engajou foi 

a DRS 1 e ao menos um município de cada DRS esteve 
presente (Figura 7), sendo que as cidades mais engajadas 
(que tiveram maior número de participantes ao longo dos 
ambulatórios) foram São Paulo, Guarulhos e Campinas. 

Figura 7 - Nuvem de palavras produzida a partir do formulário de presença dos ambulatórios virtuais do Projeto “Força 
tarefa de enfrentamento à cárie em escolares no estado de São Paulo-Brasil” que define quais foram os municípios totais 

e os mais participantes. 

Fonte: Nuvem de palavras criada no Infogram.
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Os dois módulos foram enriquecidos pelas tro-
cas de experiências entre academia e profission-
ais dos serviços de saúde, favorecidas pelo uso 
do chat do ambulatório virtual (live no Youtube) 
e também por meio do grupo do WhatsApp e do 
Google Classroom. Além disso, o contato ficou di-
sponível em formato de e-mail para tirar dúvidas. 
Esse canal de comunicação abriu o diálogo entre 
a coordenação do projeto e as equipes de saúde 
bucal, gestores, técnicos dos municípios onde pu-
deram apresentar suas dúvidas, fazer sugestões e 
demonstrar vínculo, evidenciando o protagonismo 
do município no processo.

Destaca-se algumas mensagens do chat no am-
bulatório e no grupo do WhatsApp que algumas 
equipes assistiam às aulas, em grupo, no serviço de 
saúde e informavam que esse tempo oportunizava 
as reuniões de equipe. Algumas equipes de saúde 
bucal, por outro lado, enviavam fotos de como es-
tavam reunidos para assistir aos ambulatórios ao 
vivo. Durante o processo alguns depoimentos tam-
bém apareceram, como por exemplo, o uso de dis-
positivos móveis para uso individual uma vez que 
os computadores presentes nos serviços de saúde 
não funcionavam direito.

Alguns produtos adicionais de tradução do con-
hecimento foram elaborados, criados e disponibili-
zados para a equipe de saúde bucal, com destaque 
para:

· conteúdos em formato de Pocket Class sendo 
alguns relacionados à prática do ART (Disponível 
em:https://www.youtube.com/@nucleodeevi-

dencias-fouspev1644/videos) e outro sobre a im-
portância do dentista na escola (Disponível em: 
https://www.youtube.com/watch?v=nI8SaM3x
_68&t=69s);

· documentos como autorização para ser ent-
regue aos pais e/ou responsáveis das crianças/ ad-
olescentes a partir das escolas;

· vídeo para comunicar os secretários de edu-
cação sobre as atividades a serem realizadas nas 
escolas (Disponível em: https://www.youtube.
com/watch?v=IwpjpRfXXYc);

· documento de Passo a Passo do ART (lista 
dos materiais e guia prática da técnica atraumática 
(Disponível em: https://laoha.org/materiais/proto-
colo-clinico-tratamento-restaurador- atraumatico.
pdf?authuser=0 );

· materiais informativos para divulgação em re-
des sociais, como o Instagram, produzidos por grad-
uandos inscritos na disciplina de Clínica Ampliada 
de Promoção em Saúde da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade de São Paulo (FOUSP);

· e-Book digital (Disponível em: https://laoha.
org/ebooks/Ebook_Guia_Trad%20Conhecimen-
to_Final.pdf); e

· site de tradução do conhecimento - https://
laoha.org/.

A elaboração desses produtos foi realizada pelas 
equipes a partir das necessidades e das experiên-
cias dos próprios municípios apontadas durante os 
ambulatórios virtuais e oficinas. Os produtos finais 
foram customizados pelos municípios, SES e aca-
demia, já que estavam em formato aberto.

8

DISCUSSÃO

Esse caso aconteceu no maior estado da fed-
eração, em parceria com a SES e a USP por meio 
do Núcleo de Evidências Científicas e Análises 
Econômicas, o que impõe uma análise detalhada 
das estratégias e dos resultados encontrados.

A alta prevalência de cárie dentária entre cri-
anças e adolescentes em condição de vulnerabili-
dade social destaca a necessidade de tratamentos 
odontológicos e a implementação de políticas so-
ciais que atendam essas populações22. Pois, fatores 
como infraestrutura urbana, acesso a serviços de 
saúde e condições socioeconômicas são determi-
nantes críticos na saúde bucal23. Claramente esses 
fatores foram observados e relatados pelos profis-
sionais durante a aplicação da Matriz FOFA. É in-
teressante dizer que a cárie dentária não apenas 
afeta a saúde física das crianças, mas também tem 
implicações psicológicas e emocionais significati-
vas, como por exemplo: dor, dificuldade de se al-

imentar e problemas de autoestima, o que pode 
impactar no seu desenvolvimento24.

É notável o interesse das equipes de saúde bucal 
em relação ao projeto, já que além do número de 
municípios engajados e de todas as DRS estarem 
representadas, os próprios trabalhadores se mobili-
zaram para assistir aos ambulatórios virtuais sobre 
estas técnicas, em grupo ou individualmente. Os 
temas abordados pelos ambulatórios virtuais prior-
izam as ações do PSE, tais como atividades de edu-
cação em saúde, técnicas de escovação e acesso a 
tratamentos odontológicos adequados, para redu-
zir a incidência da doença e melhorar a qualidade 
de vida das crianças afetadas. Este projeto vai ao 
encontro da nova portaria do Ministério da Saúde, 
que assim como o estado de São Paulo, tem recon-
hecido a OMI como estratégia mais custo-efetiva 
e socialmente sustentável para enfrentar a cárie 
dentária no SUS (Portaria GM/MS Nº 3.493).
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Por meio do PSE, os municípios do estado de 
São Paulo realizam avaliação de risco e encamin-
hamento dos escolares com necessidades de trat-
amentos para as UBS, porém menos de ⅓ desses 
alunos comparecem nas consultas agendadas14. 
Isso pode estar relacionado tanto às características 
das crianças quanto à baixa adesão das famílias ao 
atendimento odontológico relacionados à organi-
zação do serviço oferecido25. Vale ressaltar que 
esta não adesão pode ser explicada, dentre outros 
fatores, pela modificação dos arranjos familiares 
atualmente. Estudo recente revela que cresceu em 
1,7 milhões os lares chefiados por mulheres e essas 
mulheres assumem a criação e, ainda, o sustento 
de sua família. Neste contexto, é uma sobrecarga 
decidir entre faltar no serviço ou não comparecer e 
acompanhar os filhos nos serviços de saúde26.

Diante da necessidade de atendimento de esco-
lares e a situação existente nos serviços de saúde, 
o modelo de intervenção comunitária aplicado no 
ambiente escolar torna-se uma abordagem funda-
mental para integrar cuidados e promover saúde. 
A OMI apresenta bons resultados no controle da 
cárie dentária27 e se mostra uma alternativa eficaz 
e minimamente invasiva em crianças e adoles-
centes, especialmente em locais com dificuldade 
de acesso28.

A implantação desse modelo de cuidado foi 
baseada na Educação Permanente (EP) e na ca-
pacitação da força de trabalho em saúde bucal, 
utilizando TICs. O uso dessas tecnologias tem se 
mostrado importante para a EP em saúde no SUS, 
pois permitem novas interações e criação de es-
paços favoráveis ao processo de ensino-aprendiza-
gem29, pois com o seu uso, os profissionais podem 
se atualizar de forma contínua, superando barrei-
ras geográficas e de tempo30.

As transformações na Educação Permanente es-
tão presentes nas políticas públicas há algumas dé-
cadas. As principais tentativas estão relacionadas 
à implementação de processos e não apenas de 
conteúdos, mas também abordando a forma como 
os profissionais participam desses processos. No 
campo da saúde, deficiências e desafios ainda es-
tão presentes para uma regulamentação das inicia-
tivas de Educação Permanente31.

A experiência aqui relatada inova esse debate 
ao evidenciar as possibilidades desse processo 
acontecer no próprio ambiente de trabalho, de 
modo integrado entre diferentes equipes em seus 
territórios e os gestores do programa, além de con-
tar com ferramentas que aproximam as evidências 
científicas com as necessidades do serviço.

Pesquisadores têm apontado a necessidade de 
conexões entre uma política a ser implementada 
com os acontecimentos produzidos no cotidiano do 

trabalho32. Não reconhecer esse movimento pode 
implicar na baixa participação dos trabalhadores. 
Nesse sentido, destaca-se na experiência que a mo-
tivação e o interesse das equipes em termos de 
números e distribuição geográfica foi fortemente 
positiva e com rápida adesão ao processo.

O pesquisador de recursos humanos, Dussault 
M., enfatiza que qualquer sistema de saúde de-
pende crucialmente da sua força de trabalho33. Os 
serviços de saúde não podem ser prestados, inde-
pendentemente de quão bem desenhadas sejam as 
políticas ou quantos recursos financeiros estejam 
disponíveis. Portanto, percebe-se a necessidade 
de empoderar e capacitar os trabalhadores, pois 
os sistemas de saúde eficientes dependem dos tra-
balhadores que o compõem.

Segundo Colin et al. (2011), a aprendizagem 
obtida no local de trabalho é percebida pelos tra-
balhadores como uma necessidade prática34. No 
entanto, essa aprendizagem pode ser obtida por 
intervenções como treinamento interno, oportuni-
dades de aprendizagem baseadas na experiência e 
treinamento através de mentorias e aprendizagem 
contínuas35. Dessa forma, a Academia assume a 
posição de facilitadora e mediadora desse proces-
so de aprendizado contínuo, por contribuir para 
o desenvolvimento profissional dos trabalhadores, 
garantindo que eles possam adquirir e aplicar no-
vas habilidades de forma prática e eficiente no am-
biente de trabalho. Essa abordagem não só melhora 
o desempenho individual, mas também promove a 
inovação e a adaptação dentro dos serviços.

Essa abordagem demonstra a importância da inte-
gração entre ensino, serviço e comunidade, destacando 
a necessidade de tradução do conhecimento e criação 
de espaços de troca para a implementação efetiva de 
práticas, programas e políticas de saúde bucal36.

As vivências no serviço permitem que os tra-
balhadores desenvolvam habilidades práticas es-
senciais e fortaleçam a capacidade de tomada de 
decisão. A escuta ativa permite compreender mel-
hor as perspectivas e as experiências obtidas du-
rante a vivência dos trabalhadores nos serviços de 
saúde, levando a decisões que atendem às necessi-
dades reais da equipe37. Essa escuta ativa pode ser 
trabalhada em oficinas como estratégia de apren-
dizado ativo e permite que os participantes se 
sintam mais engajados e valorizados38. Os profis-
sionais frequentemente enfrentam dificuldades 
no uso de evidências devido à falta de tempo e à 
complexidade na busca de ativos39. A experiência 
prática em levar evidências para os profissionais fa-
cilita o acesso e os usuários deixam de ser apenas 
consumidores de evidências e passam a ser media-
dores de acesso.

A análise da Matriz FOFA (fraquezas, fortalezas, 
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oportunidades e ameaças) no contexto de saúde 
permite uma visão abrangente dos fatores que 
influenciam a eficácia dos serviços prestados. Ao 
identificar e trabalhar esses fatores, os gestores 
puderam desenvolver estratégias que melhorem 
a qualidade do serviço oferecido. Reconhecer as 
fraquezas existentes no serviço foi importante para 
refletir sobre áreas que necessitam de aprimora-
mento. O método do Design Thinking é fundamen-
tal para inovação e solução de problemas, pois per-
mite gerar soluções criativas que podem não ser 
evidentes em um grupo homogêneo40.

O Design Thinking (DT) é um processo iterativo, 
onde os aprendizados podem influenciar as ações 
em outras. A aplicação do DT no desenvolvimento 
de produtos digitais traz benefícios como foco no 

usuário, inovação contínua e soluções eficazes. Os 
produtos digitais elaborados e divulgados para as 
equipes de saúde bucal podem ser essenciais para 
criar soluções que proporcionem experiências sig-
nificativas para os usuários.

Os ambulatórios virtuais ou “lives” educativas 
têm adquirido grande importância no contexto at-
ual, especialmente na Educação Permanente e na 
difusão de informação em saúde. Estes ambulatóri-
os permitem acesso, flexibilidade, interação, difusão 
do conhecimento e formação contínua, atualização, 
capacitação e autonomia. No entanto, o excesso 
de informações disponíveis pode ser um fenômeno 
tanto enriquecedor quanto desgastante, uma vez 
que a facilidade de acesso pode levar a um estado 
de fadiga mental e de sobrecarregamento.

CONCLUSÃO

A experiência de Educação Permanente aqui relata-
da, considerando o modelo teórico de implementação 
de ações e programas de saúde bucal, responde aos 
pilares propostos pelo modelo: foi baseado nas neces-
sidades e tornou-se acessível às equipes da saúde bucal 
em seus diversos ambientes de trabalho.

Primeiramente, ele detalha um modelo inovador 
que integra tecnologias de comunicação para criar 
uma abordagem de treinamento acessível. O uso de 
ambulatórios virtuais possibilita alcançar profissionais 
de saúde bucal em todo o estado de São Paulo com 
conteúdos educativos de forma flexível e interativa. Isso 
promove um engajamento inicial e movimenta os tra-
balhadores, tornando o aprendizado mais inclusivo e 
próximo das necessidades reais da equipe.

Além disso, o projeto exemplifica como evidên-
cias científicas podem ser transformadas em práticas 
acessíveis e customizadas para cada município. A 
abordagem permite que cada região receba o tipo de 
apoio educacional adequado às suas especificidades, 
promovendo uma capacitação mais eficaz e alinhada 
às necessidades locais. A colaboração entre a Univer-
sidade de São Paulo e a Secretaria Estadual de Saúde 

foi fundamental para a implementação dessa estratégia, 
facilitando a integração entre academia e prática profis-
sional.

No entanto, o projeto também apresenta limitações. 
A ausência de certificação formal para os participantes 
e a falta de um controle mais rigoroso sobre a platafor-
ma YouTube podem limitar a formalização e o reconhe-
cimento do aprendizado. Adicionalmente, o plano de 
carreira dos profissionais nos municípios ainda não é di-
retamente abordado pelo projeto, o que pode impactar 
a continuidade do engajamento e a aplicação prática 
dos conhecimentos adquiridos.

Desse modo, sugerem-se ações como desenvolvi-
mento de um sistema de certificação, a criação de um 
controle rigoroso assegurando atualização dos conteú-
dos, integração com planos de carreira que alinhem a 
capacitação às perspectivas dos trabalhadores e iniciati-
vas que valorizem o relato de experiência. Além disso, 
que outras pesquisas que tenham a experiência como 
resultado sejam realizadas e divulgadas, pois elas po-
dem complementar e contribuir para o conhecimento 
científico principalmente no campo das práticas em 
saúde.
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