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Resumo: 

O Programa Saúde na Escola – PSE surgiu como uma política intersetorial entre os Ministérios da Saúde e da Educação, 

com a finalidade de prestar atenção integral e com o objetivo de desenvolver intervenções que proporcionem a 

promoção e prevenção à saúde dos pré-escolares e escolares. O diagnóstico situacional é uma ferramenta que auxilia 

conhecer os problemas e as necessidades sociais. Esta revisão tem por objetivo descrever a importância do diagnóstico 

situacional como ferramenta importante para o planejamento das ações de saúde bucal no Programa de Saúde na Escola. 

Trata-se de um estudo descritivo, através de uma revisão de literatura a partir das fontes de pesquisa: PubMed, Scielo, 
Cochrane, Medline e Lilacs. Os trabalhos pesquisados foram de 2009 a 2017. A construção do diagnóstico situacional 

possibilita observar como também entender e conhecer a relevância da realização do levantamento das necessidades de 

saúde bucal dos escolares e pré-escolares para identificar os reais problemas existentes e poder intervir de forma 

planejada adquirindo escuta ativa dessa população específica. 
 

 

Palavras Chaves: Serviços de Saúde Escolar; Odontologia; Planejamento em Saúde; Saúde da Família. 

 
 

 

Abstract:: 

 
The Health in School Program (PSE) emerged as an intersectoral policy between the Ministries of Health and 

Education, with the aim of providing integral attention and with the objective of developing interventions that promote 

the health promotion and prevention of preschoolers and schoolchildren. The situational diagnosis is a tool that helps 

to know the problems and the social needs. This review aims to describe the importance of situational diagnosis as an 
important tool for planning oral health actions in the School Health Program. This is a descriptive study, through a 

literature review from the research sources: PubMed, Scielo, Cochrane, Medline and Lilacs. The researches were 

carried out from 2009 to 2017. With this, the construction of the situational diagnosis makes it possible to observe and 

also to understand and know the relevance of performing the survey of oral health needs of schoolchildren and 
preschoolers to identify the real problems and to be able to intervene in a planned way acquiring active listening of this 

specific population. 

 

Keywords: School Health Services; Dentistry; Health Planning; Family Health.  
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1. Introdução 

O Programa Saúde na Escola – PSE, 

instituído pelo Decreto Presidencial nº 

6.286/2007, surgiu como uma política 

intersetorial entre os Ministérios da 

Saúde e da Educação, com a finalidade 

de prestar atenção integral (prevenção, 

promoção e atenção) à saúde de crianças, 

adolescentes e jovens do ensino público 

básico, no âmbito das escolas e unidades 

básicas de saúde, realizadas pelas 

Equipes de Saúde e Educação de forma 

integrada (BRASIL, 2010). 

O PSE tem por objetivo desenvolver 

intervenções que proporcionem a 

promoção e prevenção à saúde dos pré-

escolares e escolares. O cirurgião 

dentista (CD) por se tratar de um 

profissional que é responsável por 

promover a saúde bucal, deve estar 

inserido no âmbito escolar. Patologias de 

causas multifatoriais como cárie e 

doença periodontal, acometem com 

elevados índices esses indivíduos 

(GARDIN et al., 2013). 

O desenvolvimento de programas de 

saúde bucal no meio escolar pode ser um 

aliado na construção do conhecimento e 

percepção individual, com isso, o 

público alvo passa a ter uma maior noção 

de sua condição bucal, com o intuito 

dessas ações causarem uma repercussão 

não somente no âmbito escolar, mas sim 

impactar também terceiros que fazem 

parte do cotidiano desse indivíduo 

(CASTRO et al., 2012).  

Nesse contexto, o PSE vem com a 

finalidade de integrar as esferas de 

educação e saúde e com isso, de forma 

interdisciplinar, o Sistema Único de 

Saúde (SUS) somado à 

corresponsabilização entre esses dois 
órgãos, anteriormente atuando de forma 

separada, iniciam atividades em 

conjunto (SANTIAGO et al., 2012). 

A escola é formadora de opiniões de 

crianças, adolescentes e de suas famílias, 

sendo um dispositivo social a ser 

utilizado como cenário e ferramenta da 

educação em saúde, buscando formar 

cidadãos conscientes e responsáveis por 

suas escolhas e comportamentos 

(BRASIL, 2009). 

O diagnóstico situacional é uma 

ferramenta que auxilia conhecer os 

problemas e as necessidades sociais 

como: necessidade de saúde, educação, 

saneamento, segurança, transporte, 

habitação, bem como permite conhecer 

como é a organização dos serviços de 

saúde (SANT’ANNA, CEZAR-VAZ, 

CARDOSO, 2011; SANTOS, 

RIGOTTO, 2011). 

Portanto, o diagnóstico situacional é de 

fundamental importância para o 

levantamento de problemas, que por sua 

vez fundamenta o planejamento 

estratégico situacional que permite 

desenvolver ações de saúde mais focais 

efetivas em relação aos problemas 

encontrados (SILVA, KOOPMANS, 

DAHER, 2016). 

Com isso, o objetivo deste estudo foi 

descrever através de uma revisão de 

literatura a importância do diagnóstico 

situacional como ferramenta para o 

planejamento das ações de saúde bucal 

no Programa Saúde na Escola. 

Trata-se de um estudo de escopo, através 

de uma revisão de literatura, fazendo 

parte da coleta de dados trabalhos 

científicos realizados pelas fontes de 

pesquisa: PubMed, Scielo, Cochrane, 

Medline e Lilacs, nos anos de 2009 à 

2017, a partir das palavras chaves: 

Serviços de Saúde Escolar, Odontologia, 

Planejamento em Saúde, Saúde da 

Família. 

 

 

2. Revisão De Literatura 

 

2.1 O Programa de Saúde na Escola 

(PSE) 
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O Portal da Saúde, através da origem do 

Planejamento Estratégico Situacional 

(PES), e participações dos Ministérios da 

Saúde e da Educação, instituiu o 

Programa de Saúde na Escola (PSE), 

com o objetivo de prevenir e promover 

saúde aos estudantes através da 

avaliação do estado nutricional, 

prevenção de hipertensão e diabetes, 

controle da doença cárie, acuidade 

psicológica, auditiva e visual (SAÚDE 

NA ESCOLA, BRASIL,2013). 

Estudo realizado por Sousa et al. (2016), 

afirmou que o PSE amplia as ações de 

saúde, voltadas aos alunos da rede 

pública de ensino, adquirindo formação 

integral aos estudantes, e ações 

afirmativas para os setores de 

integralidade, territorialidade, 

intersetorialidade, através de métodos 

para a integração e articulação 

permanente entre as políticas de 

educação e saúde, já que um processo 

leva ao outro. Segundo Gama et al. 

(2016) o Programa Saúde na Escola foi 

desenvolvido para avaliar as condições 

de saúde, realizar promoção e prevenção 

de saúde através da edificação de uma 

cultura de paz, como também 

favorecendo a educação e capacitação 

dos profissionais e de jovens, onde 

através da interface com os núcleos de 

telessaúde, contemplam os temas da 

saúde e constituição das equipes que 

atuarão nos territórios da Saúde na 

Escola.  

 

2.2 Educação em Saúde Bucal no 

ambiente escolar 

 

O vínculo entre a saúde e a educação é 

reconhecido através do consenso de bons 

níveis de educação, onde na escola são 

desenvolvidas iniciativas de ações de 

ensino e diagnóstico clínico, priorizando 

a autoestima dos alunos e interesse pela 

busca de saúde, através de atividades de 

educação e promoção que contribuem 

com a valorização do aprendizado, como 

também realização de encaminhamentos 

aos serviços de saúde especializados ou 

de atenção básica transmitindo 

conhecimentos para a comunidade, 

encurtando a distância entre a escola, a 

comunidade e os pais (CASEMIRO, 

FONSECA, SECCO, 2014). 

De acordo com Oliveira et al. (2015) a 

educação em saúde estabelece o 

ambiente escolar, como possibilidade de 

ampliação das práticas de promoção de 

saúde bucal, visto que no Brasil, existe a 

cooperação entre os setores de saúde e 

educação, com ações educativas em 

saúde, através da elaboração de materiais 

didáticos enfatizando o ambiente como 

espaço social. 

A participação dos pais, familiares, 

profissionais da saúde e educação na 

vida dos adolescentes é essencial no 

processo de educação, através de 

estratégias de promoção de saúde, 

diálogos, aconselhamentos que 

contribuem sobre a reflexão e 

importância de adquirir hábitos 

saudáveis (SOUSA, SILVA, 

FERREIRA, 2014). 

Viero et al. (2015), relataram que é 

fundamental que as ações de promoção 

de saúde sejam realizadas de maneira 

contínua, através de conteúdos e 

metodologias diversificadas, onde 

quanto mais cedo forem executadas, 

maiores serão os resultados como: 

mudança de comportamento, e projeção 

de saúde para a fase adulta. 

 

2.3 O diagnóstico situacional como 

ferramenta para o planejamento de 

ações de saúde bucal 

 

O diagnóstico situacional é necessário 

para o levantamento de problemas, 

planejamento estratégico, 

desenvolvendo ações de saúde, 

implementação de estratégias, na busca 
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de retificar os problemas encontrados, 

reconhecendo a importância da gestão 

efetiva na saúde (LIMA et al., 2014). 

Moreira (2015) assegura que o 

planejamento em saúde possibilita a 

compreensão da realidade, problemas e 

necessidades da população, através de 

ações de planejamento, avaliações e 

medidas preventivas básicas 

determinadas pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS), como: autocuidado de 

higiene bucal, aplicação tópica de flúor, 

fluoretação de água no consumo público, 

dieta alimentar balanceada. 

Os autores Berger et al. (2014) 

corroboram que a dieta alimentar 

balanceada na escola da rede pública 

ocorre através da supervisão alimentar 

por meio de nutricionistas, que se dedica 

a várias escolas, capacitando 

profissionais como merendeiras sobre as 

práticas de higiene, e cuidados e 

manutenção de cardápios e alimentos.  

Entretanto para o atendimento das 

necessidades em saúde bucal, os 

responsáveis são frequentemente 

estimulados à busca de atenção na 

unidade de da família. A prática de 

escovação dental vinculada ou não com 

a aplicação tópica de flúor, é uma prática 

executada principalmente nas escolas 

públicas (BERGER et al., 2014). 

 

3. Discussão 

 

O diagnóstico situacional pode ser uma 

das mais importantes ferramentas de 

gestão onde realiza pesquisa das 

condições de saúde e risco de uma 

determinada população, para 

posteriormente planejar e programar 

ações (SANT’ANNA, CEZAR-VAZ, 

CARDOSO, 2011). 

Através do Planejamento Estratégico 

Situacional (PES) foi analisada a 

importância de se realizar o Diagnóstico 

Situacional (reconhecido na década de 

1980), por Carlos Matus, como método 

de planejar e de governar (LIMA et al., 

2014).   

Por intermédio dos princípios do SUS, 

identificar a necessidade de uma 

determinada comunidade, facilita no 

planejamento de ações e serviços 

preventivos, estipulados para todos os 

níveis de complexidade de assistência 

(SILVA, KOOPMANS, DAHER, 2016). 

O incentivo aos pré-escolares e escolares 

deve ser uma atitude frequente para que 

os hábitos de promoção em saúde bucal 

sejam adicionados à vida pessoal. São 

atividades como planejamento de ações 

que transformam as crianças, através de 

ações integradas sobre assuntos 

relevantes na saúde bucal, auxiliando na 

redução de diversos problemas bucais no 

futuro.  

A escola é o lugar por excelência onde 

essa realidade deverá ser interrogada e 

refletida, através das ações de saúde, 

incluídas nas práticas pedagógicas, com 

o objetivo de mudanças locais. De 

acordo com Carvalho (2015), o 

estudante demonstra nos seus hábitos e 

costumes a realidade na qual está 

inserido (família e comunidade).   

A partir do momento que o estudante 

executa habilidades motoras, recebendo 

orientações sob como cuidar da sua 

higiene pessoal, a escola exerce um 

papel fundamental aliada aos pais, 

beneficiando a saúde bucal, permitindo 

assim que as ações educativas 

executadas em seguida se baseiem no 

reforço de rotinas através das ações de 

saúde, embasadas nos territórios da vida 

cotidiana, com implementação de 

práticas necessárias para sanar os 

problemas existentes na região.  

Desde a década de 1990, a perspectiva da 

promoção de saúde tem sido afirmada e 

apoiada por organismos internacionais 

como estratégia de eleição para a saúde 

escolar, e com essa nova lógica, houve 

também mudanças na visão dos papéis e 

das responsabilidades assumidas através 
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das parcerias, e articulação em torno das 

estratégias de promoção da saúde na 

escola (CASEMIRO, FONSECA, 

SECCO, 2014). 

A saúde bucal, por meio de seus 

executores, deve interagir com as 

crianças, os familiares e professores, a 

fim de obter mudanças no 

comportamento relativo à saúde bucal e 

à incorporação de hábitos favoráveis à 

sua preservação.   

Os autores Ferreira, Jardim, Peixoto 

(2013), apontam que eventos de 

educação em saúde junto à comunidade 

escolar passaram a ser inseridos e ter 

relevância nas temáticas de ações 

desenvolvidas, atendendo aos objetivos 

do PSE Nacional.  

A educação em saúde pode esclarecer a 

população sobre a importância dos 

hábitos de higiene bucal com 

procedimentos simples e baratos e, 

ainda, como eles influenciam a saúde e a 

vida cotidiana das pessoas (CASTRO et 

al., 2012). 

O PSE estimula a construção escolar dos 

estudantes através de ações de prevenção 

e promoção, contribuindo com o 

diagnóstico e beneficiando à criança em 

idade escolar (BRASIL, 2009). 

O objetivo do PSE é contribuir para a 

formação integral dos estudantes, por 

meio de ações de saúde integral ao 

escolar (prevenção, promoção e atenção 

à saúde, e acesso aos diversos níveis de 

atenção da rede de saúde), visando ao 

enfrentamento das vulnerabilidades que 

põem em risco o pleno desenvolvimento 

de crianças e jovens da rede pública de 

ensino brasileiro (BRASIL, 2009; 

FERREIRA et al., 2014). 

Com isso, torna-se necessário que os 

profissionais estimulem a prática de 

diagnóstico situacional, através dos 

planejamentos relacionados ao PSE, na 

elaboração de promoção de saúde 

através de materiais educativos. A escola 

é um local apropriado para o 

desenvolvimento e aprendizado de 

programas em saúde e higiene bucal, 

propiciando momentos agradáveis, e 

incentivo dos estudantes à adoção de 

medidas educativas e preventivas, 

contribuindo com a transformação da 

sociedade. 

 

4. Conclusão 

A construção do diagnóstico situacional 

possibilita observar como também 

entender e conhecer a relevância da 

realização do levantamento das 

necessidades de saúde bucal dos 

escolares e pré-escolares para identificar 

os reais problemas existentes e poder 

intervir de forma planejada adquirindo 

escuta ativa dessa população específica e 

produzindo ações onde suas 

necessidades são o centro das 

intervenções. 

Sendo assim, o diagnóstico situacional 

se torna uma ferramenta importante para 

o planejamento das ações de saúde bucal 

no Programa Saúde na Escola devido 

permitir a garantia do fornecimento de 

um conjunto articulado e contínuo de 

ações e serviços preventivos, curativos e 

coletivos. 
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