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RESUMO 
 

 

O objetivo deste estudo foi analisar a atuação das Equipes de Saúde Bucal (ESB) 
no Programa Saúde na Escola (PSE), considerando a qualificação profissional, o 
planejamento de ações e a organização do processo de trabalho. Dados do PMAQ-
AB (2º ciclo) relacionados às atividades da ESB nas escolas e creches foram 
analisados. A variável dependente foi a questão: "A ESB realiza atividades em 
escolas e creches?". As covariáveis foram questões relacionadas à ESB: 
qualificação profissional, educação permanente, planejamento de ações e 
organização do processo de trabalho, reuniões de equipe, territorialização e 
população de referência. Análise descritiva e modelos de regressão logística binária 
foram realizados, e odds ratio (OR), intervalos de confiança de 95% e valores de p 
foram calculados para avaliar a associação entre a variável dependente e as 
covariáveis. Todas as análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS 
(versão 25.0). Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob nº 
do parecer 1.275.911.  Dos 18.329 ESB, 92,5% realizaram atividades escolares. No 
modelo final, foram mantidas as seguintes variáveis: qualificação profissional (OR = 
1,20; IC95%: 1,06-1,35; p <0,001); educação permanente (OR = 1,78; IC95%: 1,56-
2,03; p <0,001); planejamento mensal (OR = 2,45; IC95%: 2,07-2,89; p <0,001), 
monitoramento e análise dos indicadores (OR = 2,11; IC95%: 1,85-2,39; p <0,001); 
autoavaliação (OR = 1,57; IC95%: 1,39-1,78, p <0,001), participação (sempre) em 
reuniões (OR = 2,85; IC95%: 2,40-3,39, p <0,001) e programação das atividades 
considerando as vulnerabilidades (OR = 1,16; IC95%: 1,01-1,33, p <0,001). A 
capacitação profissional, o planejamento de ações, o monitoramento de indicadores 
de saúde e gestão, bem como a organização do processo de trabalho, associam-se 
positivamente com a realização de atividades da ESB em escolas e creches. 
 
 
Palavras-chave: Serviços de saúde escolar. Saúde bucal. Pesquisa sobre serviços 
de saúde. Planejamento em saúde. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 
 
School health program: analysis of factors that affect the acting of oral health 
teams 
 
 
The aim of this study was to analyze the performance of the Oral Health Teams 
(OHT) in the School Health Program (SHP) taking into account professional 
qualification, planning of actions, and organization of the work process. Data from 
the PMAQ-AB (2nd cycle) related to OHT activities in schools and daycares were 
analyzed. The dependent variable was the question: "Does OHT performs activities 
in schools and daycares?". Covariates were questions related to OHT: professional 
qualification, continuing education, planning of actions and organization of the work 
process, team meetings, territorialization, and reference population. Descriptive 
analysis and binary logistic regression models were performed and odds ratio (OR), 
95% confidence intervals, and p values were calculated to assess the association 
between the dependent variable and the covariates. All statistical analyzes were 
performed in the SPSS program (version 25.0). This study was approved by the 
Research Ethics Committee with the number 1,275,911. Of the 18,329 OHT, 92.5% 
carried out school activities. In the final model the following variable were 
maintained: professional qualification (OR = 1.20, 95% CI: 1.06-1.35, p <0.001), 
continuing education (OR= 1.78, 95% CI: 1.56-2.03, p <0.001); monthly planning 
(OR = 2.45, 95% CI: 2.07-2.89, p <0.001), monitoring and analysis of indicators (OR 
= 2.11, 95% CI: 1.85-2.39; p <0.001), self-evaluation (OR = 1.57, 95% CI: 1.39-1.78, 
p <0.001), participation in all meetings (OR = 2.85, 95% CI: 2.40-3.39, p <0.001), 
and activities planned accounting for vulnerabilities (OR = 1.16, 95% CI: 1.01-1.33, 
p <0.001). Professional qualification, action planning, monitoring of health and 
management indicators, as well as organization of the work process are positively 
associated with OHTs performing activities in schools and day cares. 
 
 
Keywords: School health services. Oral health. Health services research. Health 
planning. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é considerado uma das maiores 

conquistas sociais do Brasil, e permanece em construção frente aos desafios 

cotidianos da gestão e da atenção à saúde. Seus princípios de universalidade, 

equidade, integralidade, descentralização dos serviços, regionalização, 

hierarquização da rede e participação social são norteadores da Estratégia de Saúde 

da Família (ESF) que deve reorganizar a atenção primária no país (BRASIL, 2000).  

A Estratégia de Saúde da Família se organiza a partir de um planejamento 

que leva em consideração a realidade do território e a integração com instituições e 

organizações sociais (BRASIL, 2011a). Na sua ação no território, os profissionais 

que atuam na ESF têm como desafio a implantação de um modelo assistencial 

baseado na promoção da saúde e de caráter intersetorial (BRASIL, 2000; PAIM et 

al., 2011). A intersetorialidade e a transversalidade são temas também presentes na 

Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) que enfatiza a impossibilidade do 

setor saúde enfrentar isoladamente os problemas de saúde da população (BRASIL, 

2014). 

No campo da atenção à saúde bucal e sua integração com outras áreas, 

durante um longo período, a atenção odontológica esteve à margem da organização 

dos serviços de saúde. Essa realidade começou a mudar após a implantação da 

Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB). Com a PNSB houve maior interação entre 

os serviços de atenção à saúde bucal com outros setores e serviços na área da 

saúde (MONTEIRO et al., 2016).  

A Política Nacional de Saúde Bucal consolidou a construção de uma rede 

intersetorial da saúde com foco na atenção integral da população, tendo como 

referência para o planejamento a utilização da epidemiologia, das informações sobre 

o território e a atuação na vigilância à saúde (PUCCA Jr et al., 2009). Esse modelo 

possibilitou uma maior aproximação com o setor educação permitindo o 

desenvolvimento de ações intersetoriais direcionadas para o contexto dos territórios. 

Pode-se afirmar que esses pressupostos da PNSB estão diretamente associados às 

ações desenvolvidas pela ESF no contexto escolar (BRASIL, 2004).  

 A parceria entre os setores educação e saúde, nas práticas de saúde 

escolar, foi incentivada desde a proposição das "Escolas Promotoras de Saúde", 
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pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e a primeira Conferência 

Internacional no que tange à Promoção de Saúde, em 1986. Nessa parceria a escola 

é vista como um ambiente favorável para a promoção de saúde (BRASIL, 2007b; 

WHO, 1986). No Brasil, essas iniciativas foram o alicerce para o Programa Saúde na 

Escola (PSE) instituído em 2007. Este programa é considerado uma política 

intersetorial que contribui para o atendimento integral dos escolares e cujas diretrizes 

estabelecem uma nova relação entre os setores saúde e educação (BRASIL, 2007a). 

As ações previstas como essenciais no PSE estão compreendidas em três 

componentes: avaliação das condições de saúde (componente I); promoção da 

saúde e prevenção das doenças e agravos (componente II) e ação permanente dos 

profissionais de saúde e educação (componente III) (BRASIL, 2011b). 

 A escola é um lócus apropriado para o desenvolvimento de práticas em 

saúde bucal, pois os hábitos e costumes são consolidados nos anos iniciais da vida 

do indivíduo (REDDY, 2019). Nesse sentido, a saúde bucal é uma das linhas de 

atuação do PSE no qual se organizam ações de promoção, prevenção, avaliação e 

identificação das necessidades de tratamento odontológico dos escolares (BRASIL, 

2015). 

A partir de 2013, por meio da Portaria nº 1413 de 10/07/2013 o PSE foi 

universalizado e suas ações estendidas para todo o território nacional (BRASIL, 

2013a). Essa expansão tornou mais urgente a ampliação do processo de avaliação 

do programa.  

Nesse sentido o PSE foi uma das diversas ações avaliadas pelo Programa 

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB). O 

PMAQ-AB foi instituído em 2011 pelo Ministério da Saúde com objetivo de avaliar a 

qualidade dos serviços da atenção primária em saúde e pode ser considerado o 

maior programa de avaliação de desempenho dos cuidados primários do mundo. Até 

o momento, foram realizados três ciclos do PMAQ-AB. O 2º ciclo, realizado entre 

2013 e 2014, teve a participação de 91% dos 5.570 municípios brasileiros, e foi 

responsável por abranger 19.946 Equipes de Saúde Bucal (ESB), que 

representavam em 2013, 86 % do total das ESB no país (BRASIL, 2019; MACINKO; 

HARRIS; ROCHA, 2017). 

Em estudo realizado com 18.114 ESB que participaram do 2º ciclo do 

PMAQ-AB foi observado que a prestação do atendimento odontológico ao público 

infantil esteve associada a uma programação e planejamento eficientes, análise e 
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monitoramento de indicadores em saúde bucal, formação complementar em saúde 

pública e educação permanente dos profissionais, bem como, com a organização 

das ESB. Os resultados mostraram a influência desses fatores na frequência do 

atendimento odontológico desta parcela da população (ESSVEIN et al., 2019). 

De acordo com outros estudos, a educação permanente e a capacitação 

da equipe da atenção primária em saúde são fatores potencializadores das ações do 

PSE (CHIARI et al., 2018; SOUSA et al., 2017). Dessa forma, fortalecendo a 

expectativa de que o processo de qualificação profissional deve formar profissionais 

capazes de produzir mudanças no processo de trabalho na atenção primária em 

saúde (JUNQUEIRA; PANNUTI; RODE, 2008). As condições que podem interferir 

na assistência odontológica são a deficiência no monitoramento, organização e 

planejamento do processo de trabalho e o desconhecimento das necessidades da 

população atendida (PIMENTEL et al., 2010). No caso específico da promoção da 

saúde, a sobrecarga de trabalho da ESF foi apontada como um dos entraves que 

dificultam as ações (GRANDES et al., 2017; SOUSA; ESPERIDIÃO; MEDINA, 2017).  

Considerando que a escola é um espaço estratégico para a atenção 

integral aos escolares e havendo a disponibilidade dos dados fornecidos pelo PMAQ-

AB sobre a atuação das ESB no PSE, pode ser colocada a seguinte questão: o 

quanto as dimensões: formação e qualificação dos profissionais da Equipe de Saúde 

Bucal, a participação em atividades de educação permanente, planejamento, reunião 

de equipe, territorialização e a população de referência da ESB, interferem nas ações 

da ESB no contexto do PSE? Uma avaliação das ações de saúde bucal no PSE pode 

responder a essa indagação e contribuir para direcionar corretamente o processo de 

trabalho da ESB no PSE.  

A partir do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os fatores 

associados à atuação das ESB no PSE, considerando a qualificação profissional, o 

planejamento das ações e a organização do processo de trabalho da equipe. 
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2 OBJETIVOS  

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

Analisar a atuação das Equipes de Saúde Bucal no Programa Saúde na 

Escola considerando a qualificação profissional, o planejamento das ações e a 

organização do processo de trabalho da equipe. 

 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

 

 Identificar as Equipes de Saúde Bucal que realizam atividades no 

contexto do Programa Saúde na Escola. 

 Identificar as Equipes de Saúde Bucal que possuem profissionais com 

formação complementar. 

 Identificar as Equipes de Saúde Bucal que participam de atividades de 

educação permanente. 

 Identificar as Equipes de Saúde Bucal que realizam o planejamento das 

ações como parte da organização do processo de trabalho. 

 Associar a atuação das Equipes de Saúde Bucal no Programa Saúde 

na Escola com a qualificação profissional dos cirurgiões-dentistas, o planejamento 

das ações e a organização do processo de trabalho da equipe.   
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Desenho de estudo 

 

 

Este estudo apresenta delineamento transversal analítico com abordagem 

quantitativa. 

 

 

3.2 Modelo teórico 

 

 

Na construção do modelo teórico desse estudo foram consideradas a 

Política Nacional de Saúde Bucal, a Política Nacional de Promoção de Saúde e a 

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). A PNSB estabelece que as ESB 

deveriam construir alianças com o setor da educação, bem como utilizar a 

epidemiologia no planejamento das ações no contexto escolar (BRASIL, 2004). A 

PNPS ressalta a importância do planejamento e organização das equipes da atenção 

básica, bem como o desenvolvimento de parcerias e vínculos com compartilhamento 

de saberes e indução para a mudança do modelo de atenção com base em ações 

promocionais e intersetoriais de saúde (BRASIL, 2014). E mais recentemente, a 

PNAB ressaltou que a realização da atenção à saúde dos usuários deve ir além da 

Unidade Básica de Saúde, e indicou as escolas e creches como ambientes 

apropriados para o desenvolvimento de atividades integrais de saúde (BRASIL, 

2017). A PNSB, a PNPS e a PNAB reforçam a importância do estabelecimento de 

parcerias entre setor saúde e educação, bem como direcionam a um processo de 

trabalho das ESB com base no planejamento das ações, organização do processo 

de trabalho e qualificação profissional. 

O modelo teórico desse estudo foi construído a partir dos princípios destas três 

políticas públicas e considera como variável dependente a realização de atividades 

na escola pela ESB e como variáveis independentes: a qualificação profissional, o 

planejamento das ações e a organização do processo de trabalho.  
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Como hipótese, espera-se que as variáveis independentes influenciem 

positivamente a atuação das ESB no contexto do PSE (FIGURA 1). 

 
Figura 1- Modelo teórico 

 
          Fonte: próprio autor 
 

 

3.3 População do estudo 

 

 

A população deste estudo foi constituída por cirurgiões dentistas que 

trabalhavam nas ESB e que participaram do 2º ciclo do PMAQ-AB em 2013. 

 

 

3.4 Instrumento da pesquisa 

 

 

A avaliação da atuação das ESB no PSE foi realizada a partir dos dados 

secundários coletados pelo instrumento de Avaliação Externa do PMAQ-AB (2º ciclo) 

em 2013. Esse instrumento foi um questionário aplicado por instituições de ensino e 

pesquisa às ESB que aderiram ao PMAQ-AB. O questionário foi composto por seis 
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módulos: Módulo I (entrevista com profissional da Equipe de Atenção Básica e 

análise de documentos na unidade de saúde); Módulo II (observação na Unidade de 

Saúde); Módulo III (entrevista na Unidade de Saúde com o usuário); Módulo IV 

(Núcleo de Apoio à Saúde da Família); Módulo V (Saúde Bucal-Observação na 

Unidade de Saúde) e Módulo VI (Saúde Bucal-Entrevista com profissional da Equipe 

de Saúde Bucal e análise de documentos na Unidade de Saúde) (BRASIL, 2013b). 

Para este estudo foi utilizado o Módulo VI. 

 

 

3.5 Variáveis estudadas 

 

 

De 19.946 ESB participantes do PMAQ-AB, o presente estudo envolveu 

18.329 ESB, o correspondente a 79% do total de ESB no Brasil no ano de 2013 

(BRASIL, 2019). Esta amostra constava com respostas completas para a variável 

dependente: “A ESB realiza atividades na escola/creche?”. Para as variáveis 

independentes foram selecionadas questões referentes às dimensões de análise: 

formação e qualificação dos profissionais, educação permanente no processo de 

qualificação das ações desenvolvidas, planejamento da ESB e ações da gestão para 

organização do processo de trabalho da equipe, reunião de equipe, territorialização 

e população de referência da Equipe de Saúde Bucal (QUADRO 1) (BRASIL, 2013b). 
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Quadro 1 - Características das covariáveis analisadas 

Dimensão Variáveis Tipos de resposta 

Formação e qualificação 
dos profissionais da Equipe 
de Saúde Bucal 

Possui formação complementar 
(mestrado, doutorado, especialização 
ou residência)? 

Sim 

Não 

Educação Permanente no 
processo de qualificação 
das ações desenvolvidas 

Participa de alguma ação de educação 
permanente? 

Sim 

Não 

Planejamento da ESB e 
ações da gestão para 
organização do processo de 
trabalho da equipe 

A equipe realiza atividade de 
planejamento e programação de suas 
ações mensalmente? 

Sim, somente com a 
ESB. 
Sim, juntamente 
com a equipe de 
atenção básica. 
Não 

A ESB realiza monitoramento e análise 
dos indicadores e informações de 
saúde bucal? 

Sim 

Não 

Foi realizado algum processo de auto 
avaliação pela ESB nos últimos seis 
meses? 

Sim 

Não 

Reunião de Equipe 

A ESB participa das reuniões da 
equipe de atenção básica? 

Sempre 
Às vezes 
Nunca 

A ESB planeja/programa suas 
atividades considerando: as questões 
relacionadas a riscos biológicos e 
vulnerabilidades individuais, familiares 
e sociais (violência, drogas e outras)? 

Sim 

Não 

A ESB planeja/programa suas 
atividades considerando: As questões 
ambientais do território (incluindo 
acesso à terra)? 

Sim 

Não 

Territorialização e 
população de referência da 
Equipe de Saúde Bucal 

A ESB atua em quantas ESF? 

1 ESF 

2 ESF 

Mais de 2 ESF 

  Fonte: Instrumento de avaliação externa do segundo ciclo do PMAQ-AB, Módulo VI, 2013. 

 

3.6 Processamento e análise dos dados 

 

 

Foi realizada análise descritiva das variáveis dependente e 

independentes. E modelos de regressão logística binária foram realizados com 

cálculo de odds ratio (OR), intervalo de confiança de 95% e valores de p para 

determinar a associação entre a variável dependente e as covariáveis. Todas as 

variáveis que apresentaram um valor de p <0,25 na regressão logística simples 

foram incorporadas ao modelo de regressão logística múltipla pelo método Forward 
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Wald. Variáveis com valor de p <0,05 foram mantidas no modelo final. Testes de 

multicolinearidade foram realizados entre as variáveis independentes através da 

avaliação dos fatores de inflação da variância. Todas as análises estatísticas foram 

realizadas no programa SPSS (SPSS for Windows, versão 25.0, SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA). O teste de Hosmer-Lemeshow (HL) avaliou a adequação do modelo de 

regressão logística binária ajustado aos dados. A distância de Cook também foi 

calculada para avaliar a adequação do modelo final. 

 

 

3.7 Aspectos éticos 

 

 

Os princípios éticos desta pesquisa foram fundamentados pela Resolução 

nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), a qual 

dispõe sobre pesquisas realizadas com seres humanos. Esta pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG sob nº do parecer 1.275.911 (ANEXO 

A). 
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4 RESULTADOS 

 

 

Os resultados e a discussão serão apresentados em forma de produto 

científico e produto técnico. 

 

 

4.1 Produto científico 

 

 

O produto científico refere-se ao manuscrito elaborado a partir do estudo 

desenvolvido, submetido ao periódico Journal of Public Health Dentistry (JPHD) 

(ISSN: 1752-7325) (ANEXO B), encontrando-se formatado de acordo com as normas 

exigidas para a sua publicação (ANEXO C).   

 

 

FACTORS ASSOCIATED TO ACTIVITIES PERFORMED BY ORAL HEALTH 

TEAMS IN THE SCHOOL HEALTH PROGRAM 

FATORES ASSOCIADOS ÀS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE DE 

SAÚDE BUCAL NO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA 

Running Head:  SCHOOL HEALTH PROGRAM 

Abstract 

Objective: To analyze the acting of the Oral Health Teams in the School Health 

Program taking into account professional qualification of dental surgeon, planning of 

actions, and organization of the work process.  

Methods: Data from Brazil's National Program for Improving Access and Quality of 

Primary Care - 2nd cycle (2013) related to Oral Health Teams activities in schools 

and day care centers were analyzed. The dependent variable was the question: 
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"Does Oral Health Teams carry out activities in schools and day cares?" The 

covariates were Oral Health Teams related issues: professional qualification of dental 

surgeon, continuing education, planning and organization of the work process, 

participation in team meetings, territorialization and reference population. 

Results: Of the 18,329 Oral Health Teams, 92.5% carried out school activities. In the 

final model the following variable were maintained: professional qualification of dental 

surgeon (OR = 1.20, 95% CI: 1.06-1.35, p <0.001), continuing education (OR= 1.78, 

95% CI: 1.56-2.03, p <0.001); monthly planning (OR = 2.45, 95% CI: 2.07-2.89, p 

<0.001), monitoring and analysis of indicators (OR = 2.11, 95% CI: 1.85-2.39; p 

<0.001), self-evaluation (OR = 1.57, 95% CI: 1.39-1.78, p <0.001), participation in all 

meetings (OR = 2.85, 95% CI: 2.40-3.39, p <0.001), and activities planned accounting 

for vulnerabilities (OR = 1.16, 95% CI: 1.01-1.33, p <0.001). 

 
Conclusion: Professional qualification of dental surgeon, action planning, monitoring 

of health and management indicators, as well as organization of the work process are 

positively associated with Oral Health Teams performing activities in schools and day 

cares. 

Key words: School health service; Oral health; Health Services Research; Health 

Planning 

INTRODUCTION 

The School Health Program (SHP), introduced in 2007, is an inter-sectorial 

policy that aims to establish a new format of health education in Brazil contributing to 

the holistic care of schoolchildren (1). As habits and customs are consolidated at 

young age, the school environment is an ideal space for the development of 

preventive practices in oral health (2). 
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Oral health is one of the arms of the SHP, with health promotion and prevention 

programs, and identification and evaluation of dental treatment needs of 

schoolchildren (3). Dental public health had a marginal importance within other health 

services for many years. However, after the implementation of the Smiling Brazil 

Program, an increase in the use of public dental services was observed (4). One of 

the challenges of the Unified Health System (SUS) is the change from a curative 

model to a health promotion model of care with the integration of the different services 

available (5). The Oral Health National Policy (OHNP) has developed an intersectorial 

health network focusing on planning and integral attention to the population (6). 

The National Program for Improving Access and Quality of Primary Care 

(known as PMAQ-AB in Brazil) was instituted in 2011 to evaluate the quality of 

primary health care services at the national level. This instrument is the largest 

primary care performance assessment program in the world, and to date, 3 cycles 

have been performed. The second cycle (2013/2014) included 91% of the 5,570 

Brazilian municipalities, involving 19,946 (86% of the total) Oral Health Teams 

(OHTs). Among the several actions, the PMAQ-AB evaluated also the SHP (7, 3). 

The results of the 2nd cycle of PMAQ-AB (with 18,114 OHTs) demonstrated 

that the provision of dental care to children was associated with efficient programming 

and planning, analysis and monitoring of oral health indicators, complementary 

training in public health, and continuing education of professionals, as well as with 

the organization of the OHT (8). 

Continuing education and training of the primary health care team are 

important factors for SHP actions (9, 10). Other conditions that could interfere with 

adequate care are: insufficient monitoring, deficiencies in the organization and 

planning of activities, and unknown local needs (11). However, the workload of the 



27 
 

Family Health Teams (FHTs) was identified as an obstacle for health promotion 

actions (10, 12). 

The school is a strategic place for the integral care of children, and the analysis 

of the factors that interfere in OHTs acting in the schools can identify the fragilities 

and potentials of the OHT-SHP integration. 

Therefore, the objective of the present study was to analyze the factors 

associated with the acting of the OHT in the SHP, considering professional 

qualification, the planning of actions, and the organization of the work process of 

teams. 

METHODS 

This study was approved by the Research Ethics Committee with the number 

1,275,911, based on Resolution No. 466 of December 2012 of the National Health 

Council. The study design was analytical, quantitative and cross-sectional, using 

secondary data from the External Assessment component of the PMAQ-AB - 2nd 

cycle (2013). 

The acting of OHTs was assessed with a questionnaire that contains six 

modules and is used by teaching and research institutions. Module VI of the tool was 

used for interviews with oral health professionals (13). Of the 19,946 OHTs that 

participated in the PMAQ, 18,329 were included in this study, corresponding to 79% 

of OHTs in Brazil in 2013 (14). The included sample presented full answers for the 

dependent variable: "Does the OHT carry out activities in schools / day cares?" The 

independent variables were answers to the questions regarding training and 

professional qualification of dental surgeon, continuing education on qualification of 
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actions, planning and management of the work process, meetings, territorialization, 

and reference population (Table 1) (13). 

 

Table 1. Characteristics of covariates analyzed  

Dimensions Variables Answers 

Training and 

qualification of the 

health care team 

Do you have post-graduate training (Master, 

PhD, residency, specialization) 

Yes 

No 

Continuing education 

on qualification of 

actions 

Are you attending continuing education courses? Yes 

No 

Planning of the Oral 

Health Team and 

management of the 

work process  

Does the team have monthly programming and 

planning activities for actions? 

Yes, with the Oral Health 

Team. 

Yes, with the Primary 

Healthcare Team. 

No 

Does the Oral Health Team perform monitoring 

and analysis of oral health indicators? 

Yes 

No 

Did the Oral Health Team perform a self-

evaluation in the last six months? 

Yes 

No 

Team meetings  Does the Oral Health Team participate in the 

Primary Healthcare meetings?  

Always 

Sometimes 

Never 

Are biological risks and vulnerabilities such as 

violence, drug use, etc. (individual, social and 

Yes 
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family) accounted for in the Oral Health Team 

activity planning?  

No 

Are environment issues (including access to 

land) accounted for in the Oral Health Team 

planning of activities? 

Yes 

 

No 

Territorialization and 

reference population of 

the Oral Health Team  

 

In how many Family Health Teams the Oral 

Health Team participates? 

1  

2  

More than 2 

A descriptive analysis of the dependent and independent variables was 

performed. Binary logistic regression analysis provided odds ratio, 95% confidence 

intervals, and p values for the association between the dependent variable and 

covariates. Variables with a p value <0.25 in the simple logistic regression were 

included in the multiple logistic regression model by the forward method (Wald). 

Variables with p value <0.05 were maintained in the final model. Multicollinearity tests 

were performed among the independent variables using the variance inflation factor. 

The Hosmer-Lemeshow (HL) test evaluated the goodness of fit of the binary logistic 

regression model. Cook's distance was also calculated to assess the accuracy of the 

final model. All statistical analyzes were performed in the SPSS program (Windows, 

version 25.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). 

RESULTS 

Of the 18,329 OHTs included in the study, 92.5% carried out activities in 

schools and/or daycares. Regarding professional qualifications, 69.4% of dental 

surgeon had post-graduate training (masters, PhD, or specialization) and the majority 

(81.1%) participated in some continuing education course. Most teams performed 
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monthly programming with primary healthcare teams (63.1%), monitored oral health 

indicators (66.2%), and underwent periodic self-evaluation (67.3% %). Most OHT 

programed their activities taking into account biological risks and vulnerabilities 

(77.6%) as well as environmental issues (64.0%). The majority (66.2%) of OHTs 

participated in the primary care team meetings. Eighty-four percent was active in one 

FHT, while 11.3% was active in 2 FHTs (Table 2). 

Table 2. Description of Oral Health Teams (OHTs) analyzed in Brazil, 2013-2014 (n 

= 18,329) 

Dimension Variables Answers N (%) 

Training and 

qualification of the 

health care team 

Do you have post-graduate training (Master, 

PhD, residency, specialization) 

Yes 

 

12722 (69.4%) 

No 5607 (30.6%) 

Continuing education 

on qualification of 

actions 

Are you attending continuing education 

courses? 

Yes 

 

14869 (81.1%) 

No 3460 (18.9%) 

Planning of the Oral 

Health Team and 

management of the 

work process  

Does the team have monthly programming 

and planning activities for actions? 

Yes, only with Oral 

Health Team 

3552 (19.4%) 

Yes, with the 

Primary 

Healthcare Team 

11563 (63.1%) 

No 3214 (17.5%) 

Does the Oral Health Team perform 

monitoring and analysis of oral health 

indicators? 

Yes 

 

12142 (66.2%) 

No 6187 (33.8%) 

Did the Oral Health Team perform a self-

evaluation in the last six months? 

Yes 

 

12337 (67.3%) 
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No 5992 (32.7%) 

Team meetings  Does the Oral Health Team participate in the 

Primary Healthcare meetings?  

Always 12136 (66.2%) 

Sometimes 4973 (27.1%) 

Never 1220 (6.7%) 

Are biological risks and individual, social and 

family vulnerabilities accounted for in the Oral 

Health Team planning of activities?  

Yes 

 

14218 (77.6%) 

No 3927 (21.4%) 

Are environment issues (including access to 

land) accounted for in the Oral Health Team 

planning of activities? 

Yes 

 

11731 (64.0%) 

No 6414 (35.0%) 

Territorialization and 

reference population 

of the Oral Health 

Team  

 

In how many Family Health Teams the Oral 

Health Team participates? 

1  15478 (84.4%) 

2  2075 (11.3%) 

More than 2 775 (4.2%) 

 

Professional qualification of dental surgeon, planning of health actions, 

monitoring of health indicators and management, as well as organization of the work 

process are positively associated with performing activities in schools and day cares. 

Planning of activities accounting for environmental issues was not included in the 

adjusted model (Table 3). 
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Table 3. Factors associated with oral health actions at schools in Brazil, 2013-2014 

(n = 18,145 Oral Health Teams) 

Variables Unadjusted OR 

(95% CI) 

P-value Adjusted OR 

(95% CI) 

P-value 

Human Resources variables     

Specialization, Master of Science, or 

PhD 

    

No\Ongoing 1  1  

Yes 1.54  

(1.38-1.73) 

<0.001 1.20 

(1.06-1.35) 

0.004 

Professionals in continuing 

education 

    

No 1  1  

Yes 3.44  

(3.06-3.85) 

<0.001 1.78 

(1.56-2.03) 

<0.001 

Health management variables     

Performs monthly planning and 

programming of activities 

    

No 1  1  

Yes, with Oral Health Team 3.39 

(2.90-3.97) 

<0.001 2.45 

(2.07-2.89) 

<0.001 

Yes, with Family Health Team 5.14 

(4.54-5.82) 

<0.001 2.37 

(2.05-2.73) 

<0.001 

Performs monitoring and analysis of 

oral health indicators 

    

No  1  1  

Yes 3.86  

(3.44-4.33) 

<0.001 2.11 

(1.85-2.39) 

<0.001 

Self-evaluation of the Oral Health 

Team in the last six months  

    

No 1  1  

Yes 2.97  <0.001 1.57 <0.001 
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(2.65-3.32) (1.39-1.78) 

Oral Health Team participates in 

the Primary Healthcare meetings 

    

Never 1  1  

Sometimes 4.89  

(4.17-5.74) 

<0.001 2.44 

(2.05-2.91) 

<0.001 

Always 7.98 

(6.89-9.25) 

<0.001 2.85 

(2.40-3.39) 

<0.001 

     

Biological risks and individual, social 

and family vulnerabilities (violence, 

drugs etc) are accounted for in the 

Oral Health Team planning of 

activities 

    

No 1  1  

Yes 1.16  

(1.02-1.31) 

0.026 1.16 

(1.01-1.33) 

0.031 

Environment issues (including 

access to land) are accounted for in 

the Oral Health Team planning of 

activities 

    

No 1    

Yes 1.12  

(1.00-1.26) 

0.044   

Number of Family Health Teams in 

which the Oral Health Team 

participates 

    

More than two 1  1  

Two 1.20  

(0.90-1.61) 

0.208 1.14 

(0.84-1.56) 

0.393 

One 1.31  

(1.02-1.67) 

0.035 1.45 

(1.10-1.89) 

0.007 
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The model showed good adequacy to the data (p = 0.674) and all Cook’s 

values were less than 1, indicating the suitability of the final model. 

 

DISCUSSION 

In this study, the participation of dental surgeon in post-graduate training 

courses, continuing education activities, work planning, monitoring and analysis of 

indicators, self-evaluation process, and team meetings were associated with school 

and day care activities. These results demonstrate the importance of investing in 

these factors to improve the action of the OHT in the SHP. 

The continuous qualification of health professionals and the use of the 

Permanent Education in Health program are needed for effective health promotion 

practices. These actions promote the change to new care practices based on the 

problematization of the facts, leading to a more resolute and integral care (2, 15, 16). 

The planning and permanent education in health have been associated with a 

better performance in the work of the Oral Health Teams (17). The lack of planning 

can lead to disarticulated in the health services, preventing the achievement of 

expected results (18). 

The results showed that OHTs that monitored and analyzed indicators and 

health information were more likely to develop activities in schools than teams that 

did not use such tools. Essvein et al. (2019) also demonstrated that the monitoring 

and analysis of health indicators was associated with the improvement of children’s 

care by OHTs. Evidence also indicates that the use of information technology in the 

work process can improve the quality of primary care (19). The Primary Care 

Information System provides assistance with management, planning of the team, and 
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quality of primary healthcare (20). However, some studies have shown that the Health 

Information System (SIS) is still underused for work reorganization and action 

planning the FHTs, due in part to inability of the team (20, 21, 22). 

In the present research, the self-evaluation and school activities by the OHT 

were significantly associated. In another study, it was confirmed that most of OHT in 

Brazil carry out planning and self-evaluation to organize the work process (23). 

The classification of the work process of FHTs as good or great by the PMAQ-

AB was associated with self-evaluation, continuing education, monitoring and 

analysis of indicators, territorialization-based interventions, and regular meetings for 

discussions (24). This highlights the importance of such factors for the improvement 

of work activities in primary care. The association between attending FHT meetings 

with activities in schools suggests that the relationship with other healthcare workers 

could stimulate actions within the SHPs, as planning collectively can expand strategic 

actions. 

However, certain challenges are still faced by the oral health work process since 

the launch of the PNSB, which include team-integration, planning of actions, 

monitoring of indicators, and implementation of intersectorial actions (25). 

In the present study, the teams that planned and programed activities 

accounting for biological risks, and individual, family and social vulnerabilities were 

more likely to develop activities in the school context than teams that did not consider 

such variables. The recognition of vulnerabilities and social risks is a strategy used 

for organizing the work activities based on recognition of the territory, planning the 

activities according to the identified demands and enabling the construction of new 

health practices. (26). 
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The persistent relationship between dental caries and socioeconomic status 

reinforces the need for public health dentistry to implement strategies to reach the 

most vulnerable population (27, 28). In this way, oral health prevention should focus 

on the school environment and should be targeted at the most vulnerable students 

(29, 30). 

The OHTs that worked with one FHT were more likely to act in schools than 

those that worked in 2 or more ESFs, and those that worked in more than two ESFs 

had similar odds than those working with exactly two ESF. This result indicates that 

a correct OHT / FHT ratio is important for the planning and implementation of 

extramural activities. In an earlier study, the excessive number of families followed 

by FHTs was considered an obstacle to the development of a SHP, compromising 

the quality of this intersectorial program (10).  

This study evaluated a large number of Brazilian OHTs using the PMAQ-AB 

data, which is an instrument that allows follow-up and action evaluations in the long 

term. However, the instrument is imitated by being of voluntary participation, which 

can induce the participation of teams that are more committed to public policies. In 

addition, the transfer of funds based on team performance may induce selection bias. 

Future studies should follow-up the analyzed variables and analyze data by regions 

of Brazil. 

The results found in this study can guide the implementation of the work process 

of OHTs in the SHP, as well as direct public policies that allow the improvement of 

OHT activities based on the factors that significantly influence this intersectorial 

action. 
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CONCLUSION 

Professional qualification of dental surgeon, planning of health actions, 

monitoring of health indicators and management, as well as organization of the work 

process are positively associated with OHTs performing activities in schools and day 

cares. 
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4.2 Produto técnico 

 

 

O produto técnico foi a devolutiva para a área da atenção à saúde bucal 

da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) dos resultados deste estudo. A 

devolutiva aconteceu em dois momentos na forma de uma exposição dialogada. À 

exposição dialogada foi atribuído o título: “Programa Saúde na Escola: análise dos 

fatores e condições que interferem na atuação das Equipes de Saúde Bucal”. A 

primeira exposição foi realizada para a coordenação de saúde bucal da Prefeitura 

Municipal de Belo Horizonte em 20/02/2019 na Secretaria Municipal de Saúde 

(ANEXO D). 

A segunda exposição foi realizada para as referências técnicas distritais 

da saúde bucal da PBH em 16/05/2019 conforme cronograma divulgado por email / 

convite digital (APÊNDICE A). A data escolhida coincidia com a reunião quinzenal 

das referências técnicas distritais da saúde bucal da PBH junto à coordenação de 

saúde bucal (ANEXO E). 

As exposições abordaram breve histórico sobre PSE, objetivos e 

relevância da pesquisa, exposição dos principais estudos desenvolvidos sobre o 

tema, metodologia da pesquisa, principais resultados e discussão confrontando com 

a literatura científica e as considerações finais. Após a exposição, houve um espaço 

destinado ao debate e dúvidas pertinentes ao tema. 

 Ao final da segunda exposição foi distribuída uma avaliação do conteúdo 

do produto técnico (APÊNDICE B). A análise das respostas mostrou que todas 

referências distritais concordam na divulgação dos resultados da pesquisa para os 

demais dentistas da rede, e afirmam que este produto técnico pode contribuir com o 

aprimoramento das ações de saúde bucal no PSE. Enfim, a exposição dialogada 

pode contribuir sensibilizando à gestão e referências técnicas distritais dos fatores 

que interferem positivamente nas ações da ESB no PSE. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Este estudo possibilitou a análise do processo de trabalho das Equipes de 

Saúde Bucal no Programa Saúde na Escola em território nacional e a identificação 

de quais os fatores interferem nesse processo. A pesquisa mostrou que a avaliação 

realizada por meio do PMAQ-AB permitiu identificar potencialidades da atuação das 

Equipes de Saúde Bucal nas ações junto ao Programa de Saúde na Escola. Desta 

forma, entraves e dificuldades foram ressaltadas e possibilitaram evidenciar quais 

caminhos as equipes devem trilhar para trabalhar efetivamente no contexto escolar. 

O estudo mostrou ainda a importância da capacitação e qualificação dos cirurgiões 

dentistas, bem como a necessidade da organização das ações e do planejamento 

do processo de trabalho para o aprimoramento das ações das Equipes de Saúde 

Bucal.  

O produto técnico possibilitou a troca de saberes e informações 

permitindo um elo entre teoria e prática. Durante as exposições os profissionais da 

coordenação / gestão / referências técnicas da PBH puderam conhecer as variáveis 

que influenciam positivamente as ações da ESB no Programa Saúde Escolar. Além 

disso, os profissionais puderam expor as dificuldades em concretizar o que esta 

pesquisa apontou como ações importantes para a prática do trabalho intersetorial 

com a população escolar. 
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APÊNDICE A – Convite do produto técnico: “Programa Saúde na Escola: 
análise dos fatores e condições que interferem na atuação das Equipes de 

Saúde Bucal”  
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APÊNDICE B – Avaliação da apresentação do produto técnico: “Programa 
Saúde na Escola: análise dos fatores e condições que interferem na atuação 

das Equipes de Saúde Bucal” 
 

 

1. Os resultados da pesquisa, apresentados por meio deste produto técnico, podem 

contribuir para o aprimoramento das ações de Saúde Bucal no PSE? 

 

 Sim  Não 

 

 

2. Seria relevante a apresentação, deste produto técnico, para as Equipes de Saúde 

Bucal da sua regional? 

 

 Sim  Não 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Certificado de submissão do artigo científico na Journal of Public 
Health Dentistry (JPHD) 
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ANEXO C – Normas exigidas para submissão de artigo científico para  
Journal of Public Health Dentistry (JPHD) 

 

 

Author Guidelines 

 

Journal of Public Health Dentistry 
Instructions for Contributors 

 

The Journal of Public Health Dentistry (JPHD) is devoted to the 

advancement of public health dentistry through the publication of related research, 

practice, and policy developments. We publish, after peer review and/or editorial 

consideration, original research articles, brief reports, systematic reviews, articles 

addressing new research methods, community action reports, special issues, guest 

editorials and commentaries, letters to the editor, and book reviews. 

Regular-length scientific articles should be between 2,500 and 3,500 words in length, 

with no more than six tables or figures and fewer than 30 references (estimated to be 

a total of 21 or fewer double-space pages). 

Systematic reviews are similar in length but with different expectations regarding 

references and tables, based on the results of the review. Authors are strongly 

encouraged to discuss systematic reviews with the editor prior to initiating the review  

To ensure that they are carried out in accordance with best practices (e.g., 

QUORUM guidelines) and their length can be accommodated by the Journal. 

Brief Communications are 1,000–1,500 words, no more than two tables or figures, an 

abstract of 150 words or less, and 10 or fewer references. Brief Communications, 

commentaries, and systematic reviews undergo peer review similar to regular 

scientific manuscripts. 

Community Action Reports, highlighting practice-based programs or policy initiatives, 

commentaries, and guest editorials of widespread interest to the dental public health 

community are 1,000–1,500 words. 

Special Issues and Supplements to regular issues may be published, the full cost 

being paid by the authors or sponsoring agency. Contact the editor for further in 

formation. 
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Preparation of Manuscripts 

 

Submissions must be in English and conform to the Uniform Requirements 

for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. The complete document appears 

in Ann Intern Med 1997;126(1):36-47; or online 

at http://www.acponline.org/journals/resource/unifreqr.htm. 

If you feel that your paper could benefit from English language polishing, 

we recommend that you have your paper professionally edited for English language 

by a service such as Wiley's at http://wileyeditingservices.com. Please note that 

while this service (which is paid for by the author) will greatly improve the readability 

of your paper, it does not guarantee acceptance or preference of your paper by the 

journal. 

 

Submission of Manuscripts 

 

Manuscripts should be submitted through the ScholarOne Manuscripts site 

at: http://mc.manuscriptcentral.com/jphd. Authors will be directed through the 

submission process at the Website. The submission system will prompt authors to 

use an ORCID iD (a unique author identifier) to help distinguish their work from that 

of other researchers. Click here to find out more. 

Use double-spacing throughout, including title pages, abstract, text, 

acknowledgments, references. Begin each of the following sections on separate 

pages: title page, abstract and key words, text, acknowledgments, references, and 

individual tables and figures. Number pages consecutively in the upper right-hand 

corner of each page, beginning with the title page. Our reference book is Merriam-

Webster Collegiate Dictionary, 11th edition (Springfield, MA: Merriam-Webster, 

2003). 

Format and Style of Scientific Articles 

 

Title Page. To facilitate the masked review process, include a title page giving only 

the title of the manuscript and not identifying authorship. Authors’ names should not 

appear on any manuscript page. 

Abstract. The second page should carry an abstract of no more than 250 words (150 

for Brief Communications) consisting of four paragraphs, labeled Objectives, 
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Methods, Results, and Conclusions. These sections should describe the problem 

being addressed in the study, how the study was performed, the salient results 

(without statistical tests), and what the authors conclude from the results. 

Key Words. Below the abstract, provide, and identify as such, three to 10 key words 

or short phrases that will assist indexers in cross-indexing your article. At least three 

terms from the medical subject headings (MeSH) list of Index Medicus should be 

used. The use of MeSH headings greatly facilitates the identification of your article 

by online search engines and improves the likelihood that interested readers can 

retrieve your article. Assistance in locating MeSH headings is provided 

at: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html 

Text. Divide text of scientific articles into sections labeled Introduction, Methods, 

Results, and Discussion. For other types of articles, consult recent issues of the JPHD 

for further guidance. All acronyms must be spelled out when they first appear in the 

text. 

Introduction. Clearly state the purpose of the article and summarize the rationale for 

the study. Give only strictly pertinent references, and do not review the subject 

extensively. 

Methods. Describe your methods clearly and in sufficient detail to allow other 

workers to reproduce the results. Give references to established methods, including 

statistical methods; provide references and brief descriptions for methods that have 

been published but are not well known; describe new or substantially modified 

methods, give reasons for using them, and evaluate their limitations. When reporting 

investigations involving human subjects, indicate whether the procedures followed 

were in accordance with the ethical standards of the responsible committee on human 

experimentation. 

Results. Present results in logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do 

not repeat in the text all the data in the tables or figures; rather emphasize or 

summarize only important observations. 

Discussion. Emphasize the new and important aspects of the study and conclusions 

that follow from them, particularly as these relate to public health. Do not repeat in 

detail data given in the Results section. Include in the Discussion the implications of 

the findings and their limitations, and relate the observations to other relevant studies. 

Avoid unqualified statements and conclusions not well supported by your data. State 

new hypotheses when warranted, but clearly label them as such. Include 
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recommendations when appropriate. 
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communications” may not be used as references, although references to written, not 

oral, communications may be inserted (in parentheses) in the text. For papers 

accepted but not yet published; designate the journal and add “in press.” Information 

from manuscripts submitted but not yet accepted should be cited in the text as 

“unpublished observations” (in parentheses). Acceptable forms of references are 

based on an ANSI standard style adapted by the National Library of Medicine and 

authors are encouraged to refer to the examples of reference styles provided in the 

Uniform Requirements. Systematic reviews do not have a specific limitation on 

number of references. 

Tables. Type each table on a separate page. Number tables with an Arabic numeral 

consecutively and supply a brief title for each. Explain in footnotes all nonstandard 

abbreviations used in each table. (Please refer to the JPHD, Volume 60, No. 4, page 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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347-8 to confirm these characters if you plan to use these symbols). 

Illustrations and Legends. Submit the required number of complete sets of figures. 

Figures should be of a high standard and if necessary, professionally drawn. Label 

each figure indicating the number of the figure. Cite each figure in the text in 

consecutive order. Type or print out legends for illustrations using double spacing, 

starting on a separate page, with Arabic numerals corresponding to the illustrations. 

When symbols, arrows, numbers, or letters are used to identify parts of the 

illustrations, identify and explain each one clearly in the legend. Explain the internal 

scale and identify the method of staining in photomicrographs. The Journal cannot 

reproduce color images or figures. 

Photographs of People.  The Journal of Public Health Dentistry follows current 

HIPAA guidelines for the protection of patient/subject privacy.  If an individual pictured 

in a digital image or photograph can be identified, his or her permission is required to 

publish the image.  The corresponding author may submit a letter signed the patient 

authorizing the Journal of Public Health Dentistry to publish the image/photo. Or, a 

form provided by the Journal of Public Health Dentistry (available here or by clicking 

the “instructions and Forms” link in Manuscript Central) may be downloaded for your 

use. The approval must be received by the Editorial Office prior to final acceptance 

of the manuscript for publication.  Otherwise, the image/photo must be altered such 

that the individual cannot be identified (black bars over eyes, tattoos, scars, etc.). The 

Journal of Public Health Dentistry will not publish patient photographs that will in any 

way allow the patient to be identified, unless the patient has given their express 

consent. 

 

Publication 

 

Prior and Duplicate Publication. Manuscripts are not accepted for 

consideration if they are based on work that has been or will be published or 

submitted elsewhere before appearing in the JPHD. Exceptions are consistent with 

the policy on duplicate or redundant publication developed by the International 

Committee of Medical Journal Editors Ann Intern Med 1997;126(1):36-47; or online 

at http://www.acponline.org/journals/resource/unifreqr.htm. Copies of any 

closely related manuscripts should be submitted to the editor along with the 

manuscript that is to be considered by the JPHD. 

https://wol-prod-cdn.literatumonline.com/pb-assets/assets/17527325/nsprf-1509463716000.pdf
http://www.acponline.org/journals/resource/unifreqr.htm
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Authorship 

 

All persons designated as authors should qualify for authorship. Each 

author should have participated sufficiently in the work to take public responsibility for 

the content. Authorship credit should be based only on substantial contributions to: 

(1) conception and design, or analysis and interpretation of the data; and to (2) 

drafting the article or revising it critically for important intellectual content; and on (3) 

final approval of the version to be published. Conditions 1, 2, and 3 must all be met. 

The editor may ask for verification of these conditions for each author. 

 

Copyright Issues 

 

JPHD encourages the posting of manuscripts resulting from NIH-funded 

research to PubMed Central (www.pubmedcentral.nih.gov) in order to promote 

public access to critical research findings. Authors whose manuscripts are accepted 

for publication in JPHD may post the final, edited version of the manuscript as soon 

as the printed journal version is distributed. 

 

Submission of Manuscripts and Correspondence 

 

Manuscripts should be submitted through the ScholarOne Manuscripts site 

at: http://mc.manuscriptcentral.com/jphd. Follow the guidelines for submitting at 

the site. 

Questions on manuscript submission, cover letters, and copyright assignments 

should be directed to the journal administrator at: ssteil@associationcentral.org. 

Questions regarding the appropriateness of articles for the journal or questions about 

the review and acceptance process should be directed to the editor 

at: rjw1@dental.pitt.edu. 

A covering letter, signed by all authors, should be mailed or FAXED (217-

529-9120) to be received at the same time as the manuscript. A scanned copy of a 

signed letter, sent electronically as a PDF, is also acceptable. It should include (1) 

information on prior or duplicate publication or submission elsewhere of any part of 

the work as defined in the Uniform Requirements; (2) a statement of financial or other 

relationships that might lead to a conflict of interest; (3) a statement that the 

http://www.pubmedcentral.nih.gov/
http://mc.manuscriptcentral.com/jphd
mailto:ssteil@associationcentral.org.ssteil
mailto:rjw1@dental.pitt.edu
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manuscript has been read and approved by all the authors, that the requirements for 

authorship have been met, and that each author believes that the manuscript 

represents honest work; and (4) the name, address, and telephone number of the 

corresponding author who is responsible for communicating with the other authors 

about revisions and final approval of the proofs. A scanned copy of the signed letter 

may be sent electronically or mailed to the journal administrator at above address. 

 

Manuscript Submitted Previously to Another Journal 

 

If a manuscript recently underwent peer review by another journal, authors 

should disclose this information. They should include either the previous critique or a 

cover letter with the new submission that explains how the authors have modified the 

manuscript to address the previous (outside) critique. 

 

Review and Action 

 

Manuscripts are acknowledged upon receipt, reviewed by the editorial 

staff, and if they meet minimal publication criteria, are sent to at least two outside 

referees for a blind review. 

Accepted manuscripts are examined and editorial revisions likely will be made to add 

clarity and to conform to the JPHD style. Authors will be sent proofs prior to printing. 

Upon acceptance, papers become the permanent property of the JPHD and may not 

be reproduced by any means, in whole or in part, without the written consent of the 

editor. 

 

Peer Reviewer Nominations 

 

The editor selects the reviewers for each submission and encourages 

recommendations for reviewers from submitting authors. Thus, during the submission 

process, authors may nominate 2 to 4 external referees to review their manuscript 

(please provide at least their name and email address). The best reviewers are 

authors of publications on which your research builds and which you cite. Peer 

reviewers must have a publishing track in the area the manuscript deals with. 

When suggesting peer reviewers, conflicts of interests should be avoided, that is, 
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suggested referees should not: 

 be from the same department or (ideally) the same university; 

 have been a research supervisor or graduate student of one of the authors within the 

past five years; 

 have collaborated with one of the authors within the past five years or have plans to 

collaborate in the immediate future; 

 be employees of non-academic organizations with which one of the authors has 

collaborated within the past five years; or 

 be in any other kind of potential conflict of interest situation (eg, personal, financial). 

We ask applicants not to contact suggested referees in advance. The editor reserves 

the right to send the manuscript to other referees. 

 

Reporting Guidelines for Specific Study Designs 

 

Authors are encouraged to consult best practice guidelines relevant for 

their research design. Research reports frequently omit important information. 

Randomized Controlled Clinical Trials (RCTs) are highly encouraged and should be 

reported in accordance with the CONSORT statement (http://www.consort-

statement.org/). 

A diagram illustrating the flow of participants through the trial is required 

(http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=1077). Please complete and 

include the CONSORT checklist with the submission. 

In accordance with recommendations from the ICMJE (Uniform Requirements) it is 

strongly recommended that RCTs be registered in a WHO accredited trial registry 

(this is mandatory for industry sponsored trials). Please mention the International 

Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN) (or a comparable trial 

identifier) at the end of the abstract (in brackets), as well as when you first mention 

the acronym of a RCT in the manuscript. 

Reporting guidelines have also been developed for a number of other study designs 

and as JPHD encourages reviewers to use these guidelines during the peer review 

process, authors are well advised to use these checklists as well during research 

planning and manuscript preparation. Examples include: 

for observational epidemiology studies the STROBE guidelines (http://www.strobe-

statement.org/) 

http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=1077
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
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and for meta-analysis and systematic reviews the QUORUM statement, (Lancet. 

1999 Nov 27;354(9193):1896-900). 
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ANEXO D – Certificado da apresentação do produto técnico –“Programa 
Saúde na Escola: análise dos fatores e condições que interferem na atuação 
da Equipe de Saúde Bucal” para coordenação de saúde bucal da Prefeitura 

Municipal de Belo Horizonte 
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ANEXO E – Certificado da apresentação do produto técnico –“Programa 
Saúde na Escola: análise dos fatores e condições que interferem na atuação 

da Equipe de Saúde Bucal” para coordenação de saúde bucal e para as 
referências distritais em saúde bucal da Prefeitura Municipal de Belo 

Horizonte 
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ANEXO F – Certificado de apresentação na 35º reunião da SBPqO  
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ANEXO G – Certificado de premiação na 35º reunião da SBPqO 
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ANEXO H – Certificado de apresentação no XIV Encontro Científico da 
Faculdade de Odontologia da UFMG 
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ANEXO I – Certificado de apresentação na XXVII Semana de Iniciação 
Científica / PRPQ, promovida pela Pró-reitora de Pesquisa 
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PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS DE CARÁTER CIENTÍFICO  

 

 

Apresentação do trabalho, pela mestranda Waleska Torres de Azevedo 

Mendes: “Programa Saúde na Escola: análise dos fatores e condições que interferem 

na atuação das Equipes de Saúde Bucal” no 35º Congresso da Sociedade Brasileira 

de Pesquisa Odontológica (SBPqO), no período de 01 a 04 de setembro de 2018 

(ANEXO F). Este trabalho foi premiado em Primeiro Lugar na área 9, Saúde Pública, 

na modalidade Painel Aspirante (ANEXO G). O resumo referente a este trabalho foi 

publicado na revista Brazilian Oral Research, v. 32, supplement 2, p. 271-271, 2018. 

Estando disponíveis em: http://www.sbpqo.org.br/hotsite2018/anais/BOR-v032-

SBPqO-book-p8.pdf . 

Apresentação do trabalho, pela mestranda Waleska Torres de Azevedo 

Mendes: “Programa Saúde na Escola: análise dos fatores e condições que interferem 

na atuação das Equipes de Saúde Bucal” na XIV Encontro Científico da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, no período de 7 a 9 de 

novembro de 2018. (ANEXO H). O resumo referente a este trabalho foi publicado no 

Anais do Arquivos em Odontologia, v. 4, p. 19-19, 2019. Estando disponível em: 

https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/issue/view/658/Edi%C3

%A7%C3%A3o%20completa%20do%20suplemento . 

Apresentação do trabalho, “Análise da organização do processo de 

trabalho das Equipes de Saúde Bucal no Programa Saúde na Escola” pela aluna de 

iniciação científica Lorrany Gabriela Rodrigues, no XXVII Semana de Iniciação 

Científica promovida pela Pró-reitora de Pesquisa, no período de 15 a 19 de outubro 

de 2018 (ANEXO I). O resumo referente a este trabalho foi publicado no Anais XXVII 

do Encontro de Iniciação Científica, v. 27, 2019. Estando disponível 

em:https://aplicativos.ufmg.br/conhecimento/pesquisa/livre/visualizar/idParticipacao/

9688 . 

 

 

 

 

 

http://www.sbpqo.org.br/hotsite2018/anais/BOR-v032-SBPqO-book-p8.pdf
http://www.sbpqo.org.br/hotsite2018/anais/BOR-v032-SBPqO-book-p8.pdf
https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/issue/view/658/Edi%C3%A7%C3%A3o%20completa%20do%20suplemento
https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/issue/view/658/Edi%C3%A7%C3%A3o%20completa%20do%20suplemento
https://aplicativos.ufmg.br/conhecimento/pesquisa/livre/visualizar/idParticipacao/9688
https://aplicativos.ufmg.br/conhecimento/pesquisa/livre/visualizar/idParticipacao/9688

