UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Odontologia
Colegiado de Pos-Graduacao em Odontologia

Barbara da Silva Mourthé Matoso

PROGRAMA ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE: PROCESSO
INICIAL DE IMPLEMENTACAO EM BELO HORIZONTE/MG

Belo Horizonte
2023



Barbara da Silva Mourthé Matoso

PROGRAMA ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE: PROCESSO
INICIAL DE IMPLEMENTACAO EM BELO HORIZONTE/MG

Tese apresentada ao Colegiado de P6s-Graduagédo
em Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial & obteng&o ao grau de Doutor em
Odontologia - area de concentracdo em Saude
Coletiva

Orientadora: Prof.. Dra. Raquel Conceigéo Ferreira

Coorientadora: Profi. Drd Viviane Elisngela
Gomes

Belo Horizonte
2023



Ficha Catalografica

M433p
2023

Matoso, Barbara da Silva Mourthé.

Programa Escolas Promotoras de Salde: processo inicial
de implementacdo em Belo Horizonte/MG / Béarbara da Silva
Mourthé Matoso. -- 2023.

180 f. : il.

Orientadora: Raquel Conceigdo Ferreira.
Coorientadora: Viviane Elisangela Gomes.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Odontologia.

1. Promocao da salde. 2. Servicos de saude escolar. 3.
Salde bucal. 4. Ciéncia da implementacdo. 5. Avaliacdo em
salde. I. Ferreira, Raquel Conceicdo. II. Gomes, Viviane
Elisangela. III. Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Odontologia. IV. Titulo.

BLACK - D047

Elaborada por: Miriam Céandida de Jesus - CRB 6/2727.




P Ll T

o TS

% INCIPIT VITA ROVA & % 3

—
L
f’) T

-+-
oD
- .".

. o
.l“. -------

e
'.,_'E'.M BRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COLEGIADO DO CURSO DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

-

FOLHA DE APROVACAO

PROGRAMA ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE: PROCESSO INICIAL DE
IMPLEMENTACAO EM BELO HORIZONTE/MG

BARBARA DA SILVA MOURTHE MATOSO
Tese submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pds-Graduagdo em ODONTOLOGIA, como requisito para obtencao do grau de
Doutor em ODONTOLOGIA, &rea de concentragdo SAUDE COLETIVA.

Aprovada em 07 de julho de 2023, pela banca constituida pelos membros:

Profa. Raquel Conceigao Ferreira - Orientadora
Faculdade de Odontologia da UFMG

Profa. Viviane Elisangela Gomes
Faculdade de Odontologia da UFMG

Profa. Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira
Centro Universitario FIPMoc

Prof. Jodo Henrique Lara do Amaral
Faculdade de Odontologia da UFMG

Profa. Kenya Valéria Micaela de Souza Noronha
Faculdade de Ciéncias Econbémicas da UFMG

Profa. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro
UNESP

Belo Horizonte, 7 de julho de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Elaine Pereira da Silva
Tagliaferro, Usuaria Externa, em 07/07/2023, as 18:09, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Decreto n°
10.543, de 13 de novembro de 2020.

il
EII- r
e ()
assinatura
eletronica



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Piana Santos
Lima de Oliveira, Usuaria Externa, em 07/07/2023, as 18:10,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5°

do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

il
SEeE A
assinatura ¥
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Raquel Conceicéo
Ferreira, Professora do Magistério Superior, em 07/07/2023, as
18:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5°
do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

1
SEE o
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Kenya Valeria Micaela de
Souza Noronha, Professora do Magistério Superior, em
07/07/2023, as 18:11, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 5° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de
2020.

il
JEI. El,
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Viviane Elisangela
Gomes, Professora do Magistério Superior, em 07/07/2023, as
18:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5°
do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

1
SEE o
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Jo&o Henrique Lara do
Amaral, Professor do Magistério Superior, em 07/07/2023, as
18:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5°
do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

1
SEl o
assinatura 2
eletrbnica

Referéncia: Processo n® 23072.211324/2023-28


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Dedico esse trabalho a Profa. Efigénia
Ferreira e Ferreira, a querida e eterna Fi,
gue sempre acreditou na educacdo e nas
escolas, enquanto espacos de promocao
da saude, cidadania e justica. E que
também acreditou na concretizagdo deste

trabalho.



APRESENTAGAO

Antes de introduzir meu estudo, gostaria de me apresentar. Sou a Barbara,
enfermeira, casada, mae de dois filhos. Por oportunidade e circunstancias, tive uma
trajetoria profissional bem diversificada, atuando nos sistemas publico e privado de
saude, nos niveis primario, secundario e terciario de atengao, e em diferentes fungdes
(assisténcia, gestao e docéncia).

Nesse percurso, sempre busquei me especializar na area em que atuava, o que
fez com que eu nunca estivesse afastada “dos bancos da escola”. Ha quem diga que
a verdadeira razdo € o meu gosto pelo estudo. Creio que, em parte, isso seja verdade
por ter “encarado” o doutorado depois dos 40 e com quase 20 anos de formada.

Minha histéria no doutorado comegou depois de vir trabalhar na Faculdade de
Odontologia/lUFMG. Visando progressao na carreira e vivenciando um ambiente
proficuo para a pesquisa e o aprendizado, ingressei no programa de pos-graduacao
dessa faculdade, em 2019.

Inicialmente, meu projeto consistia em trabalhar na implementagdo de um
programa de promogao da saude em escolas (que apresentarei nesta tese), dando
suporte nas intervengdes relacionadas a vacinagdo das criangas e na avaliagao do
processo de implementagdo do programa. Mas a pandemia da Covid-19 e o
fechamento das escolas municipais modificaram todo o cenario.

Nesse interim, ja haviamos comegado a mobilizar integrantes dos diferentes
setores envolvidos na implementacdo do programa (Faculdade de
Odontologia/lUFMG, Secretarias de Educacéo e Saude de Belo Horizonte, Escolas e
Centros de Saude), por meio de reunides periddicas para apresentar e discutir o
projeto, além de planejar as agdes.

Enquanto as escolas mantinham-se fechadas, buscavamos manter o
engajamento dos participantes por meio de reunides (agora remotas), e dar
continuidade as acdes, produzindo materiais e conteudos educativos, no ambito da
disciplina optativa da graduacéo “Formagéao de Promotores de Saude” FAO014 e do
Projeto Escolas Saudaveis.

Paralelamente, iniciavamos uma revisédo da literatura em busca de evidéncias

que pudessem instrumentalizar a analise de custos do programa, pois sabiamos que



a avaliagdo desse desfecho seria a mais desafiadora, além de crucial para o
financiamento, a manutengao e a expansao do programa.

A suspensio das aulas presenciais nas escolas, por quase dois anos, nao nos
permitiu ir a campo e desenvolver o projeto, conforme previsto. Entretanto,
percebemos que tudo o que ja haviamos feito, todo o resultado daquela mobilizagédo
dos parceiros no processo inicial de implementagdo do programa nas escolas, assim
como os primeiros achados da literatura sobre custos de implementagao eram dados
relevantes, que mereciam ser compartilhados.

No final de 2022, um novo evento inesperado desafiou a conclusdo deste
trabalho. A perda da Profa. Efigénia marcou, profundamente, minha trajetéria
académica. Mas a vida seguiu seu curso. E eu ndo poderia deixar de mencionar que
naquele momento encontrei muitos “anjos” que me ajudaram a retomar meu caminho.

Esta tese €, portanto, fruto dos esforgos coletivos iniciais de implementar um
programa de promog¢ao da saude em escolas de Belo Horizonte. Mas €, também, a

prova de mais uma superacao e do cuidado de Deus em minha vida.
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“A vida € uma corrida

gue nao se corre sozinho.

E vencer nao é chegar,

€ aproveitar o caminho
sentindo o cheiro das flores
e aprendendo com as dores
causadas por cada espinho.”

Braulio Bessa



RESUMO

O programa Escolas Promotoras de Saude (EPS) permite que estudantes tenham
acesso as agbes de promogdo da saude, experimentando melhoria na qualidade de
vida e no rendimento escolar. Entretanto, poucos paises implementaram o programa
em larga escala com sucesso. Também sdo poucos o0s estudos que tém abordado
desafios na implementacéo de EPS e estratégias para supera-los. Este estudo é fruto
do projeto conjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais e das Secretarias de Saude e Educacdo de Belo Horizonte (BH) para
implementar o programa EPS proposto pela Iniciativa para uma Saude Acessivel
(PEPS-ISA), em comunidades socialmente vulneraveis. O PEPS-ISA pauta-se na
Carta de Ottawa e na Pesquisa de Implementacdao (PI) e propde cuidados
odontoldgicos, dentre outras intervencdes. Esta tese teve como objetivo avaliar o
processo inicial de implementagdo do PEPS-ISA em escolas de BH e foi elaborada
em 2 etapas. A primeira compreendeu uma pesquisa qualitativa para avaliar a
aceitabilidade, adocédo, adequacéo e viabilidade do PEPS-ISA. Para tanto, realizou-
se andlise do conteudo de 10 registros de reunides realizadas pela Comissao de
Implementagédo (Cl), composta por representantes de diferentes setores
(universidade, secretarias de salude e educacédo, escolas e centros de saude), e de 5
entrevistas com integrantes de cada um dos setores, presentes nas reunioes. Os
participantes demonstraram que aceitam e tém intencdo de contribuir para
implementacdo do PEPS-ISA, por entenderem que o modelo é simples e adequado
as escolas, tendo como facilitadores: planejamento conjunto, trabalho intersetorial e
articulacdo com politicas e agOes existentes. Eles acreditam que o programa é viavel,
desde que barreiras como engajamento dos pais e escassez de recursos, de
financiamento e de tempo sejam superadas. A segunda etapa compreendeu uma
revisdo de escopo para mapear e sintetizar a literatura acerca de Pl que avaliaram
custo de intervencdes de promoc¢do da saude em escolas fundamentais. As buscas
foram realizadas nas bases: LILACS, MEDLINE, Cochrane, Scopus, Web of Science,
Embase, Eric, e na literatura cinzenta (Google Académico), em janeiro de 2022,
empregando-se filtros para data e idioma de publicacdo. Foram selecionados 492
artigos, dos quais 11 atenderam critérios de elegibilidade. Como os estudos
envolveram intervencdes de diferentes areas da promocao da saude, nao foi possivel
fazer comparacOes sobre custos e efeitos. Os resultados, no entanto, permitiram
identificar que apesar do custo ser amplamente referido como barreira para
implementacédo de intervencdes escolares de salde, ainda sdo poucas as Pl sobre a
tematica. O relato das avaliagcbes econdmicas carece de atenc¢ao, visto que deixaram
de reportar dados relevantes, como perspectiva analitica, métodos de mensuracao
dos custos e tratamento da incerteza. Como desdobramento desta tese, decidiu-se
realizar uma revisao sistematica da literatura (em curso) relativa aos componentes de
custo de programas de promocao da saude bucal em escolas, para instrumentalizar a
analise de custo dos cuidados odontolégicos propostos pelo PEPS-ISA. Espera-se
gue os achados desta tese contribuam para melhorias no processo de implementacéo
do programa, em sua totalidade, nas escolas envolvidas, além de incentivar e apoiar
a expansao para outras escolas, tanto de BH como de outras localidades.



Palavras-chave: promog¢ao da saude; servigos de saude escolar; saude bucal; ciéncia
da implementacéo; avaliacdo em saude.



ABSTRACT

Health Promoting School: initial implementation process in Belo
Horizonte/MG/Brazil

The Health Promoting Schools (HPS) program aims to provide students with access
to health promotion actions, leading to improvements in their quality of life and school
performance. However, the implementation of the program on a large scale has been
successful in only a few countries. Additionally, there is a scarcity of studies addressing
the challenges of HPS implementation and strategies to overcome them. This thesis
evaluates the initial implementation process of the HPS model proposed by the
Affordable Health Initiative (AHI) in schools attending socially vulnerable communities,
in Belo Horizonte (BH). The AHI HPS model is based on the Ottawa Charter and
Implementation Research (IR) and includes dental care among its interventions. The
first stage of this thesis involved qualitative research to assess the acceptability,
adoption, sustainability, and feasibility of the AHI HPS model. Content analysis was
conducted on 10 records of meetings held by the Implementation Committee (IC).
Additionally, five interviews were conducted with key informants who attended the
meetings. The participants expressed acceptance and willingness to contribute to the
implementation of the model, recognizing its simplicity and suitability for schools.
Facilitating factors included joint planning, intersectoral collaboration, and alignment
with existing policies and actions. However, barriers such as parental engagement,
limited resources, funding, and time constraints were acknowledged, which must be
addressed for successful implementation. The second stage comprised a scoping
review to map and synthesize the literature on implementation research that assessed
the cost of health-promoting interventions in elementary schools. The searches were
conducted in the databases: LILACS, MEDLINE, Cochrane, Scopus, Web of Science,
Embase, Eric, and in gray literature (Google Scholar), in January 2022, using filters for
publication date and language. A total of 492 articles were selected, and 11 met the
eligibility criteria. As the studies involved interventions from different health promotion
areas, it was impossible to compare costs and effects. The results pointed out that
despite the cost being widely referred to as a barrier to implementing school health
interventions, there are still few studies on the subject. The reporting of economic
evaluations requires attention as they failed to report data, such as the analytical
perspective, methods of measuring costs, and treatment of uncertainty. As a result of
this thesis, it was decided to conduct an ongoing systematic review of the literature on
the cost components of school-based oral health-promoting programs to provide tools
for the cost analysis of dental care proposed by the AHI HPS model. It is expected that
the findings of this thesis will contribute to improvements in the implementation process
of the program in the participating schools, and encourage and support its expansion
to others.

Keywords: health promotion; school health services; oral health; implementation
science; health evaluation.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

No Brasil, Saude e Educacao séo direitos sociais que devem ser garantidos a
todos, pelo Estado. As acbes e servigos universais de promocgao, protecéo e
recuperacdo da saltde sdo ofertados dentro de um Sistema Unico de Sadde (SUS).
Enquanto diretrizes e bases nacionais asseguram a educacao basica obrigatéria e
gratuita, dos quatro aos dezessete anos de idade e aqueles que ndo tiveram acesso
a ela, na idade propria (BRASIL, 1988).

Dentre as iniciativas voltadas para a garantia desses direitos a populacéo,
citam-se a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e o Programa Saude na
Escola (PSE). Esse ultimo compreende um programa intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educacdao, regulamentado pela Portaria Interministerial n® 1.055 de 2017,
gue se destaca por fortalecer as acdes de enfrentamento de vulnerabilidades,
ampliando o acesso aos servicos de saude e contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida dos estudantes brasileiros (BRASIL, 2017).

O PSE vai ao encontro da iniciativa global, proposta pela Organizagdo Mundial
da Saude e pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
Cultura (UNICEF), de transformar todas as escolas em Escolas Promotoras de Saude
(EPS). Uma escola promotora de saude é aguela que constantemente fortalece a sua
capacidade de ser um ambiente saudavel para a convivéncia, o aprendizado e o
trabalho (WHO, 2021a). EPS contribuem para otimizar o uso dos recursos humanos,
financeiros e comunitarios disponiveis e sdo particularmente Uteis para os paises de
média e baixa renda (MACNAB, 2015; KHOSHNEVISAN et al., 2017).

Nessa mesma perpectiva, apoiar todas as escolas para se tornarem Escolas
Promotoras de Saude Bucal (EPSB) € uma estratégia que contribui para melhorar a
saude e o desempenho escolar dos estudantes (KHOSHNEVISAN et al., 2017). Cerca
de 90% das criancas, de todo o mundo, frequentam a escola, onde passam um terco
do seu tempo (WHO, 2021a). Ademais, grande parte dessas criancas néo tém acesso
aos servicos odontolégicos, o que faz da escola um importante local para o
desenvolvimento de habitos saudaveis e para a promocdo nao s da saude geral
como da saude bucal (KHOSHNEVISAN et al., 2017; WHO, 2017; 2021a).
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Quase metade da populagdo mundial sofre com patologias e condi¢cdes bucais,
referidas coletivamente como “doencas bucais”, tais como lesdes de céarie dentaria,
doencas periodontais graves, edentulismo e cancer bucal (WHO, 2022a). Assim como
ocorre com outras Doencas Ndo Transmissiveis (DNT), as doengas bucais estdo
relacionadas a determinantes sociais, comerciais e politicos e a exposicdo a fatores
de risco como alto consumo de agucar, uso de tabaco e bebidas alcéolicas. Também
de modo semelhante ao que acontece com outras DNT, a carga de doencas bucais €
maior entre adultos e criancas de baixa renda, com deficiéncia, pertencentes a grupos
minoritarios ou marginalizados, refugiados, privados de liberdade, vivendo em
instituicdes de longa permanéncia, comunidades remotas ou rurais (WHO, 2022c).

Na infancia, a carie dentaria é a doenca mais comum (MACNAB, 2015), com
caracteristicas progressiva e cumulativa. Se ndo for tratada, pode comprometer a
qualidade de vida das criancas, afetando a capacidade de mastigacdo, a
comunicacdo, a preferéncia alimentar e o desenvolvimento e crescimento infantil
(KHOSHNEVISAN et al., 2017; WHO, 2003).

A prevaléncia global média estimada de carie em dentes deciduos é de 43%, o
gue representa 514 milhdes de criangas acometidas com a doenca. Entretanto, outras
doencas e condi¢des bucais também sdo observadas em criangas como a gengivite
e o traumatismo dentario. Este ultimo, muitas vezes, é resultante de um trauma
orofacial mais amplo, decorrente de acidentes ocorridos no transito, em ambientes
domeéstico, de trabalho ou recreativo ou decorrente de violéncia interpessoal, podendo
ser um primeiro sinal de violéncia doméstica e abuso infantil (WHO, 2022c).

A prevencao de traumatismos dentarios € um exemplo de intervencao sobre os
determinantes mais amplos da saude bucal. A regulamentacdo e a promocao de
medidas de seguranca em escolas, parques e instalagdes desportivas, bem como
melhorias na seguranca do trafego rodoviario estdo entre as possiveis intervencdes
para reduzir a incidéncia de lesGes dentarias traumaticas (WHO, 2022c).

A perda prematura de dentes deciduos, por carie, trauma ou outras causas,
pode levar ao desalinhamento dos dentes permanentes, impactando na aparéncia de
um individuo, além de afetar a nutricdo e, consequentemente, o crescimento e
desenvolvimento das criangas (WHO, 2003).

A ma saude bucal na infancia pode ter um efeito prejudicial no desempenho

escolar, além de perdurar até a idade adulta, impactando na produtividade econémica
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e qualidade de vida. Praticas eficazes de higiene oral, bons comportamentos
alimentares e utilizacdo adequada de fluoretos, juntamente com cuidados
profissionais sao essenciais para uma boa saude bucal (WHO, 2003).

Embora tenha havido melhora na salde bucal das criangas nas ultimas
décadas, a carie dentaria continua sendo um problema de saude publica infantil, tanto
nos paises industrializados, como nos paises em desenvolvimento (WHO, 2003; 2017;
2021a). Tudo isso, somado a conclamacdo da OMS para que a saude bucal seja
incluida nas agendas de saude dos governos de Estado e que os cuidados
odontolégicos componham a lista dos servicos de cobertura universal, reforcam a
relevancia das escolas no enfrentamento as doencas bucais de criancas e
adolescentes (WHO, 2021b, c; 2022c, d).

Para aumentar a implementacao e a eficacia dos programas de saude escolar,
no entanto, € essencial identificar as barreiras e as oportunidades para a adocao de
intervencdes que tenham se mostrado eficazes em avaliagdes que tenham tido rigor
metodolégico (WHO, 2003; 2021a). Poucos estudos vém se dedicando a abordar
barreiras e desafios no processo de implementacdo de EPS (SILVA et al, 2019) e
ainda mais raros sao os estudos que avaliam de forma sistemética as intervencdes
escolares de salude bucal, sobretudo em paises de média e baixa renda
(JURGENSEN; PETERSEN, 2013).

De modo geral, os estudos sobre EPS séao conduzidos em paises de alta renda,
sem fornecer dados relativos aos custos do programa e seus resultados de longo
prazo, como o0 rendimento escolar. Em consequéncia, observam-se evidéncias
insuficientes sobre: a experiéncia da EPS em paises de média e baixa renda, o
impacto da iniciativa no aproveitamento académico, a sustentabilidade e o custo
efetividade do programa, mesmo nos paises de alta renda (LANGFORD et al., 2015).

A avaliacdo de processos e resultados sé&o os dois principais tipos de avaliagéo
de iniciativas de saude escolar. A avaliagdo do processo é particularmente importante
guando os recursos séao limitados, para garantir que o programa esteja efetivamente
implementado, antes de se avaliar os resultados. Por sua vez, a avaliacdo dos
resultados pode ser Util para garantir financiamento e apoio para a promoc¢ao da saude
bucal em escolas e para a discussao de propostas de desenvolvimento de projetos
adicionais (WHO, 2003).

Seguindo essa recomendacdo, buscou-se avaliar o processo de

implementacéo do Programa de Escola Promotora da Saude proposto pela Affordable
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Health Initiative (AHI) - uma instituicdo do Reino Unido ndo governamental, sem fins
lucrativos, fundada pelo Prof. Wagner Marcenes, aqui denominada Iniciativa para uma
Saude Acessivel (ISA) - em escolas de Belo Horizonte.

O presente estudo é, portanto, um desdobramento de um grande projeto,
conduzido pelo Departamento de Odontologia Social e Preventiva (DOSP) da
Faculdade de Odontologia (FAO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
realizado em parceria com as Secretarias Municipais de Educacédo (SMED) e de
Saude (SMS) de Belo Horizonte, para a implementacdo do PEPS-ISA, em escolas
municipais que atendem comunidades com alta vulnerabilidade social, na cidade.

O PEPS-ISA foi concebido para ser um programa simples, acessivel e
escalavel, para ser implementado em diferentes contextos e localidades. Atualmente,
ele estd sendo implementado em Gana e no Brasil. Nesse pais, além de Belo
Horizonte, ha experiéncias em curso na Cidade Estrutural/DF e em Bauru/SP.

O PEPS-ISA é um modelo pautado nos principios da Carta de Ottawa e nas
recomendacdes da OMS. O programa prop0de intervengdes escolares de promocao
da saude, distintas e interligadas, que se relacionam com desfechos de saude e
educacao. O programa apoia-se na Pesquisa de Implementacéo (PI) e adota o modelo
de Proctor e colaboradores (2011) como marco teérico-metodolégico (AHI, 2023),
para criar oportunidades para que criancas socialmente vulneraveis tenham acesso a
melhores condi¢cdes de saude e a educacao de qualidade.

Esta tese buscou avaliar o processo inicial de implementacdo do PEPS-ISA,
em escolas de Belo Horizonte, bem como subsidiar o planejamento da avaliacédo de
custos do programa, com foco nos cuidados odontolégicos, eleitos para serem o ponto
de partida para a execucao do modelo operacional.

O estudo se justifica por atender a demanda global por pesquisas que avaliem,
incentivem e apoiem a implementacao de programas de saude escolar (KOLBE, 2019;
WHO, 202l1a). Os achados deste estudo poderdo contribuir para melhorias no
processo de implementacdo do programa, em sua totalidade, nas escolas alvo da
intervencao e para incentivar e apoiar a expansao do programa para outras escolas
de Belo Horizonte e, até mesmo, para outras localidades. Ademais, a pesquisa se
mostra alinhada as recomendacdes da OMS e das Nac¢des Unidas de divulgar e
difundir iniciativas acessiveis e efetivas de promocao da saude geral e bucal (WHO,
2021b) e aos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a
Saude e Bem Estar (ODS 3) e a Educacao de Qualidade (ODS 4) (NU, 2023).
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Finalmente, vale destacar que apesar de sua relevancia, a pesquisa de
implementacdo continua sendo um campo de estudo negligenciado. Problema que
afeta a todos, mas, em particular, populacdes de paises de baixa e média renda, onde
os desafios de implementacdo de préticas baseadas em evidéncias sao maiores
(PETERS et al., 2013). Isso reforca a escolha do PEPS-ISA e torna o desenvolvimento

da pesquisa de implementacao ainda mais relevante.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Escolas Promotoras de Saude

A percepcao dos paises sobre o conceito e a pratica de saude escolar foi
mudando ao longo de tempo. Na década de 80, a critica do setor de Educacdo em
relacdo ao setor Saude de que esse usava a escola para seus fins, e ndo como
parceiro, se tornou mais contundente. Paralelamente, os resultados de varios estudos
indicavam que a educacao para a saude, baseada no modelo médico e centrada nas
doencgas, era pouco efetiva para estabelecer mudancas de atitudes e minimizar
situacOes de risco a saude de criancas e adolescentes. A essas informacfes, somou-
se o Relatorio Lalonde, que estimulou a promocao da salude e a criacdo de espacos
saudaveis, no inicio dos anos 90 (BRASIL, 2007).

Em 1993, foram realizadas pesquisas, na Argentina e na Costa Rica, com o
objetivo de analisar as experiéncias no campo da saude escolar. Os resultados
publicados em 1994, envolvendo participantes das areas de Saude e Educacéao de,
aproximadamente, 16 paises, indicaram que a maioria dos paises necessitava
atualizar acordos e parcerias entre os ministérios da Saude e Educacdo para
desenvolver um modelo mais participativo e integral de saude escolar. Essas
conclusdes serviram para desenvolver a proposta de Escolas Promotoras de Saude
(BRASIL, 2007).

Em 1996, fundou-se a Rede Latino-Americana de Escolas Promotoras de Saude,
em San José/Costa Rica, com o compromisso e o envolvimento de 14 paises. Nessa
oportunidade, foi criada a iniciativa Escolas Promotoras de Saude, que teve o Modelo
e o0 Guia para Ac¢dao, elaborado pelos paises participantes e revisado, com o auxilio de
um consultor OPAS, em cada pais (BRASIL, 2007).

Nessa mesma reunido, representantes da Argentina, Bolivia, Chile, Cuba,
Colémbia, México, Panama, Nicaragua, Honduras, Equador, El Salvador, Costa Rica,
Republica Dominicana, Peru, Paraguai, Venezuela e pesquisadores da Escola
Andaluza de Saude Publica da Espanha, cuidaram dos preparativos para a
organizagdo da Rede Européia de Escolas Promotoras de Saude, que teve sua
primeira reunido na Grécia, em 1997 (BRASIL, 2007).

Desde entdo, a iniciativa de Escolas Promotoras de Saude tem fortalecido as

aliancas com centros colaboradores e diferentes agéncias da Organizacdo das
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Nacoes Unidas (ONU), cujas diretrizes coincidem com as ag¢des da promoc¢ao da
saude escolar: UNICEF, UNESCO e OPAS/OMS, na Regido das Américas (BRASIL,
2007).

No ano 2000, durante a V Conferéncia Global de Promoc¢ao da Saude, realizada
na Cidade do México, foram apresentadas varias experiéncias de EPS e discutidos
pontos focais da Rede Latino-Americana de Escolas Promotoras de Saude. A
Declaracéo do México da um impulso importante para a promoc¢ao da saude, criando
o0 conceito de espacos saudaveis, que tem a Escolas Promotoras de Salde como uma
de suas iniciativas mais efetivas (BRASIL, 2007).

A iniciativa de EPS, na Regido das Américas, procura fortalecer a capacidade do
setor Saude e de Educacéo de promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida
de meninos, meninas, adolescentes, pais, professores e outros membros da
comunidade. Ela também apoia e complementa iniciativas similares, existentes na
América, e tem contribuido para melhorar a eficiéncia da promocao de saude escolar
nos paises membros (BRASIL, 2007).

A iniciativa EPS promove a manutengdo de ambientes escolares fisicos e
psicossociais saudaveis e, por estimular o compromisso da comunidade com a
melhoria da salde, a qualidade de vida e o desenvolvimento local, € reconhecida
como patrimdénio da comunidade (BRASIL, 2007).

Os debates brasileiros sobre EPS iniciaram concomitantemente aos debates
latino-americanos, contudo maior énfase foi dada a partir da publicacdo da Portaria
Interministerial n® 749 de 2005, que constitui a Camara Intersetorial com a finalidade
de subsidiar a Politica Nacional de Educacdo em Saude na Escola (CASEMIRO et al,
2014).

A implementagéo da iniciativa EPS ndo se deu com a eliminagdo completa e
instantanea dos preceitos anteriormente vigentes e a promog¢éo da saude na escola
coexiste com ac¢des ainda construidas a partir dos ideais da higiene escolar. Em uma
revisdo bibliografica sobre saude escolar na América Latina, contatou-se que ainda
sao realizadas muitas acdes em que a escola é apenas o cenario de pesquisa ou de
iniciativas centradas na doenca, cujos dados ndo retornam aos sujeitos ou a realidade
pesquisada (CASEMIRO et al, 2014).

Enfrentar as adversidades e os riscos a saude, certamente ndo esta sob o
dominio de nenhum profissional isoladamente, por mais bem intencionado que seja.

Para tanto, faz-se necessaria a participacédo dos profissionais de saude e educacéo,
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mas, também, dos estudantes, das familias e da comunidade (CASEMIRO et al,
2014).

Entre os maiores desafios da promocédo da saude na escola, identificou-se a
integracdo de ensino de habilidades para a vida, a instrumentalizagdo técnica de
professores e profissionais de saude para apoiar a iniciativa das escolas, a vigilancia
de préticas de risco e a avaliacdo da efetividade da iniciativa de EPS (BRASIL, 2007).

A efetivacdo da saude escolar como politica publica de promoc¢ao da saude e
de garantia de qualidade de vida exige, portanto, coordenacdo e planejamento
intersetoriais, com orgamento compativel com a no¢do ampliada de saude e de
educacdao integral. Requer a defini¢cdo de iniciativas a partir de diagnéstico local, com
identificacdo dos problemas reais e solugcdes viaveis, em cada escola, de forma a
contribuir para a autonomia e o empoderamento dos sujeitos diante de direitos
fundamentais como dignidade, saude, educacdo e alimentacdo (CASEMIRO et al,
2014).

Uma EPS é uma comunidade escolar que prioriza a promocao de um ambiente
gue tera o melhor impacto possivel na saude dos estudantes, das equipes de
trabalhadores da educacéo e da comunidade (WHO, 2021a).

Em uma revisdo sistematica da literatura identificou-se fortes evidéncias
cientificas sobre os efeitos positivos de interven¢des que utilizaram a abordagem EPS
sobre o IMC (indice de Massa Corporal), os habitos alimentares, o nivel de atividade
e o condicionamento fisico dos estudantes, bem como sobre o tabagismo e os casos
de bullying. Em relacdo a saude sexual, violéncia, abuso de alcool e drogas, lavagem
das maos, saude bucal e rendimento académico, a revisdo constatou que as
evidéncias sugerem que as intervencdes podem ter efeitos positivos, mas apontou

gue sao necessarios mais estudos sobre o tema (LANGFORD et al, 2015).

2.1.1 Relatos e experiéncias da implementacéo de escolas promotoras de salude

Em 2015, a OMS realizou a reunido técnica da saude escolar, em Bangcoc, com
0 objetivo de consolidar o que foi aprendido sobre saude escolar, desde a ultima
reunido técnica em 2007, de renovar compromissos e ampliar a capacidade dos
setores de saude e educacdo de alcancar resultados. Além de diversos
representantes regionais da OMS, participaram representantes dos ministérios da

salde ou educacdo do Sudeste Asiatico, Pacifico Ocidental, Oriente Médio e Africa,
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representantes de organizagfes ndo-governamentais internacionais e agéncias das
Nacoes Unidas (ONU), além de especialistas académicos (WHO, 2017).

A partir das experiéncias e relatos de diversos paises, foi possivel conhecer os
impactos das iniciativas de escolas promotoras de saude, bem como os fatores
facilitadores, as barreiras e os pontos chaves para uma implementagcéo bem-sucedida
do programa (WHO, 2017).

Os impactos relacionados a saude descritos incluiram: aumento da atividade
fisica, diminuicdo da obesidade, diminuicdo da taxa de tabagismo, aumento da
ingestao de vegetais e frutas e diminuigcdo da ingestdo de alimentos ndo saudaveis,
melhora na saude bucal, diminuicdo do nanismo, deteccdo precoce e correta de
disturbios visuais e auditivos em criancas e aumento dos esforcos de imunizacéo. Os
impactos educacionais relatados foram: aumento da frequéncia escolar/reducédo do
absenteismo, aumento da taxa de matricula e melhoria do desempenho escolar
(WHO, 2017).

Os fatores que favoreceram a implementacédo dos programas de saude escolar
foram: envolvimento do governo, existéncia de politicas nacionais e priorizacao de
programas de saude escolar, envolvimento de todos os ministérios relevantes (saude,
educacéo, agricultura, finangas) e do governo local, apoio financeiro e/ou técnico de
agéncias financiadoras; participacdo das criancas, dos pais ou responsaveis e das
comunidades, alocacao apropriada de recursos financeiros, envolvimento de diretores
e/ou professores, planejamento das intervencdes como atividades oficiais da escola,
treinamento de professores, inclusdo da saude escolar na formacéo de professores,
oferecer cardapios escolares adequados a cultura, incluindo o uso de alimentos
disponiveis localmente (WHO, 2017).

As barreiras a implementacdo foram: falta de politicas, diretrizes e planos de
implementacdo e expanséo, pouca divulgacdo, falta de apoio politico/legal e dados
insuficientes para a implementagcéo das atividades de nutricdo escolar, orgamento
insuficiente e atraso nos repasses de recursos financeiros, falta de coordenacao entre
ministérios e demais setores de interesse, recursos humanos com baixa capacidade
técnica e poucos treinamentos, recursos fisicos insuficientes ou de baixa qualidade,
resisténcias culturais, especialmente relacionadas aos programas de saude
reprodutiva (WHO, 2017).

Foram levantados como fatores-chave para a implementacdo bem-sucedida de

programas de saude escolar, com recursos humanos e financeiros limitados:
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e Estabelecer melhores formas de coletar dados para monitorar, relatar,
fornecer e utilizar evidéncias para elaborar politicas e planos de
implementacao;

e Fortalecer a cooperacdao inter e intraministerial e a colaboracéo entre as
partes interessadas, em todos 0s niveis;

e Defender a implementacéo, propriamente dita, das acfes ja definidas nas
politicas, em todos os niveis;

e Garantir financiamento sustentavel, melhores custos, planos e
procedimentos de financiamento de longo prazo;

e Garantir que a educacao para a saude seja incluida no curriculo escolar,
de modo a cobrir todos os tdpicos relevantes;

e Promover o desenvolvimento dos recursos humanos, com treinamento em
servigo para professores, equipes de saude e funcionarios publicos;

e Promover uma abordagem abrangente;

e Estabelecer diversas parcerias, incluindo o setor privado;

e Promover o envolvimento de pais, alunos e professores.

Recorrendo a literatura, é possivel encontrar estudos, ainda que escassos, que
abordam fatores facilitadores e dificultadores do processo de implementacdo de
programas de promocéao da saude nas escolas. Como desafios para a implantacéo e
a continuidade das EPS, sao citadas: a intersetorialidade, a definicdo e o cumprimento
das funcbes de cada membro participante da comunidade escolar e dificuldade em
proporcionar um ambiente saudavel, principalmente pela escassez de recursos
financeiros e de recursos humanos capacitados (SILVA et al, 2019).

Como estratégias para a efetividade na implantacdo da EPS sdo mencionadas:
a divulgacado da iniciativa em instituicbes de ensino, 6érgdos publicos e em eventos,
como conferéncias e seminarios, e a formacao dos professores e outros profissionais
da educacéo e da saude, com destaque para a ultima (SILVA et al, 2019).

Nesse sentido, a recomendacédo é para que a formacdo dos professores e
profissionais da salde e educacéo inclua a promogéo da salde, a criacao de entornos
saudaveis e a iniciativa EPS, com os temas inseridos nos curriculos dos seus cursos.
Como ponto forte para garantir o valor e a continuidade da iniciativa registra-se a

participacdo da equipe escolar (SILVA et al, 2019).
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2.1.2 Programa Saude na Escola (PSE)

No Brasil, a saude escolar teve uma trajetoria muito semelhante a dos demais
paises da América Latina. Por muito tempo, a escola foi tida como um lugar de
aplicacdo de medidas de controle e prevencédo de doencas e os alunos, como um
grupo passivo para a realizacéo dessas acdes (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, o ideario higienista encontrava sintonia com o discurso
ideoldgico de que a escola era a instituicdo responsavel por modelar o cidadao e
contribuir para superagcao do “atraso” dos paises subdesenvolvidos. Pautadas na
hip6tese de que a doenca surgia e se mantinha em decorréncia da ignorancia,
prescreviam-se normas e regras (CASEMIRO et al, 2014).

A partir da década de 80, com o fortalecimento da democracia e da luta pela
cidadania no pais, a escola foi passando por ressignificacdes no que diz respeito a
sua funcao social, missdo e organizacao e o trabalho educativo em saude, vivenciado
na escola, comec¢ou a avancar. Esse avanco possibilitou a incorporacéo das praticas
educativas em saude, no cotidiano didatico-pedagogico das escolas, além de
contribuir para uma crescente consolidacdo da cooperacdo técnica entre 0S
Ministérios da Saude e da Educacéo, que resultou em acumulos consideraveis, que
potencializam a acdo educativa em saude nos espacos institucionais (BRASIL, 2007).

Observando a evolucao tedrica e conceitual, na linha do tempo, a escola deixa
de ser considerada um espaco de disseminacao de regras de civilidade e normas de
higiene, calcadas no ideal higienista, para se tornar um local de promoc¢éo da saude
(CASEMIRO et al, 2014).

A escola passa a ser compreendida como um espaco de grande relevancia para
a promogdao da saude, principalmente no que se refere a formacao do cidadéo critico,
estimulando-o0 a autonomia, ao exercicio de direitos e deveres, as atitudes mais
saudaveis e ao controle das suas condi¢cdes de saude e da sua qualidade de vida
(BRASIL, 2007).

Por congregar, por um periodo importante, criancas e adolescentes em
crescimento e desenvolvimento, professores e profissionais de educacéo e por
possuir uma importante relacdo com a familia dos alunos e com a comunidade, a

escola torna-se local estratégico para agdes de promocéao da saude (BRASIL, 2007).
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A escola torna-se o local onde mais se tem levado programas de educacao
para a saude, pois os professores reconhecem a importancia da saude para a
gualidade de vida, o crescimento, o desenvolvimento e a aprendizagem dos alunos
(BRASIL, 2007).

Dentre os diversos acontecimentos e diplomas legais que concorreram para toda
essa evolucao, destacam-se as Portarias Interministeriais n.° 749/05 e n.° 1.820/06 da
Educacdo e Saude, respectivamente, que constituiram a Camara Intersetorial de
Educacdo em Saude na Escola, com o objetivo de discutir diretrizes para elaborar a
Politica Nacional de Educacdo em Saude na Escola e o Decreto Presidencial n°
6.286/2007, que instituiu o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2007).

O PSE constitui uma estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente
entre as politicas e as acdes de educacao e saude, envolvendo as equipes de saude
da familia e da educacéo basica, com a participacdo da comunidade escolar (BRASIL,
2017).

O publico beneficiario do PSE séo os estudantes da educacéo basica, gestores
e profissionais de educacédo e saude, comunidade escolar. De forma mais ampliada,
o programa também abrange estudantes da rede federal de educacao profissional e
tecnolégica e da educacgéo de jovens e adultos (BRASIL, 2023).

S&o objetivos do PSE (BRASIL, 2017):

l. promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a
saude, bem como fortalecer a relagédo entre as redes publicas de saude e
de educacéo;

I. articular as acées do Sistema Unico de Salde - SUS as acées das redes
de educacao basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas acles relativas aos estudantes e a suas familias, otimizando a
utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

[l. contribuir para a constituicdo de condi¢cdes para a formacéo integral de
educandos;

V. contribuir para a construcdo de sistema de atencédo social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V. fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI. promover a comunicacgao entre escolas e unidades de saude, assegurando

a troca de informacdes sobre as condi¢cdes de saude dos estudantes;
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VII. fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e
saude, nos trés niveis de governo.

As atividades de educacao e de saude do PSE ocorrem nos territérios definidos
segundo a &rea de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF), tornando
possivel a criagcdo de nucleos e ligacbes entre 0os equipamentos publicos da saude e
da educacédo (BRASIL, 2023).

Sao diretrizes para implementacdo do PSE (BRASIL, 2017):

l. descentralizacdo e respeito a autonomia federativa;

Il. integracdo e articulacdo das redes publicas de ensino e de saude;
Il territorialidade;

V. interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V. integralidade;

VI. cuidado ao longo do tempo;
VII.  controle social;
VIIl.  monitoramento e avaliacdo permanentes.

O PSE pode ser implementado mediante adeséo dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios aos objetivos e diretrizes do programa, formalizada por meio do
preenchimento do Termo de Compromisso e, ainda da assinatura de Termo de
Adesao, no caso dos estados (BRASIL, 2017).

O estado, o Distrito Federal ou o municipio que aderir ao Programa Saude na
Escola devera realizar as seguintes acdes (BRASIL, 2017):
I. AcOes de combate ao mosquito Aedes aegypiti;
Il. Promocg&o das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
[ll. Prevencédo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
IV. Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
V. Prevencéao das violéncias e dos acidentes;
VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacgao;
VII. Promocéo e avaliacdo de saude bucal e aplicacéo topica de flaor;
VIII. Verificacdo e atualizacdo da situacao vacinal;
IX. Promocéo da alimentacéo saudavel e prevencao da obesidade infantil;
X. Promocdao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de

alteracao.
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XIl. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS (Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida);

XIl. Promocao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao.

O planejamento das acdes do PSE devera considerar os contextos escolar e
social; o diagnéstico local de saude e a capacidade operativa das equipes das escolas
e da atencao basica (BRASIL, 2017).

As acoes realizadas pela escola deverdo estar alinhadas ao curriculo escolar e
a politica de educacéo integral e o registro das atividades devera ser feito por meio do
preenchimento da Ficha de Atividade Coletiva (impressa), no dia a dia da escola, por
gualquer profissional. Esses dados, posteriormente, sédo inseridos no e-SUS APS por
um profissional de salde ou pelos gestores locais do programa com acesso ao
sistema, passam por um processo de validacdo e sao enviados ao banco federal do
Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Béasica (SISAB) que gera os
relatorios de producao (BRASIL, 2022).

Desde a sanc¢ao do decreto que instituiu o Programa de Saude na Escola (PSE),
foram publicadas sucessivas Portarias Interministeriais que redefiniram critérios para
a adesédo ao programa, bem como o incentivo financeiro para custeio das acgoes,
sendo a Ultima delas a Portaria de n° 1.055, de 25 de abril de 2017 (BRASIL, 2017).

Existem orientacdes claras da OPAS para formacdo de comissdes nacionais
mistas, como mecanismos facilitadores da coordenacao intersetorial da estratégia de
escolas promotoras de saude. Contudo, observa-se que as iniciativas de saude
escolar tendem a ser financiadas pelo setor saude e, por isso, gerenciadas por ele
(CASEMIRO et al, 2014).

Outro fator que contribuiu para a participacdo ndo equanime da saude e da
educacdo no PSE sédo os diplomas normativos publicados ao longo de tempo, que
sempre colocaram o Ministério da Saude em situagédo de protagonismo (FERREIRA
et al, 2012).

Tudo isso demostra que a intersetorialidade ainda consiste em um desafio a ser
superado pelo setor Saude. Os achados de Chiari e colaboradores (2018) sobre a
implementacdo e a execucdo do PSE no municipio de Belo Horizonte corroboram
essa afirmativa. No referido estudo, percebeu-se uma dificuldade na construcao do
trabalho intersetorial nos campos da gestao e do desenvolvimento das acfes do PSE.

Embora tenha sido identificada a disposi¢cdo da gestdo municipal para a inovacgéo no
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campo da acado Iintersetorial, verificou-se pouco compartiihamento de
responsabilidades entre os setores, centralidade de poder e baixa utilizacdo de
mecanismos integradores. Sendo assim, as potencialidades da acao intersetorial,
identificadas nos textos oficiais e descritas nas noticias institucionais sobre o PSE,
ndo reverberaram nas praticas dos gestores nem tampouco na atuacdo sobre os
territorios.

Em um estudo que objetivou conhecer a percepcdo de escolares do ensino
fundamental sobre o PSE, em Belo Horizonte, foi constatado que a maioria dos
estudantes € receptivo ao programa, mas enxerga suas a¢cdes como uma oferta de
mao Unica, recebida passivamente e sem 0 protagonismo necessario a producao da
propria saude, tida muito mais como benesse ou favor do que como direito (OLIVEIRA
et al., 2018).

Mais do que uma estratégia de integracdo das politicas setoriais, o0 PSE se
propde a ser um novo desenho da politica de educacéo e salude ja que trata a saude
e educacdo integrais, conformacdo para cidadania e gozo dos direitos humanos;
permite a ampliacédo das acfes de saude e educacédo, com vistas a atencéo integral a
saude de criancas e adolescentes e promove a articulacdo de saberes, a participacao
de estudantes, pais, comunidade escolar e sociedade na construgéo e controle social
da politica publica (BRASIL, 2023).

Convém mencionar que Belo Horizonte implementou o PSE em 2008 e, desde
entdo, vem desenvolvendo suas ac¢des na rede de ensino. Dessa forma, o PEPS-ISA
prevé a integracdo e a articulagdo, dentre outros atores, com o0s profissionais

referéncia do PSE, nas escolas selecionadas para o estudo.

2.2 Panorama das doencas bucais no mundo

Estima-se que existam mais de 3,5 bilhdes de pessoas no mundo com doencas
bucais, muitas das quais evitaveis. Desse total, 3 entre 4 pessoas vivem em paises
de baixa ou média renda (WHO, 2021).

Entre 1990 e 2019, o numero estimado de casos de doencas bucais cresceu
em 50% (mais de 1 bilh&o de novos casos), representando um aumento superior ao
aumento populacional de cerca de 45%, durante o0 mesmo periodo. Nos paises de
média e baixa renda, o aumento foi de 70%, e nos paises de baixa renda,

isoladamente, esse numero mais que dobrou (114%) (WHO, 2022c), reforcando a



33

constatagao de que as doencgas bucais ndo acometem a populacao de modo uniforme,
representando um indicador das iniquidades sociais.

O recorde histérico de casos de doencas bucais, com bilhdes de pessoas com
necessidades ndo atendidas reflete, ainda, medidas de prevengdo e controle mal-
sucedidas, e representam um grande desafio para os sistemas de saude,
especialmente para os paises de média e baixa renda (WHO, 2022c).

A saude bucal é essencial para atividades diarias como comer, falar e sorrir.
Ela contribui para a saude geral e bem-estar, bem como para interacao e socializacéo
(WHO, 2021b), impactando significativamente na qualidade de vida das pessoas. A
saude bucal significa mais do que dentes saudaveis, mas a salude das gengivas,
tecidos moles, musculos mastigatorios, palato, lingua, labios e glandulas salivares
(WHO, 2003).

Em estégios iniciais, as doencgas bucais podem ser prevenidas ou tratadas com
medidas apropriadas, como o uso de flior, a redu¢do do consumo de acucar, tabaco
e alcool. Tais medidas podem levar a melhorias na saude bucal da populacéo e bem-
estar geral, gerando beneficios econdmicos substanciais por meio da reducédo dos
custos com tratamentos, utilizacdo adequada dos servicos de saude, e reducdo das
perdas de produtividade no mercado de trabalho (LISTL et al., 2021).

Por razdes historicas, politicas e mercadologicas, os cuidados em saude bucal
costumam priorizar a abordagem cirargica e intervencionista. Assim, os altos custos
diretos dos tratamentos odontolégicos, predominantemente prestados por
profissionais particulares em todo o mundo, frequentemente, levam as pessoas a
postergarem a busca pelo atendimento (WHO, 2022c).

Se a distribuicdo das doencas bucais € desigual, globalmente, o acesso aos
servicos e 0s gastos com cuidados odontol6gicos também o sdo. Tanto 0 servigco
publico quanto o privado, cobrem apenas uma pequena parcela da populagdo. A
despesa média per capita em paises de baixa renda é de US$ 0,52, enquanto paises
de alta renda gastam uma meédia de US$ 260 per capita (500 vezes mais) (WHO,
2022c).

Milhdes de pessoas ndo tém acesso a programas de prevencao de doencas e
promocado da saude bucal. O uso de fluoretos para a prevencao da cérie dentaria é
limitado e métodos de prevencéo essenciais, como aplica¢des topicas de flor ou o
uso de creme dental fluoretado, frequentemente, ndo sdo acessiveis para todas as
pessoas (WHO, 2021b).
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Se as interven¢des de saude bucal forem cuidadosamente escolhidas, para
compor os servicos de saude com cobertura universal, os beneficios econémicos
superardo os custos (LISTL et al.,, 2021). A cobertura universal de saude bucal
pressupde que todos os individuos terdo acesso a servigos de promocao e reabilitacdo
da saude bucal, bem como prevencgédo e tratamento de doencas e condi¢cfes bucais,
ao longo do curso da vida (WHO, 2021b).

Sob uma perspectiva global, faz-se necessario reforcar as acdes positivas e
implementar solugcdes inovadoras, em larga escala, para que a cobertura universal em
saude bucal se torne uma meta realistica. Isso inclui a integragdo da atencdo em
saude bucal com a atencao primaria a saude, englobando a prevencao e promogao
em outros ambientes que ndo sejam servicos especializados em odontologia (WHO,

2022c), como é o caso das escolas.

2.2.1 Estratégia global para o enfrentamento das doengas bucais

Historicamente, os servicos odontolégicos foram tratados como partes néo
essenciais dos sistemas publicos de saude, sendo relegados a responsabilidade
individual, influenciados por escolhas empreendedoras da iniciativa privada e
orientados pela demanda (WANG et al., 2020; WHO, 2022c). Mesmo em paises de
alta renda, a cobertura e 0 acesso aos servi¢cos odontoldgicos ainda consistem em um
desafio. Poucos paises de média e baixa renda, como é o caso do Brasil, que incluiu
a Politica Nacional de Saude Bucal no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2023) e a assisténcia odontolégica nos servicos de salde primaria, registraram
avangos na cobertura universal em saude bucal (WANG et al., 2020). Além disso, as
desigualdades na disponibilidade da forca de trabalho sdo evidentes, quando se
comparam diferentes regides globais (WHO, 2022c).

Em 2021, a 742 Assembleia Mundial de Saude estabeleceu um marco historico
para a melhoria da saude bucal, reconhecendo que as doencgas bucais, que acometem
mais de 3, 5 milhdes de pessoas no mundo, estdo relacionadas com outras DNT,
como diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, pulmonares e cancer. Os
membros de Estado foram, entdo, conclamados a definirem estratégias para
enfrentarem fatores de risco comuns as DNT (como alta ingestdo de acUcar,
tabagismo e etilismo), capacitarem os profissionais da Odontologia, além de

incorporarem o0s cuidados odontolégicos em programas de cobertura universal de
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saude, privilegiando abordagens preventivas, que incluam a promocéo da saude bucal
em casa, nas escolas e nos ambientes de trabalho (WHO 2021b).

Nessa perspectiva, a 752 Assembleia Mundial da Saude, de 2022, em consulta
com os Estados-Membros, apresentou uma versao preliminar de estratégia global
para o enfrentamento das doencgas bucais, alinhada com o Plano de Ac¢éo Global para
a prevencao e controle de Doencas Nao Transmissiveis (2013-2030) e com os pilares
1 e 3 (alcancar a cobertura universal de saude e promover populacdo mais saudavel)
do 13¢ Programa Geral de Trabalho da OMS (2019-2023), aprovado na resolucao da
712 Assembleia Mundial da Saude, de 2018 (WHO 2022c).

A versao preliminar de estratégia global para o enfrentamento das doencas
bucais, aberta para contribuicbes dos Estados membros das Nacfes Unidas

(https://www.who.int/teams/noncommunicablediseases/governance/gaporalhealth),

estabeleceu cinco objetivos estratégicos (WHO, 2021b):

1- Governanca da saude bucal: melhorar o compromisso politico e de recursos
com a saude bucal, fortalecer a lideranca e criar parcerias do tipo ganha-
ganha, dentro e fora do setor Saude;

2- Promocdao da saude e prevencédo de doencgas bucais: permitir que todas as
pessoas alcancem a melhor saude bucal possivel, direcionar e reduzir os
determinantes sociais e comerciais e os fatores de risco para doencas
bucais;

3- Cuidados primarios de saude bucal: desenvolver a capacidade da forca de
trabalho e garantir financiamento suficiente e insumos essenciais para a
atencdo a saude bucal primaria integrada;

4- Sistemas de informacdo em saude bucal: melhorar a vigilancia em saude
bucal e os sistemas de informacdo para fornecer feedback oportuno e
relevante para tomadas de decisdo baseadas em evidéncias;

5- Agenda de pesquisas em saude bucal: criar e atualizar, continuamente, uma
nova agenda de pesquisas focada nos aspectos de saude publica e na

inovacao para melhor impacto na saude bucal.

Ainda no ano de 2022, a OMS publicou o “Relatério de Estado de Saude Oral
Global: rumo a Cobertura Universal de Saude para a Saude Oral até 2030”. Baseado
em dados levantados pela equipe de Saude Bucal do Global Burden of Diseases

(GBD), coordenada pelo Prof. Wagner Marcenes (também autor do modelo PEPS-
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ISA), o referido relatério apresentou um panorama da carga de doencas bucais no
mundo, bem como dos recursos disponiveis e dos desafios para a promocao de saude
bucal global. Adicionalmente, o relatério estabeleceu metas claras e mensuraveis a
serem alcancadas até 2030, e propds uma estrutura de monitoramento, possibilitando
acompanhar o progresso no alcance da saude bucal (WHO, 2022c).

Tanto o Relatdrio de Estado de Saude Oral Global quanto a verséo preliminar
da Estratégia Global para o Enfrentamento das Doencas Bucais devem nortear o
Plano de Acédo Global, a ser publicado ainda em 2023, com metas para serem
alcancadas, até 2030 (WHO, 2022c). Espera-se que esses documentos estimulem a
elaboracao de planos de agéo regionais, a exemplo do que ja fez o Sudeste Asiatico
(WHO, 2022c), considerando as especificidades e demandas de cada regiao.

Vale ressaltar que a perspectiva de enfrentar a carga das doencas bucais é
reforcada na Agenda 2030 dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
estabelecidos pelas Nag¢des Unidas (NU). Os ODS s&do um apelo global a acdo para
acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas,

em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade (NU, 2023).

Figura 1 - Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), das Nac¢des Unidas
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Os ODS incluem objetivos e metas relacionados a protecdo da crianca e do

adolescente e a educacgédo infantil. Essa nova agenda apresenta uma oportunidade

histérica para melhorar os direitos e o bem-estar de cada crianca e adolescente,
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especialmente os mais desfavorecidos, e garantir um planeta saudavel para as
meninas e 0s meninos de hoje e para as futuras geracées (UNICEF, 2023).

A nova agenda tem o potencial de definir o desenvolvimento global em um
caminho mais equitativo. Ela da a oportunidade de se oferecer a todas as criancas e
todos os adolescentes as ferramentas, as habilidades e os servicos de que
necessitam para sobreviver, prosperar e percorrer a maior parte de sua vida. Os
progressos para alcancar as metas serdo avaliados considerando se as intervencdes
estdo reduzindo a desigualdade e chegando as criancas, aos adolescentes e as
comunidades mais vulneraveis (UNICEF, 2023).

A OMS continuara seu trabalho com parceiros globais para estabelecer redes
para capacitar para prestacao de cuidados em saude bucal, pesquisa e treinamento;
mobilizar organizagdes n&o governamentais e sociedade civil; e facilitar a
implementacédo colaborativa da estratégia, sobretudo para atender as necessidades
de paises de baixa e média renda (WHO, 2021b).

Até 2023, a OMS traduzira esta estratégia num plano de acéo para a saude oral
publica, incluindo um quadro de acompanhamento dos progressos realizados, com
objetivos a serem alcancados até 2030. Até 2024, a OMS recomendara intervencdes
de saude bucal econémicas dentro do Plano de Acdo Global para Prevencdo e
Controle de Doencas Nao Transmissiveis (DNT) e dentro de seu Compéndio de
Intervencdes de Saude de Cobertura Universal (WHO UHC Compendium) (WHO,
2021b).

Com metas ambiciosas, a serem alcancadas até 2030, alinhadas com a
prioridade para a cobertura universal em saude, através dos cuidados primarios e foco
em doencas nao transmissiveis, ha esperanca de que substancial progresso ocorra,
a nivel mundial, para reduzir as lacunas em matéria de saude bucal (WHO, 2022c).

Para que isso aconteca, todos o0s paises precisam de pessoal suficiente e
formacdo em saude bucal, e os servicos de saude bucal devem ser incluidos nos
pacotes nacionais de cobertura de saude, gratuitamente, ou a um preco que as
pessoas possam pagar (WHO, 2022c).

As escolas podem ser o0 Unico lugar em que criancas e adolescentes tém
acesso aos servicos de saude bucal. Isto é particularmente verdadeiro em paises em
desenvolvimento e/ou regides onde os profissionais da odontologia sdo escassos,

fazendo com que os programas escolares de saude bucal sejam valiosos meios de
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promocao da saude e de equidade (KHOSHNEVISAN et al., 2017; TOMAZONI et al.,
2019; WHO, 2003).

As intervencdes de promocéo da saude bucal podem ser utilizadas como ponto
de partida para o desenvolvimento do programa EPS (WHO, 2003), cujas atividades
podem ser facilmente integradas ao curriculo e as atividades escolares
(JUNGENSEN; PETERSEN, 2013; TOMAZONI et al., 2019; WHO, 2003).

As EPS compreendem uma alternativa eficaz e de baixo custo, com resultados
mensuraveis e de curto prazo que incluem: melhora nos indices de dentes cariados,
perdidos e obturados - CPO-D (KHOSHNEVISAN et al.,, 2017; MACNAB, 2015),
melhora no conhecimento e nas praticas de higiene oral, reducdo da percepcéo de
halitose, mudanca nas preferéncias alimentares e aumento na ingestao de alimentos
saudéaveis dos estudantes (MACNAB, 2015).

Os achados da literatura corroboram essa constatacao. Um estudo transversal
envolvendo 385 adolescentes em 6 escolas paulistas demonstrou que o baixo
letramento em salde bucal esta estatisticamente associado com menor desempenho
escolar. Esta descoberta reforca a importancia de se implementar intervengdes
relacionadas ao letramento em saude bucal nas escolas, de modo integrado com o
programa EPS (MIALHE et al., 2022).

Uma revisdo sistematica da literatura, que buscou avaliar a efetividade de
diferentes programas escolares de promoc¢ao de saude bucal no conhecimento, nas
atitudes, nos comportamentos, nas condi¢cdes de salde bucal e na qualidade de vida
de criancas e adolescentes, evidenciou que a maioria dos programas apresentaram
resultados positivos, especialmente aqueles que envolveram intervencfes de
educacdo em saude bucal, escovacdo de dentes supervisionada e fornecimento de
creme dental fluoretado e escova de dentes. A importancia da repeticao e do reforco,
através de programas permanentes, também ficou evidenciada. As atividades ludicas
mostraram-se relevantes para a educagdo em saude bucal entre pré-escolares. Outro
achado importante, foi o envolvimento tanto dos professores quanto dos pais como
fator determinante do sucesso dos programas (BRAMANTORO et al., 2020).

Uma revisdo com objetivo de identificar programas de promocao da saude
bucal em escolas de diferentes paises e eleger os mais apropriados as necessidades
e recursos locais, evidenciou que a educagdo em saude bucal foi a intervencéo escolar

mais adotada. Seguida da escovacao de dentes supervisionada, da aplicacéo de fluor,
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do fornecimento de merendas nutritivas, do uso de jogos educativos e da triagem
odontoldgica (KHOSHNEVISAN et al., 2017).

Um ensaio clinico randomizado envolvendo escolares brasileiros em situacao
de vulnerabilidade social demonstrou que atividades educativas realizadas pelos
professores foram capazes de melhorar o sentido de coeréncia (SOC) e a qualidade
de vida relacionada a saude oral (OHRQoL) das criancas (TOMAZONI et al., 2019).

Todos esses dados apontam que programas escolares de promocéo da saude
bucal que visam multiplos niveis de determinantes do acesso aos servi¢os de saude,
da educacdo em saude, da saude e do bem-estar podem promover a equidade, em
termos de resultados de saude e educacédo (GARGANO et al., 2019).

Além disso, o programa EPS representa um investimento na saude da
sociedade, como um todo, visto que ele atinge ndo somente as criangas envolvidas,
como ainda irmaos, pais e até mesmo a comunidade, que acabam sendo beneficiados
com novos conhecimentos, mudancas de atitudes e comportamentos mais saudaveis
(MACNAB, 2015; WHO, 2003).

2.3 O Programa Escolas Promotoras de Saude da Iniciativa para uma Saude
Acessivel (PEPS-ISA)

O PEPS-ISA compreende uma abordagem baseada na comunidade escolar, que
incorpora os principios da Declaragdo de Ottawa e fornece um modelo operacional
simples, replicavel e sustentavel & iniciativa Escolas Promotoras de Saude da OMS.
O programa envolve quatro grandes dimensdes articuladas e interligadas (Educacao;
Préticas corporais; Saude mental e bem-estar; Participacdo da comunidade), que se
complementam e impactam em diversos resultados de saude e educacdo. As quatro
dimensdes incluem as intervencdes descritas a seguir. O modelo operacional
completo e o detalhamento de cada intervencdo podem ser acessados no site da
Iniciativa para uma Saude Acessivel na web:

https://www.affordablehealthinitiative.com/operational-model (AHI, 2023).

Intervencdo 1: Habilidades para a vida e Letramento em saude

As atividades em habilidades para vida visam promover aspiracao, resiliéncia,

estratégias de sobrevivéncia, habilidades sociais, coeséo social e prevenir a violéncia
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e a radicalizacdo. Elas visam, também, inspirar as criangas a serem determinadas e
confiantes de que podem ter sucesso na vida. O letramento em saude visa fornecer o
acesso a conhecimentos, crencas, habilidades, atitudes e valores relacionados a
saude. As atividades se concentram no desenvolvimento da conscientizacdo sobre
comportamentos de risco relacionados a saude, na promog¢éo do pensamento critico,
na motivacdo para um estilo de vida saudavel, que podem levar ao bem-estar e

melhora da salde fisica e mental.

Intervencéo 2: Conversa com convidado e jogo de perguntas (Quiz) da comunidade

O principal objetivo dessa atividade € motivar as criancas e seus pais a
descobrirem seus verdadeiros potenciais, superarem suas dificuldades e
desenvolverem uma melhor compreenséo do ambiente em que vivem, conhecimento
sobre salde, mecanismos de ajuda para a melhora das habilidades de manejo da
vida, resiliéncia, estratégias de sobrevivéncia, habilidades sociais, coesao social e
prevencdo da violéncia e radicalizagdo. As conversas sdo realizadas por um
convidado interessante e inspirador para a comunidade, que pode ser um exemplo de
valores, atitudes ou pode ser um especialista no assunto a ser trabalhado. Toda a
comunidade escolar e, em patrticular, todas as criancas envolvidas no PEPS ISA e

seus pais, sdo convidadas e motivadas a participar da conversa.

Intervencéo 3: Jogo do “detetive de saude”

Trata-se de um exercicio epidemiolégico em que as criangas, em parceria com
0S pais ou responsaveis, assumem o papel de um detetive e buscam pistas ambientais
e comportamentais que podem ser causa de doencas em sua casa, escola e
comunidade. Buscando “resolver o problema”, eles trabalham em conjunto na

identificacao de solu¢des potenciais para prevenir a ocorréncia de doencas.
Intervencgdo 4: Praticas Basicas de Higiene
Essa intervencdo estd alinhada com a abordagem Water, Sanitation and

Hygiene (WASH) em escolas da UNICEF e, adicionalmente, inclui a escovacao

supervisionada dos dentes com creme dental fluoretado. O programa WASH
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(UNICEF, 2023) propde que além de garantir condi¢gfes fisicas minimas, que incluem
sanitarios e oferta de agua potavel, as escolas devem oferecer um pacote de acdes
educativas que incluem boas praticas de higiene e formas de obter agua tratada para
consumo. As criancas receberdo instrugbes quanto a lavagem das maos e a
escovacao dentaria e, diariamente, realizardo essas atividades, sob superviséo. Isso
ocorrera antes de iniciar as tarefas escolares e antes (lavagem das maos) e apos

(escovacéo dos dentes) as refeicdes escolares.

Intervencgéo 5: Jardinagem

A jardinagem envolve o cultivo de vegetais e flores na escola durante o horario
escolar. Oferece oportunidades para aumentar a compreenséo cientifica, melhorar a
alfabetizacdo e a numeréacia, confianca, resiliéncia, autoestima, senso de

responsabilidade e promove um comportamento positivo entre as criancas.

Intervencédo 6: Pausa para atividade fisica em sala de aula

Essa é uma estratégia para aumentar as praticas corporais diarias nas escolas
e a insercdo dessa mudanca inovadora no curriculo promove uma melhora na

concentracéo e contribui para a saude mental e bem-estar das criancas.

Intervencéo 7: Torneios esportivos

Esportes e artes marciais sao praticas ideais para a realizacao de torneios, uma
vez que envolvem movimentos fisicos/habilidades e consistem em competicdes
institucionalizadas sob regras formais. Podem incluir competi¢cdes individuais ou em
equipe. Esta atividade requer recursos especiais, incluindo um professor de educacao
fisica e instalacbes esportivas. Os pais sdo convidados a participar como
espectadores para apoiar seus filhos, melhorar o envolvimento escola-comunidade, e

fortalecer lagcos comunitarios e familiares.

Intervencéo 8: Deslocamento ativo



42

hY

O deslocamento ativo se refere a caminhada rapida, ciclismo ou outras
modalidades que exigem energia corporal (por exemplo, bicicleta, skate e patins) e
equivale a atividade fisica de intensidade moderada. Esta € uma estratégia de baixo
custo para aumentar as praticas corporais entre os estudantes e ndo compete com o

horario escolar, porque é realizado antes e depois das aulas.

Intervencado 9: Alimentos saudaveis

Esta intervencdo visa apoiar a alimentacdo saudavel. Idealmente, uma dieta
saudavel contém principalmente frutas, vegetais e grdos e limita a quantidade de
alimentos processados e itens doces. A ISA preconiza a colaboracdo com abordagens
e iniciativas ja existentes, por exemplo, parcerias com produtores da comunidade,
comerciantes locais e a distribuicdo de alimentos conforme é realizado por membros
da Rede Global de Bancos de Alimentos (Global Foodbank Network -

https://www.foodbanking.org/). No Brasil, as escolas brasileiras contam com o

Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que destina recursos para a
aquisicao exclusiva de alimentos para a merenda escolar dos estudantes da rede
publica de educacédo basica, e em Belo Horizonte, a alimentacdo escolar € um eixo
prioritario e estratégico da Politica Municipal de Seguranca Alimentar Nutricional e
apresenta o Programa Municipal de Alimentacdo Escolar (PMAE) que garante aos
estudantes o acesso a refeicbes com qualidade, em quantidade suficiente, planejadas
e preparadas com base em praticas alimentares saudaveis. Assim, em principio, ndo
esta prevista a distribuicdo de alimentos nas escolas eleitas para avaliacdo piloto do
PEPS-ISA, em Belo Horizonte.

Intervengdo 10: Cuidados em Saude

Os cuidados em saude incluem atencao odontoldgica, médica e de saude
mental. A ISA trabalha em parceria com a rede local de atencdo primaria a saude

para a execucao destas agoes.

Os cuidados em saude bucal incluem o diagnostico de doencas bucais e a

realizacdo do tratamento odontolégico. Um dentista e um auxiliar em saude bucal
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s&0 necessarios para esta acdo. O tratamento deve ser ofertado preferencialmente

na escola, durante o horario escolar.

Os cuidados médicos incluem a organizacdo de encaminhamento das
criancas para vacinacao e tratamento de doencas identificadas pelo questionario de
saude. Os dados sédo inseridos em uma planilha e monitorados durante todo o ano
escolar. Alinhado as diretrizes do Programa Nacional de Imuniza¢fes (PNI), o
PEPS-ISA recomenda que sejam avaliados o estado vacinal dos escolares, as
necessidades de cobertura e os servicos de referéncia, de modo a permitir que

todas as criancas sejam beneficiadas por essa estratégia.

Os cuidados em saude mental serdo realizados em duas etapas. Para criancas
de 6 a 12 anos, o PEPS ISA promove saude mental e bem-estar, principalmente, por
meio das acbes de habilidades para a vida e atividade fisica. Na segunda etapa, o
programa visa introduzir aconselhamento profissional para aqueles que experimentam
ameacas a saude mental. As acdes de habilidades para a vida abordam a
desestigmatizacao, o bullying, a violéncia, a radicalizacao, a resiliéncia, estratégias de
enfrentamento de vida e habilidades sociais, que podem reduzir o nivel de estresse,
em particular a ansiedade entre os estudantes. Além disso, sabe-se que a atividade
fisica promove o bem-estar e a saude mental, além da saude fisica. Ademais,
melhorar a higiene, a saude bucal e geral pode melhorar a autoestima e promover a
inclusdo na sociedade. A primeira etapa (prevencdo do sofrimento mental) esta
incluida em outras intervencdes descritas acima. A segunda etapa (aconselhamento
profissional) é realizada fora do horario escolar e em parceria com 0s servigos de

saulde.

2.3.1 O PEPS-ISA como alternativa para o enfrentamento de doencas bucais de
criangas e adolescentes

Os sistemas de saude e os profissionais de odontologia, em todo o mundo,
foram desafiados a incluir a satde bucal nas prioridades globais de saude. A principal
barreira para lidar com a carga de doencas dentarias é o alto custo do tratamento
odontoldgico convencional e da forma com que os sistemas de saude bucal estao
organizados. Reorientar os servigos de saude, incluindo a abordagem minimamente

invasiva de gerenciamento da céarie dentaria, parece ser a principal acao (AHI, 2023).
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Essa perspectiva, no entanto, implica que as universidades deixem de
privilegiar o ensino de tratamentos odontolégicos convencionais e passem a adotar o
ensino de abordagens minimamente invasivas baseadas em evidéncias (AHI, 2023).

O menor custo do tratamento restaurador atraumatico (ART), comparado com
o alto custo do tratamento convencional, pode contribuir para um aumento significativo
na cobertura, e, portanto, na reducéo global de lesbes de carie dentaria ndo tratadas
e das iniquidades em saude bucal, sem infligir um grande 6nus ao or¢camento dos
servicos de saude (AHI, 2023).

Mas mesmo adotando a abordagem minimamente invasiva na abordagem da
cérie dentéria, pode ser necessario estabelecer prioridades onde ndo ha recursos
suficientes para oferecer assisténcia odontoldgica a todos.

O PEPS-ISA associa a abordagem da odontologia minimamente invasiva com
a abordagem incremental para tornar o programa acessivel, em termos econémicos.

A proposta € iniciar as intervencdes com uma coorte de 6 a 8 anos de idade,
mantendo essas criancas no programa, nos anos letivos subsequentes, enquanto
nova coorte de 6 anos é introduzida, anualmente, até que todas as criancas da escola
estejam envolvidas no programa (AHI, 2023).

Dos 6 os 8 anos de idade, as criangas terdo nenhum ou poucos dentes
permanentes cariados, permitindo com que os profissionais apliguem abordagens
preventivas de baixo custo e identifiquem e tratem lesGes de carie iniciais, por meio
de abordagens minimamente invasivas, evitando a demanda por tratamentos
restauradores complexos, no futuro (AHI, 2023).

A adocao da abordagem incremental permite a manutencdo de uma boa saude
bucal por toda a vida, de maneira econdmica, seja pelo baixo custo do manejo da cérie
dentaria em estagios iniciais, seja pela técnica empregada, que ndo requer tecnologia
cara, treinamento especializado ou instalacdes fisicas elaboradas, sendo compativel,

portanto, com o ambiente escolar (AHI, 2023).

2.4 Ciéncia da Implementacéao (CI)

A pesquisa clinica produz conhecimento capaz de melhorar a prestacédo de
servicos e a saude da populacdo. No entanto, integrar essas evidéncias a pratica dos
cuidados consiste em um desafio, envolvendo uma lacuna de conhecimento. A

Ciéncia da Implementacdo (Cl) tem como objetivo auxiliar para que as melhores
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evidéncias sejam transformadas em praticas (PROCTOR et al., 2011; ROBERTS et
al., 2023), por meio de pesquisas sistematicas (ZEPEDA et al., 2018).

A CI faz uso de teorias explicitas e modelos analiticos que garantem a
gualidade e o rigor da pesquisa, para melhor compreender a implementacdo de
intervencdes de saude, dentro de seus contextos cotidianos (NILSEN, 2015).

A Pesquisa de Implementacdo (Pl), por sua vez, compreende o estudo
cientifico dos processos utilizados na implementacédo de intervencdes, os diversos
fatores contextuais que afetam tais processos, bem como os desfechos ou resultados
finais da implementacido (PETERS et al., 2013). E uma forma inerentemente
colaborativa de investigacdo na qual pesquisadores, profissionais e comunidade-alvo,
inseridos em seu contexto, contribuem com diferentes perspectivas e competéncias,
para produzir novos conhecimentos sobre um processo complexo (PETERS et al.,
2013; PROCTOR et al., 2011).

Uma dificuldade enfrentada ao se empregar a Cl € que ndo existe uma
abordagem tedrica unificada (DAMSCHRODER, 2015; NILSEN 2015). A diversidade
abarca a propria denominacdo da CIl, também descrita como: translacdo de
conhecimento, disseminacdo e implementacdo, mobilizacdo de conhecimento,
desenvolvimento da pratica, utilizacdo do conhecimento e aprendizagem pela acéo
(ROBERTS et al., 2023).

Atualmente, a Cl conta com varias teorias e modelos de apoio (NILSEN, 2015).
Em uma pesquisa envolvendo 223 pesquisadores de implementacdo de 12 paises,
Birken e colaboradores (2017) identificaram que mais de 100 teorias e modelos,
abrangendo diversas disciplinas, vem sendo utilizadas. No referido estudo, os
respondentes relataram utilizar a abordagem tedrica, principalmente, para identificar
os determinantes da implementacéo, nortear a coleta de dados, aumentar a clareza
conceitual e orientar o planejamento da implementacéo. Os participantes relataram,
ainda, diferentes critérios para selecionar as teorias e modelos, incluindo
conhecimento prévio e conveniéncia, ndo sendo possivel identificar um consenso
dentre os critérios de selecao.

Em uma revisdo de citacdo, Sullivan e colaboradores (2023) identificaram 83
teorias e modelos empregados em pesquisas de implementacdo envolvendo
pacientes idosos, nos Estados Unidos. E embora os autores tenham identificado que

a aplicacao de teorias e modelos de implementacdo tenha aumentado, nos ultimos
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anos, eles concluiram que apenas 41% dos estudos haviam utilizados as teorias e
modelos satisfatoriamente.

Os resultados dessas pesquisas, junto a pesquisadores de implementacéao,
sugerem que o processo de selecdo de teorias e modelos de suporte, por vezes, se
da de modo aleatério ou por conveniéncia. O que pode limitar os beneficios das
pesquisas de implementacédo e a possibilidade de generalizar descobertas e promover
o entendimento compartilhado (Birken et al., 2017).

O quadro 1 apresenta a classificacao de teorias e modelos empregados na Cl,

proposta por Nilsen (2015).

Quadro 1: Tipos, objetivos, descricdo e exemplos de abordagens tedricas empregadas

na Cl, adaptado de Nilsen (2015).

Tipo de
abordagem

Obijetivo geral

Descri¢éo

Exemplos

Modelos de
processo

Descrever e/ou
orientar o
processo de
translacao da
pesquisa em
prética

Descrevem os estagios ou
fases do processo de
implementacdo

Knowledge to Action

(KTA), Ottawa Model, lowa
Model, The Quality
Implementation Framework

Modelos
determinantes

Teorias
classicas

Teorias de
Implementacéo

Compreender
elou explicar o
que influencia
os desfechos
da
implementacgéo

Descrevem determinantes da
implementacéo, que incluem
barreiras e/ou facilitadores

Theoritical Domains
Framework (TDF), Interactive
Systems Framewor,
integrated Promoting Action
Research In Health Services
(iIPARIHS), Promoting Action
Research In Health Services
(PARIHS), Consolidated
Framework for
Implementation Research
(CFIR), Conceptual Model,
Active Implementation
Framework,
Understanding-User-Context
Framework, Ecological
Framework

Sado teorias de outras éareas
(ex: psicologia, sociologia e
teoria  organizacional) que
descrevem como a mudanca
ocorre, sem 0 propésito de
provocar mudangas

Theory of Diffusion,
Organizational Theories,
Social Cognitive Theories,
Theories Concerning
Cognitive Processes and
Decision Making, Social
Networks Theories, Social
Capital Theories,
Communities of

Practice, Professional
Theories

Sao teorias desenvolvidas ou
adaptadas para CIl, a fim de

Normalization Process
Theory (NPT), Capability,
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compreender e explicar | Motivation, Opportunity,
aspectos relevantes da | Behavior Model (COM-B,)
implementacdo e a relacdo | Implementation Climate,

entre essas variaveis Absorptive Capacity,
Organizational Readiness
Modelos de | Avaliar a | Permitem avaliar os esforcos | Reach, Effectiveness,
avaliagcdo implementacdo | de implementacdo. Embora | Adoption, Implementation,
possam ser considerados uma | Maintenance (RE-AIM),

categoria  propria, outros | Implementation

modelos e teorias podem ser | Outcomes/Proctor's Model,
aplicadas com o propésito de | Predisposing,  Reinforcing,
avaliacédo and Enabling Constructs in
Educational/Envirmonmental
Diagnosis and Evaluation —
Policy, Regulatory, and
Organizational Constructs in
Educational and
Environmental Development
(PRECEDE-PROCEED)

Fonte: NILSEN, 2015, p. 3

Dentre as diversas abordagens teéricas de Pl existentes, esta tese elegeu o
modelo de Proctor e colaboradores (2011) para guiar a avaliacdo do processo de
implementacdo do PEPS-ISA. A escolha se deu pelo fato de ser o modelo tedrico-
metodoldgico adotado pelo PEPS-ISA e pelo guia pratico da OMS (PETERS et al,
2013), que busca dar suporte a implementacdo de intervencbes baseadas em

evidéncias.

2.4.1 O modelo de implementacéo de Proctor e colaboradores (2011)
(Implementation Outcomes)

O modelo de Proctor e colaboradores (2011) avanca em relagdo ao conceito
de desfechos da implementacdo, destacando seu papel critico na avaliagdo da
implementacdo em relacdo a outros desfechos (clinicos e de servicos de saude),
comumente avaliados nas pesquisas (Proctor et al., 2023).

Os resultados ou desfechos da implementacdo podem ser definidos como
efeitos de acdes deliberadas e propositivas para implementar novos tratamentos,
praticas e servicos. Eles refletem o progresso dos esforcos empreendidos em direcao
ao sucesso da implementacdo de uma inovacéo baseada em evidéncias (PROCTOR
et al,. 2023) e podem ser considerados fatores intermediarios, que contribuem para o
estado de saude e a satisfacdo com os cuidados de saude (PETERS et al., 2013).

O quadro 2 apresenta os desfechos da implementacé&o, descritos no modelo de
Proctor e colaboradores (2011).
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Quadro 2- Variaveis ou desfechos de implementacéo, segundo Proctor et al. (2011),
adotados no modelo PEPS-ISA.

Variavel ou desfecho
de implementacéo

Conceito

Aceitabilidade

Pode ser medida pela perspectiva de varios atores. E dinamica e se modifica
com a experiéncia, podendo se alterar quando avaliada, por exemplo, na
pré-implementacéo e, posteriormente, ao longo da implementacéo.

Adocéo Definida como intengdo, decisdo inicial ou acdo para tentar empregar uma
inovacdo ou a pratica baseada evidéncias. Ela também pode ser referida
como "captacdo"” e deve ser avaliada sob a perspectiva da organizacao.

Adequacéao E o ajuste percebido, relevancia ou compatibilidade da inovacdo ou pratica

baseada em evidéncia, para uma determinada situacéo ou para abordar um
determinado problema. Ela é, conceitualmente, semelhante a aceitabilidade
e a literatura costuma misturar esses dois construtos embora sejam distintos,
visto que um determinado tratamento pode ser percebido como apropriado,
mas nédo aceitavel, e vice-versa.

Custo incremental ou
de implementacéao

E definido como o impacto de custo de um esforgo de implementac&o. Varia
de acordo com a complexidade do tratamento e da estratégia de
implementacéo utilizada. Ele depende, portanto, dos custos da intervencéo,
da estratégia de implementacéo utilizada e da localizacdo da prestacéo dos
Servigos.

Viabilidade

E um conceito comumente utilizado para justificar o sucesso ou o fracasso
de uma iniciativa. Embora a viabilidade esteja relacionada a adequacéo, os
dois construtos sdo conceitualmente distintos. Um programa pode ser
apropriado para um servico, por exemplo, mas pode néo ser viavel, devido
aos requisitos de recursos ou treinamento.

Fidelidade

A fidelidade de implementacéo inclui cinco dimensdes: adeséo, qualidade de
entrega, diferenciacdo de componentes do programa, exposicdo a
intervencéo e receptividade ou envolvimento do participante.

Penetracéo ou
cobertura

E definida como a integracdo de uma pratica, dentro de uma configuracéo
de servico e seus subsistemas.

Sustentabilidade

E definida como a medida em que um tratamento recém-implementado é
mantido ou institucionalizado, dentro das opera¢@es continuas e estaveis de
uma configuracdo de servico. A penetracdo e a sustentabilidade estao
relacionadas, conceitualmente e empiricamente, ja& que uma maior
penetracdo pode contribuir para a sustentabilidade, a longo prazo.

Fonte: PROCTOR et al., 2011. p. 67-70

Embora todos os desfechos devam ser estudados durante a implementacéo,

adequacdao, viabilidade, aceitabilidade e ado¢do vem sendo mais avaliados durante
as fases iniciais. Por sua vez, desfechos como custo, fidelidade, penetracdo e
sustentabilidade vem sendo mais comumente avaliados em estudos conduzidos nas
fases tardias de implementacao e de sustentabilidade (Proctor et al., 2023).
Recentemente, Proctor e colaboradores (2023) realizaram uma revisao de
escopo para conhecer o progresso da Pl no que se refere a avaliagdo dos desfechos
de implementacao, desde a publicacdo do modelo proposto por eles (PROCTOR et
al., 2011). Os autores identificaram que ainda s&o raros os estudos que avaliam a
relacdo dos desfechos da

implementacdo com outros desfechos, com os
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determinantes e com as estratégias de implementacdo. E concluiram que ha de se
avancar rumo ao desenvolvimento tedrico. A presente tese buscou contribuir, nesse

sentido.

2.5 Avaliacbes Econdmicas de Politicas de Saude

A avaliagdo econdmica lida com as entradas e saidas, que podem ser descritas
COMO 0S custos e consequéncias de cursos alternativos de acéo. E a relacdo de custos
(o que deve ser renunciado) e consequéncias (0 que se espera receber) que nos
permite tomar uma decisao (DRUMOND et al., 2015).

As avaliagcdes econdmicas completas comparam custos e efeitos de duas ou
mais intervencdes. As avaliacbes econdmicas parciais comparam custos ou efeitos,
mas ndo ambos (DRUMOND et al., 2015; ALUKO et al., 2020). As caracteristicas das
avaliac6es econbmicas mais empregadas na area da saude estdo apresentadas no

quadro 3.

Quadro 3 — Medidas de custos e consequéncias em avaliacbes econdmicas

Medida ou das

Tipo de estudo

avaliagédo de custos

Identificacéo
consequéncias

Medida ou avaliacédo
das consequéncias

Andlise de custo

Unidade monetaria

Nao ha

Nao ha

Andlise de custo-
efetividade

Unidade monetaria

Efeito Unico comum

a todas as
alternativas, @ mas
alcancado em

diferentes niveis

Unidades naturais como

reducdo na pressao
arterial, anos de vida
ganhos, dias de

incapacidades salvos

Andlise de custo-
utilidade

Unidade monetaria

Unico ou mudltiplos
efeitos, nao
necessariamente
comuns a todas as
alternativas

Geralmente  medidos
pelos anos de vida
ajustados pela
gualidade (AVAQ) ou
pelos anos de vida
ajustados por
incapacidade (DALY)

Andlise de custo-
beneficio

Unidade monetaria

Unico ou multiplos
efeitos, nao
necessariamente
comuns a todas as
alternativas

Unidade monetaria

Fonte: DRUMOND et al., 2015, p. 11

Como pode ser visto, as avaliacbes econdmicas tém em comum a identificacao

de varios tipos de custos e sua mensuracdo em unidades monetarias, mas diferem na
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natureza das consequéncias que sado avaliadas (DRUMOND et al., 2015). Cabe
salientar que embora alguns especialistas utilizem a expressao “estudo de custo-
efetividade” de forma genérica, para descrever todos os tipos de analises, essas
apresentam metodologia e interpretacdo pratica distintas (BRASIL, 2008).

Em uma revisdo sistematica da literatura, Roberts e colaboradores (2019)
identificaram que as avaliagces econdmicas em salude ainda sao pouco exploradas
nos campos da pesquisa e da ciéncia da implementacdo, apesar da qualidade dos
poucos estudos encontrados. Outro importante achado dessa revisao € que, quando
utilizados, os estudos econdmicos ndo sao prospectivos, 0 que ndo compromete sua
relevancia em informar os tomadores de decisdes sobre as intervencbes ja
implementadas, mas sugere que tais andlises estdo sendo subutilizadas em sua
funcéo de apoiar a implementac¢ao de novas interveng¢des, quando outras alternativas
estdo disponiveis. Por ultimo, destaca-se que a maioria dos estudos encontrados néo
levou em consideracdo alguns custos relevantes como os de treinamento pré-
implementacéo, de avaliacdo do processo de implementacédo propriamente dito e de
seus resultados, o que pode incorrer em custos finais subestimados e na avaliacéo da
escalabilidade da intervencdo comprometida.

Em uma reviséo sistematica que buscou avaliar como as avaliacdes econémicas
estavam sendo aplicadas na implementacdo de intervencdes na saude publica,
apenas um dos quatorze estudos selecionados foi desenvolvido no contexto escolar.
Além disso, nenhuma revisdo sistematica envolvendo a avaliagdo econémica da
implementacdo de uma intervencdo publica foi encontrada, sugerindo que novas

pesquisas sobre a tematica sejam desenvolvidas (REEVES et al., 2019).

2.5.1 Avaliacbes Econdmicas em Escolas Promotoras de Saude (EPS)

Em 2015, a OMS realizou a reunido técnica da saude escolar, em Bangcoc, em
gue estiveram presentes representantes da saude e educacédo de diversos paises dos
seis continentes, representantes de organizacées ndo-governamentais internacionais
e agéncias das Nacdes Unidas (ONU), aléem de especialistas académicos para
compartilhar as experiéncias de diversos paises com a iniciativa de escolas
promotoras de saude, bem como os fatores facilitadores, as barreiras e os pontos-
chave para uma implementacdo bem sucedida do programa. Nessa oportunidade, a

alocacado de recursos financeiros apropriada foi citada como fator que favorece a
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implementagéo de EPS, enquanto o orgamento insuficiente, o atraso no repasse de
recursos e os recursos fisicos insuficientes ou de baixa qualidade foram apontados
como barreiras para implementacéo de EPS (WHO, 2017).

Corroborando esses relatos, Silva e colaboradores (2019), em uma revisao
sistematica da literatura sobre o processo de acreditacdo das EPS, identificaram que
a escassez de recursos era apontada como o maior desafio a implantacdo e
continuidade das EPS.

Todos esses achados sugerem que as avaliagcbes econdmicas tém um papel
fundamental para garantir a adequada destinag&o de recursos para a implementacéo
e manutencdo de EPS. Entretanto, poucas pesquisas relacionadas a tematica foram
desenvolvidas, até o0 momento.

Uma revisdo de escopo da literatura acerca de avaliagbes econdomicas de
programas de saude escolar evidenciou que além de escassos, o0s estudos
disponiveis concentravam-se em apenas dez paises diferentes, e apresentavam
grande diversidade quanto ao método e aos resultados das avaliacdes (OLIVEIRA et
al., 2020).

Em relagcdo aos programas escolares de saude bucal, percebe-se que a
situacdo é semelhante, e que a questdo do financiamento desse tipo de iniciativa
precisa ser explorada (SIRUTA et al., 2014). O financiamento publico tem papel vital
para reducéo dos encargos econdmicos que recaem sobre a populagéo que necessita
de cuidados odontolégicos (EOW et al., 2019).

Uma revisado sistematica da literatura relacionada a intervencdes escolares de
prevencédo da carie apontou que a deficiéncia de avaliacbes econémicas focadas em
programas escolares pode inibir o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
de promocdo de saude bucal nas escolas. Ademais, as avaliacdes econdmicas
disponiveis costumam focar a prevencao da cérie por meio da aplicacédo de selantes
ou de fldor, de forma isolada, quando as interven¢cdes combinadas tendem a
apresentar melhores resultados, se comparadas com intervencgdes isoladas ou de
abordagem odontologica usual (MURTHY; FAREED, 2020).



52

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o processo de implementacédo inicial do Programa Escolas Promotoras de

Saude da Iniciativa para uma Saude Acessivel (PEPS-ISA) em escolas municipais de

Belo Horizonte.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

Avaliar a aceitabilidade, a adocéo, a adequabilidade e a viabilidade do PEPS-
ISA, a partir da percepcao dos atores participantes, na fase inicial do processo
de implementag&o em escolas de Belo Horizonte;

Mapear e sintetizar a literatura acerca de pesquisas de implementacao
envolvendo custos de intervencdes de promocdo da saude em escolas
fundamentais;

Delinear e propor uma revisdo sistematica da literatura acerca dos
componentes de custos de programas escolares de promocéo de saude bucal
em escolas fundamentais, que possa subisidiar a analise de custos dos

cuidados odontolégicos propostos no PEPS-ISA.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

Esta tese foi elaborada em duas etapas. A primeira etapa da tese compreendeu
uma pesquisa qualitativa para avaliar a aceitabilidade, adocdo, adequacdo e
viabilidade do PEPS-ISA que séo os desfechos habitualmente abordados em estudos
conduzidos durante as fases iniciais de exploragéo e preparacao (Proctor et al., 2023).
A segunda etapa compreendeu uma revisdo de escopo para mapear e sintetizar a
estudos de implementacdo que avaliaram custos de intervencdes de promocao da
saude em escolas do ensino fundamentais.

Como desdobramento desta tese, decidiu-se realizar uma revisdo sistematica
da literatura (em curso) relativa aos componentes de custo de programas de
promocao da saude bucal em escolas, para instrumentalizar a analise de custo dos

cuidados odontoldgicos propostos pelo PEPS-ISA.

4.1 Pesquisa Qualitativa

O sucesso da implementacéo de qualquer intervencéo pode ser medido a partir de
resultados clinicos, mas, também, por meio da avaliagdo do processo da
implementacdo (PROCTOR et al., 2011). Nesta etapa da tese, buscou-se relatar os
esforcos iniciais para implementar o PEPS-ISA em escolas de Belo Horizonte, a
estratégia adotada para mobilizacdo e engajamento dos atores envolvidos na fase
inicial do processo de implementacao, bem como os resultados dessa primeira fase,
sob o ponto de vista dos participantes.

A implementacédo do PEPS-ISA envolve quatro escolas municipais que atendem
comunidades socialmente vulneraveis, a saber: E.M Anne Frank, E.M. Carmelita
Carvalho Garcia, E. M. Ignacio de Andrade Melo, E.M. José Madureira Horta.

Como estratégia de implementacdo, foi composta uma Comissdao de
Implementagé&o (Cl) com representantes da universidade, das escolas, das secretarias
municipais de salude e educacdo e dos centros de saude localizados nos mesmos
territérios das escolas participantes. Imagens de alguns representantes dos setores
envolvidos na ClI, disponiveis no site do programa PEPS-ISA, estdo apresentadas a
seguir (Imagens 1, 2 e 3).



54

Imagem 1 — Representantes das secretarias municipais de saude e educacgéo de Belo
Horizonte e representantes das escolas intervencao.

Equipe DA SECRETARIA MuniciAL pA Epucacio
(SMED) e Saupe (SMSA) pe BeLo HorizonTE

Equire pas EscoLas Municipais ANNE FrRank (AF)
E IonAcio pe ANDRADE MeLo (IAM)

Fonte: AHI (2023), disponivel em: https://www.affordablehealthinitiative.com/ahi-mg

Imagem 2 — Representantes docentes do FAO/UFMG.

EQUIPE DOCENTE DO DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA SOCIAL E PREVENTIVA FAO UFMG

l vy’ ¥

b J

Fonte: AHI (2023), disponivel em: https://www.affordablehealthinitiative.com/ahi-mg


https://www.affordablehealthinitiative.com/ahi-mg
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Imagem 3 — Representantes discentes do FAO/UFMG.

EqQuiPE DISCENTE PARTICIPANTE DO
PEPS ISA E EscoLAs SAUDAVEIS

Fonte: AHI (2023), disponivel em: https://www.affordablehealthinitiative.com/ahi-mg

Empregando-se a estratégia da Cl, foram realizadas reunides mensais, buscando
a articulacéo das acdes propostas pelo modelo com as atividades ja desenvolvidas
pela escola.

Durante todo o ano de 2019, as reunides da Cl aconteceram de modo presencial,
em locais alteranados (escolas participantes, geréncia de educacdo da regional
Pampulha (PBH) e FAO/UFMG) para favorecer o acesso e a participacao de todos os

atores envolvidos na implementagao, conforme registros a seguir (Imagens 4 - 7).
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Imagem 4 — Registro de reunido da ClI realizada na E.M. Anne Frank.

Fonte: Acervo da autora, 2019.

Imagem 5 — Registro de reunido da Cl realizada na E.M. Ignacio de Andrade Melo.

..lll“““~

Fonte: Acervo da autora, 2019.
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Imagem 6 — Registro de reunido da Cl realizada na Geréncia de Educac¢éo da Regional
Pampulha

Fonte: Acervo da autora, 2019.
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Todas as reunides foram registradas pela equipe de pesquisadores da FAO/UFMG
e as memoarias ou registros das reunibes foram enviadas, por e-mail, para que os
integrantes da Cl presentes nas reunibes pudessem ler e validar tais registros,
sobretudo no que competia as suas falas e exposicoes.

As reunibes foram agendadas e confirmadas, por e-mail, pela docente
coordenadora do Projeto Escolas Saudaveis da FAO-UFMG e também coordenadora
do projeto de implementacéo do PEPS-ISA em Belo Horizonte.

Em 2020, o fechamento das escolas em razdo da Covid-19 interrompeu 0 processo
de coleta de dados in loco e de implementacdo das intervencdes. Entretanto, o
planejamento do projeto seguiu, e as reunides da CIl passaram a acontecer
remotamente, pela plataforma Microsoft Teams®.

A avaliagdo do processo inicial de implementacdo do PEPS-ISA envolveu o

intervalo de tempo (e respectivas acdes) que antecedeu o fechamento das escolas.

Procedimentos e participantes

A avaliacdo do processo inicial de implementacdo do programa foi realizada
adotando-se método qualitativo, por meio de andlise documental e entrevista online
semiestruturada, para avaliar desfechos relacionados a aceitabilidade, adocéo,
adequabilidade e viabilidade (quadro 4), na perspectiva dos integrantes da CI.

Os desfechos de implementacdo podem ser definidos como efeitos de agcdes
deliberadas e propositivas para implementar novos programas ou intervencoes, e que
servem como fatores intermediarios para que tais programas ou intervencdes sejam
bem-sucedidos (PROCTOR, 2011, PETERS et al., 2013).
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Quadro 4 - Desfechos avaliados no processo inicial de implementagdo do PEPS-ISA,

em Belo Horizonte.

Desfecho

Conceito

Aceitabilidade

Percepcéo dos agentes interessados na implementacéo do
quanto uma dada intervencdo (uma inovagao, um servico,
uma pratica ou um tratamento) é agradavel, palatavel ou
satisfatéria. A aceitabilidade é dindmica, podendo mudar
com a experiéncia durante os estagios da implementacao.

Adocéo

Intencdo, decisdo inicial e acdo para tentar ou empregar
uma inovagao ou uma pratica baseada em evidéncias.

Adequacéo

E a adequacéo, relevancia ou compatibilidade percebida da
inovacdo ou pratica baseada em evidéncias para um
determinado ambiente de pratica, provedor ou consumidor
(neste caso, para o ambiente escolar); e/ou adequacéo
percebida da inovacdo para abordar uma questdao ou
problema especifico. Conceitualmente, é semelhante a
aceitabilidade, embora sejam construtos distintos, visto que
uma determinada intervencdo pode ser percebida como

apropriada, mas nao aceitavel, e vice-versa

Viabilidade

E definido como a medida em que um novo tratamento, ou
uma inovacao, pode ser usado ou realizado com sucesso
em determinado ambiente, neste acaso, na escola. E um
conceito comumente utilizado para justificar 0 sucesso ou o
fracasso de uma intervengdo. Embora a viabilidade esteja
relacionada a adequagdo, o0s dois construtos sao
conceitualmente distintos. Um programa pode ser
apropriado para um servigo, por exemplo, mas pode néo ser
viavel, devido ao treinamento ou aos recursos necessarios

Fonte: Adaptado de AHI, 2023; PROCTOR et al., 2011. p. 67-70.

Analise documental

Os documentos analisados foram registros das reunides da ClI realizadas de

fevereiro a novembro de 2019, incluindo os assuntos discutidos e principais

encaminhamentos no processo de implementagdo do PEPS-ISA. A analise

documental requer que os dados sejam examinados e interpretados para se obter

significados e compreensao e, por sua vez, desenvolver conhecimento empirico
(BOWEN, 2009; CORBIN et al, 2008;).

Entrevista online semiestruturada

A escolha dos informantes-chave foi intencional, incluindo um representante de

cada setor envolvido na implementacéo do PEPS-ISA que esteve presente na maioria
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das reunides da CI. Os participantes foram previamente contatados por aplicativo de
mensagens (WhatsApp®) e tiveram acesso a esclarecimentos e documentos
relevantes para a compreensao da pesquisa, tais como o Parecer Consubstanciado
do Comité de Etica em Pesquisa (Apéndice B) e os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndices C, D e E).

As entrevistas foram realizadas entre janeiro e marco de 2021, por uma
pesquisadora, utilizando a plataforma Microsoft Teams®, e gravadas na propria
plataforma. A duragdo média foi de 35 minutos. As transcrigdes, foram facilitadas pelo
site Web Captioner®, corrigidas e revisadas atentamente pelas pesquisadoras da
equipe, de forma a assegurar a manutencdo do sentido original das falas
(JANGHORBAN, 2014; KORSTJENS; MOSER, 2017).

Destaca-se que entrevistas online tém sido cada vez mais utilizadas, por sua
conveniéncia e flexibilidade, possibilitando que os entrevistados participem onde e
guando desejarem, poupando tempo e esfor¢cos (JANGHORBAN, 2014), inclusive em
um cenario de pandemia como aconteceu neste estudo. Durante as entrevistas, 0s
participantes puderam discorrer livremente sobre seu entendimento e percepcao
sobre 0 PEPS-ISA, e seu processo de implementacdo. As entrevistas foram guiadas
por um roteiro semiestruturado, que contendo perguntas relacionadas a cada dominio

avaliado (quadro 5), o que possibilitou a categorizacdo e analise do conteudo.

Quadro 5 — Roteiro de entrevistas

Dominios
. Perguntas
avaliados
De quantas reunifes da IC vocé participou? Como
Introducéo foi essa experiéncia?
(perguntas Vocé pode me explicar, por favor, o que vocé
disparadoras) | entendeu sobre o AHI HPS model e como ele sera
implementado nas escolas?
Qual a vantagem de implementar o AHI HPS model
Aceitabilidade nas escolas?
Vocé acha que o AHI HPS model vai ser bom para
a escola?
Como vocé descreve a sua motivagdo para
Adocéo implementacdo do AHI HPS model? E a motivagéo
das outras pessoas da equipe?
Quais acdes propostas pelo AHI HPS model que ja
Adequacdo acontecem na(s) escola(s)?
Vocé acredita que as acbes do programa se
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encaixam no contexto das escolas?

Vocé acredita que as a¢des propostas pelo
programa podem ser incorporadas no cotidiano das
escolas?

Vocé acredita que o programa é viavel?

Viabilidade Vocé acha que as escolas possuem estrutura
(fisica, financeira, de materiais, de pessoal, etc)
para a implementagédo do programa?

Fechamento Vocé gostaria de perguntar ou falar algo mais?

Fonte: Equipe de Pesquisa da FAO/UFMG envolvida na implementag&o do PEPS-ISA, 2020.

Analise dos dados

O material das duas fontes de evidéncia (registros da reunido do Cl e
transcrigcdes das entrevistas) foi decomposto pela andlise de contetdo (GRENEHEIM,
LUNDMAN, 2004). A andlise inicialmente identificou cbédigos nas respostas dos
participantes da entrevista. Por meio de leituras constantes e repetidas, envolvendo
especial atencdo aos codigos comuns, até a emergéncia das Unidades de Significado
(US) representadas nas falas dos entrevistados. A partir da extracdo da esséncia das
US, foram criadas as unidades de significado condensado, cuja interpretacao permitiu
a criacdo de categorias de analise que refletiram as percep¢cdes dos participantes
sobre o significado do PEPS-ISA no contexto de suas experiéncias e do processo de
implementacdo. Os registros das reunides da IC foram analisados pelos mesmos
dominios do roteiro de entrevista. A etapa final de andlise de dados envolveu um
processo reflexivo (KORSTJENS; MOSER, 2017) e interpretativo que abordou de
forma mais clara e evidente como os participantes constroem suas percepc¢des do

processo de implementacdo do PEPS-ISA.

Aspectos Eticos

Além de obter a anuéncia das Secretarias Municipais de Educacéo e Saude de
Belo Horizonte para realizacado do estudo e implementacdo do programa PEPS-ISA
nas escolas intervencdo (Apéndice A), a pesquisa foi submetida a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e aprovada, sob Parecer n° 4.133.995, em 3
de julho de 2020 (Apéndice B).
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A participacdo dos sujeitos ocorreu de forma voluntéria, livre e esclarecida,
manifesta pela assinatura nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndices C, D e E).

4.2 Revisao de Escopo

A revisdo de escopo (Scoping Review) pode ser particularmente atil para
disciplinas com evidéncias cientificas emergentes ou para lidar com questbes
relacionadas a experiéncia e a efetividade de intervencdes (PETERS et al, 2015). Por
meio da Scoping Review é possivel examinar a extenséo, o alcance, a variedade e a
natureza das evidéncias em uma determinada area de conhecimento, permitindo ao
autor compilar e disseminar os achados das pesquisas existentes, identificar lacunas
ou gaps na literatura, identificar o potencial e a relevancia de uma revisao sistematica
sobre determinado assunto e fornecer recomendacgdes baseadas em evidéncias para
pesquisas futuras (ARKSEY; O"MALLEY, 2005; PETERS et al., 2015; TRICCO et al.,
2018).

Neste tipo de revisdo objetiva-se responder perguntas amplas como: “qual é a
natureza da evidéncia para esta intervencao?” Ou “O que é conhecido sobre este
conceito?” (TRICCO et al.,, 2018). Nao, necessariamente, avaliar a qualidade dos
estudos por meio de uma sintese dos resultados, mas, sim, rastrear a informacéo e
fornecer uma visédo geral ou mapa das evidéncias encontradas (ARKSEY; O'MALLEY,
2005; PETERS et al., 2015; TRICCO et al., 2018).

Nesta tese, a decisédo de realizar uma revisdo de escopo e o seu delineamento
aconteceram no contexto da pandemia, enquanto as escolas estavam fechadas e
pesquisadores da FAO/UFMG, que integravam a IC, buscavam se apropriar melhor
do modelo tedrico metodoldgico de Pesquisa de Implementacao, eleito para guiar o
processo de implementacido do PEPS-ISA. A essa época, sabia-se que o custo seria
um dos desfechos da implementagéo a ser avaliado, e esse representava 0 maior
desafio para a equipe, formada essencialmente por profissionais da saude. Entendeu-
se que néo seria suficiente recorrer somente aos principios da economia da saude,
mas, principalmente, compreender como a dimens&o “custo” era explorada na
literatura da implementacéao.

Partindo dessa premissa, decidiu-se realizar uma revisdo de escopo com 0

intuito de mapear e sintetizar a literatura disponivel sobre estudos de implementacéo
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gue avaliaram custos de intervengbes de promocdo da saude realizadas em
ambientes escolares. Assim, a pergunta norteadora foi: “Quais estudos sobre custo
de intervencdes baseadas em Pesquisa de Implementacdo (Pl) desenvolvidas em
ambiente escolar estdo disponiveis na literatura?”. A resposta a essa pergunta
possibilitou levantar a producéo cientifica que envolvia avaliagbes de custos de
intervencgdes relacionadas a promocéao da saude nas escolas baseadas na PI - modelo
referencial-tedrico-metodoldgico (PROCTOR et al., 2011).

Protocolo e Registro

A revisao seguiu o protocolo do Instituto Joana Briggs (PETERS et al. 2015) e
as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse -
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018), e foi registrada
na Open Science Framework (OSF) sob DOI:
https://doi.org/10.17605/0OSF.1I0/YSXWB.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram norteados pelo mnemoénio “PCC” e
compreenderam: 1- Populagdo: comunidade escolar, 2- Conceito: avaliagdo de custo
de intervencbes promotoras de salde em pesquisas de implementacédo, 3- Contexto:
escolas com ensino fundamental.

A comunidade escolar compreendeu alunos, professores, trabalhadores, pais
ou responsaveis e comunidade local. Foram incluidos estudos cuja intervencéo tinha
como publico-alvo um ou mais membros desta comunidade.

Foram incluidas as publicacbes que avaliaram o custo de implementacdo de
intervencdes de promocao da saude, que pode variar de acordo com o local, com o
tipo de intervencéo e com a estratégia de implementacao utilizada (PROCTOR et al.,
2011). As publicacdes foram incluidas independentemente do tipo de avaliagcédo
econdmica da qual o custo tenha derivado (analise de custo, avaliacdo de custo-
minimizacdo, custo-consequéncia, custo-efetividade, custo-beneficio ou custo-
utilidade). As intervencdes de promoc¢ao da saude identificadas foram categorizadas
tendo como referéncia as acbes descritas na Carta de Ottawa (WHO, 1986): 1-

politicas publicas saudaveis, 2 - ambientes saudaveis, 3- fortalecimento da agao
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comunitaria, 4- desenvolvimento de habilidades pessoais, 5- reorientacdo de servigcos
de saude.

Para a identificacdo das pesquisas de implementacdo, pelo menos um dos
seguintes critérios precisava ser atendido: 1- ter a Pl descrita como referencial teérico-
metodolégico; 2- ter como objetivo a implementagdo de intervencfes seguindo a
metodologia da PI; 3- basear-se em teorias ou modelos de implementacéo; 4-
apresentar descritores ou palavras-chave relacionados a Pl (ex: “Ciéncia da
Implementagao”; “Pesquisa de Implementacao” “Difusdo de Inovagdes”; “Ciéncia
Translacional”’). Quando os critérios ndo estavam explicitados no artigo e esse
referenciava publicacbes anteriores correlatas (incluindo o protocolo de pesquisa),
essas publicacdes foram consultadas para confirmar a elegibilidade do estudo, porém
sem serem consideradas como novos estudos a serem incluidos na revisao, tendo em
vista serem originarias da mesma pesquisa.

Para a definicdo do contexto de escolas com ensino fundamental, considerou-
se a educacdao formal entre os ensinos infantil e superior, mas que nao os inclui. No
Brasil, o ensino fundamental compreende nove anos de estudo e, habitualmente,
engloba criancas de 6 a 14 anos de idade (BRASIL, 2017). Embora a duracéo e faixa
etaria dos estudantes possa variar um pouco, é nas escolas de ensino fundamental
gue cerca de 90% das criancas de todo mundo estéo inseridas (WHO, 2021a), sendo
assim o foco da iniciativa EPS e do programa eleito para implementacao nas escolas

brasileiras.

Fonte de informacgdes

A estratégia de busca foi implementada em janeiro de 2022, nas seguintes
bases de dados: LILACS (via BVS), MEDLINE (via PubMed) e Cochrane, Scopus,
Web of Science, Embase e Eric (via Portal Capes). A literatura cinzenta também foi
consultada, por meio do Google Académico. Foram utilizados filtros para as linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola, bem como para o periodo de publicacdo - a partir
dos anos 2.000, por ser o periodo em que a pesquisa de implementacdo comegou a
ser difundida na area da salude (PROCTOR et al., 2011).

Buscas e selecao das fontes de evidéncias
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A estratégia de busca empregada na base MEDLINE/Pubmed foi replicada para

as demais com as adaptacOes, conforme caracteristicas de cada uma (Quadro 6).

Quadro 6 — Estratégia de busca da revisdo de escopo nas diferentes fontes de
informacéo.

Fonte de Estratégia de busca empregada
informacao
Cochrane (("implementationscience"[All Fields]) OR

("implementationresearch"[All Fields])) AND
(("costbenefitanalysis"[All Fields])) OR
(costsandcostanalysis[MeSHTerms])) AND ("schools"[All Fields])

Eric ("implementationscience" OR "implementationresearch™) AND
("costbenefitanalysis" OR “Costsandcostanalysis”) AND "schools"
Google acad. ("implementationscience" OR "implementationresearch") AND
("costbenefitanalysis" OR “Costsandcostanalysis”) AND "schools"
LILACS "implementationscience” OR "implementationresearch"” OR

"costbenefitanalysis" OR "costsandcostanalysis" [Descritor de assunto]
and "schools" [Descritor de assunto]

PubMed (((("implementationscience"[All Fields]) OR ("implementationresearch"[All
Fields])) OR ("costbenefitanalysis"[All Fields])) OR

(costsandcostanalysis[MeSHTerms])) AND ("schools"[All Fields])

Scopus (TITLE-ABS-KEY ("implementationscience") OR TITLE-ABS-

KEY("implementationresearch") OR TITLE-ABS-
KEY ("costbenefitanalysis") OR TITLE-ABS-KEY ("costandcostanalysis")
AND TITLE-ABS-KEY("schools"))

Web of Todos os

Science campos: ("implementationscience” OR "implementationresearch” OR "co
stbenefitanalysis" OR "costandcostanalysis") AND Todos os

campos: ("schools")

Embase Query('implementationscience' OR 'implementationresearch’ OR
‘costbenefitanalysis' OR 'costandcostanalysis’) AND 'schools'

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Optou-se por uma estratégia de busca abrangente, sem descritores que
delimitassem previamente as interven¢des de promog¢éo da saude. Esse aspecto foi
avaliado, posteriormente, com a leitura dos artigos na integra. Tudo isso para garantir
gue nenhuma intervencdo de promocéo da saude fosse perdida, tendo em vista a
diversidade de a¢cOes que possam ser assim caracterizadas.

A busca resultou em 8.004 artigos recuperados. Os artigos recuperados pelas
buscas foram exportados para o EndNote® e os documentos duplicados removidos.
As duplicatas nao identificadas pelo software foram removidas de forma manual.

A selecéo dos estudos foi realizada em duas etapas. A primeira, da leitura de
titulos e resumos, foi realizada por quatro pesquisadores de forma independente. Para

isso, o processo de calibracéo foi iniciado com 10% dos estudos, atingindo o Cohen’s
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Kappa de 0,81, indicando alta confiabilidade entre os pesquisadores. Em caso de
discordancia ou duavida, foram realizadas discussfes com outros pesquisadores da
equipe, até atingir o consenso. A segunda etapa consistiu na leitura dos artigos
completos que, assim como a extragao dos dados, foi feita por duas pesquisadoras
independentes, com discusséo entre elas, para resolugcéo das divergéncias. De 492
artigos avaliados para elegibilidade, 11 artigos atenderam os critérios e foram
incluidos na revisdo. Todo o processo de busca, triagem e selecdo dos documentos

esta apresentado no fluxograma PRISMA (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma adaptado do PRISMA 2020.

Identificacio dos estudos através Identificacio de estudos
de bases de dados e registos através de outros métodos
Registos identificados:
Cochrane (n=1.013) Registos identificados:
ERIC (n=29)
o LILACS (n=20) Google Académico
) PubMed (n=1.282) (m=1.454)
EE Scopus (n=3.274)
-E Web of sczence_ {'n={06)
k- Embase (n=526)
=]

l

Registos removidos antes da triagem: Duplicados
(n=2.823)
Outros idiomas (n=2)

'
) . Registros excluidos
Registos em triagem manualmente
(n=5.179) (n=4.687)

|

Publicacdes pesquisadas
para se manterem (n=492)

B
: l
E Publicacdes excluidas:
= Nio avaliam custos
Publicacdes avaliadas para (n=207)
elegihilidade — Nio sdo PI em escola
(n=402) fundamental (n=251)
Protocolo de pesquisa
[ (n=23)
-:S Total de estudos incluidos
2 na revisio
g (n=11)
L

Fonte: PRISMA, 2020.
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Processo de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizada uma planilha de Excell®, elaborada pela
equipe de pesquisadores, baseada no formulario para extracdo de dados de
avaliacdes econdmicas do JBI (2014) (anexo A).

Itens avaliados e sintese dos resultados

Os itens avaliados foram foco da intervengéo de promocéo da saude abordada,
autor, ano e periédico de publicacado, local de desenvolvimento do estudo, teoria ou
modelo de implementacéo utilizado, desenho e abordagem metodolégica adotados.

As caracteristicas referentes as avaliacbes econdémicas avaliadas incluiram:
perspectiva analitica, horizonte temporal, tipo de avaliagdo econbmica, tipo de
mensuracado dos custos em relacdo ao tempo, fonte de dados relativos aos custos,
fonte das unidades de custo, moeda e ano de referéncia, ajustes e/ou descontos de
valores, tratamento da incerteza, guia ou checklist adotados, itens ou componentes
de custo incluidos, intervencéo escolar avaliada, comparador, principais resultados e

conclusao relacionada aos custos e efeitos (se aplicavel).

4.3 Revisao Sistematica

Uma reviséo sistematica visa reunir as evidéncias relevantes, que se encaixam
em critérios de elegibilidade pré-especificados, para responder a uma pergunta de
pesquisa especifica. Ela utiliza métodos explicitos e sistematicos para minimizar o viés
na identificacdo, selecdo, sintese e resumo dos estudos, fornecendo resultados
confidveis, a partir dos quais pode-se tomar decisbes. Por sua vez, revisées
sistematicas de avaliacbes econdmicas em saude objetivam fornecer evidéncias
sobre o custo de intervencgdes, em curto intervalo de tempo, indicando as op¢des mais
econbmicas (SHAMSEER et al., 2015).

A efetividade de Escolas Promotoras de Saude tem sido evidenciada na
literatura, mas 0 mesmo ndo ocorreu com relagcdo aos custos da iniciativa, até o
momento (LANGFORD et al., 2015; 2017; REEVES et al., 2019). A Unica revisdo
sistematica identificada da literatura (RAN et al., 2018), buscou avaliar os custos

relativos aos Centros de Saude Escolar. Ainda assim, a revisao incluiu estudos
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publicados até o ano de 2014, apenas na lingua inglesa, e originarios de um anico
pais (Estados Unidos).

Seguindo a mesma tendéncia, poucos estudos avaliaram custos de programas
escolares de promocao de saude bucal, até 0 momento. Em uma revisao sistematica,
ja atualizada, sobre programas de triagem de saude bucal em escolas, Arora et al.
(2019) identificaram que nenhum dos estudos incluidos haviam discutido os custos
dos programas apresentados. De modo semelhante, em uma revisdo de escopo
visando identificar o custo-efetividade de diferentes abordagens escolares para
tratamento de céries, Alimani e colaboradores (2020) ressaltaram que as avaliagdes
econbmicas estdo subutilizadas na odontologia, ainda mais, quando se trata de
intervencdes voltadas para criangas e escolares.

Dentre os estudos que abordam os custos de programas escolares de saude
bucal, citam-se: 1- a analise de custo-efetividade de Chestnutt e colaboradores (2017)
gue comparou selantes de fissura e verniz fluoretado para a prevencao de caries em
escolares; 2- a avaliacdo de custo-utilidade baseada no modelo de arvore de deciséo
de Nguyen e colaboradores (2017) de programa de checkup odontolégico escolar
comparado com a pratica usual; 3- a avaliagdo de custos de um programa de checkup
odontoldgico escolar de Nguyen e colaboradores (2020), comparado com o
atendimento usual (em centros de saude); 4- a andlise de custo de um programa
escolar de promocao de saude bucal itinerante (sob rodas) envolvendo abordagem
odontolégica minimamente invasiva de Nguyen e colaboradores (2021).

Vale ressaltar que as analises de custo, que incluam fontes e estimativas de
custo detalhadas, sdo essenciais para tomadas de decisdes (HETTIARACHCHI et al.,
2017) e para implementacao de praticas baseadas em evidéncias (BOWSER et al.,
2021) mas ainda escassas no contexto educacional. E mesmo no contexto da saude,
em que ja tém sido um pouco mais empregadas, elas carecem de maior rigor
metodolégico (LEVIN; BELFIELD, 2015).

Faz-se necessario, portanto, realizar estudos de custos que avaliem, de modo
criterioso e detalhado, os recursos necessarios para implementar e manter programas
escolares de promocao da saude e da saude bucal. Até onde se sabe, faltam estudos
gue avaliem os custos da iniciativa EPS. O que se tem sdo estudos primarios e
revisbes que avaliaram o0s custos de uma Unica intervengdo ou de poucas

intervencgdes (inclusive odontoldgicas) de promocéao da saude em escolas.
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A revisao sistematica ora proposta visa preencher esta lacuna do conhecimento
e, paralelamente, subsidiar a avaliacdo dos custos relacionados aos cuidados
odontoldgicos propostos pelo PEPS-ISA. O protocolo da revisdo sistematica foi
registrado na International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews
(PROSPERO) sob niumero CRD42022363743, e seguiu as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P).

A lista de verificacao final do PRISMA-P (2015) contém 26 itens e subitens,
muitos dos quais constantes na lista de verificagdo PRISMA, visando auxiliar os
autores na transcricdo do protocolo para o relatorio final da revisdo sistemética. A
elaboracao do protocolo é fundamental, pois garante que ela seja cuidadosamente
planejada, reduzindo arbitrariedades e promovendo transparéncia. Por sua vez, o
registro do protocolo em bases de dados reduz a duplicacédo de esforcos e o viés de
publicacdo das revisfes sisteméticas (SHAMSEER et al., 2015).

A revisdo sistematica sera conduzida conforme o delineamento previsto no

protocolo e detalhado a seguir.

Questao de pesquisa ou revisao

A revisao sistematica proposta visa responder a seguinte questao: “Quais séo

0s componentes de custo de programas escolares de promocao de saude bucal?”.

Objetivos

Os objetivos especificos da revisdo incluem: 1- identificar avaliacbes
econdmicas relacionadas a programas escolares de promoc¢do de saude bucal; 2-
identificar os programas que relacionam ao escopo da iniciativa EPS; 3- avaliar a
gualidade metodoldgica ou risco de viés desses estudos; 4- sintetizar as evidéncias
econbmicas encontradas; 5- identificar os componentes de custo comuns ou

relacionados aos cuidados odontoldgicos previstos no PEPS-ISA.

Critérios de elegibilidade


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022363743
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N&o haverd restricbes de idioma, local ou data de publicacdo. Os estudos seréo
excluidos se forem cartas ao editor, comentarios, revisées e resumos de conferéncias.
Os artigos ndo acessados ou com texto completo indisponivel também serdo
excluidos.

Os critérios de elegibilidade dos estudos envolverdao o acrénimo “PICOS”,

conforme apresentado no Quadro 7.

Quadro 7 — Estratégia PICOS

P populacdo escolares de 6 a 14 anos

I intervencéo programas escolares de promocéo de saude bucal

C | controle/comparador sem comparador

O desfechos custos

S tipos de estudos estudos econdmicos que contemplem a decomposicdo dos custos
ou a descricdo dos componentes de custos do programa avaliado

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Populacao

A revisao incluira estudos envolvendo alunos de 6 a 14 anos e excluira estudos
com foco em alunos menores de 5 anos e maiores de 14 anos. A énfase no ensino
fundamental se deve ao fato de ser o nivel de educacao que abrange o maior nUmero
de criangas e adolescentes em todo o mundo, e que é a populacdo-alvo da iniciativa
EPS e do PEPS-ISA. No Brasil, o ensino fundamental tem duracao de 9 anos e atende
alunos de 6 a 14 anos (BRASIL, 2017). Assim, estudos realizados em faculdades,

universidades, jardins de infancia ou creches serdo excluidos.

Intervencdo e comparador

A revisdo incluird estudos que avaliaram programas escolares de promocao da
saude bucal, sem comparador. Serdo considerados programas escolares de
promocdo da saude bucal aqueles que propuserem intervengdes alinhadas com a
iniciativa EPS, com 0 objetivo de criar um ambiente escolar propicio a saude bucal,
reduzir os fatores de risco para doencas bucais e melhorar o conhecimento e as

atitudes relacionadas a saude bucal (WHO, 2003).

Desfecho e tipo de estudos



71

Esta revisao incluira estudos que avaliaram os custos de programas escolares de
promocao da saude bucal, e que tenham apresentado a descricdo dos diferentes
componentes de custo considerados, com base na perspectiva analitica e no
horizonte de tempo adotado. Dessa forma, serdo incluidas avaliacdes econdmicas
parciais ou completas, desde que incluam a decomposi¢ao dos custos. As avaliagcbes
baseadas em modelos seréo excluidas, a menos que utilizem exclusivamente dados

empiricos (dados primarios sobre consumo de recursos e resultados de saude).

Fontes de dados

A busca sera realizada no MEDLINE (via Pubmed), The Cochrane Library,
Virtual Health Library, Economic Evaluation Database (via NHS CRD), Web of
Science, Scopus e EMBASE (via CAPES Portal). A literatura cinza sera pesquisada
na base Health Technology Assessment (via NHS CRD). Além disso, uma pesquisa
manual sera realizada nas referéncias dos artigos incluidos, para identificar estudos

elegiveis adicionais.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi desenvolvida, refinada e testada com a colaboracao
de uma bibliotecéria experiente da UFMG, visando responder a pergunta de pesquisa.
Os termos exatos de busca, assim como as estratégias adaptadas para cada fonte de
dados, sédo apresentadas no quadro 8. Alguns termos de busca sdo empregados em
mais de um rétulo de busca, bem como no singular e plural para aumentar, visando

aumentar a sensibilidade da estratégia de busca.
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Fonte de dados

Estratégia de buca

MEDLINE
(PUBMED)

(("students"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH
Terms] OR "student"[Title/Abstract] OR "school enrolment"[Title/Abstract] OR
"school enroliments"[Title/Abstract] OR "school child"[Title/Abstract] OR
"school children"[Title/Abstract] OR "schooler"[Title/Abstract] OR
"schoolers"[Title/Abstract] OR "teen"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract]
OR "teenager"[Title/Abstract] OR "teenagers"[Title/Abstract]) AND ("Oral
Health"[MeSH Terms] OR "Dental Care"[MeSH Terms] OR "Dental Care for
Children"[MeSH Terms] OR "Dental Health Services"[MeSH Terms] OR
"School Dentistry"[MeSH Terms] OR "School Health Services"[MeSH Terms]
OR "Toothbrushing"[MeSH Terms] OR "Dental Atraumatic Restorative
Treatment"[MeSH Terms] OR "health education, dental"[MeSH Terms] OR
"Preventive Dentistry"[MeSH Terms] OR "Healthy People Programs"[MeSH
Terms] OR "Health Promotion"[MeSH Terms] OR ((((((((("dentistry for
children"[Title/Abstract] OR "dental health service"[Title/Abstract] OR "school
health service"[Title/Abstract] OR "school based services"[Title/Abstract] OR
"school based services"[Title/Abstract] OR "school based
service"[Title/Abstract] OR "school based health services"[Title/Abstract] OR
"school based health services"[Title/Abstract] OR "school based health
service"[Title/Abstract] OR "school health promotion"[Title/Abstract]) AND
("health education, dental'[MeSH Terms] OR ("Health"[All Fields] AND
"education"[All Fields] AND "Dental"[All Fields]) OR "dental health
education"[All Fields] OR ("Dental"[All Fields] AND "Health"[All Fields] AND
"education"[All Fields]))) AND "promotion of health"[Title/Abstract]) AND
("Health Promotion"[MeSH Terms] OR ("Health"[All Fields] AND
"Promotion"[All Fields]) OR "Health Promotion"[All Fields] OR
("Promotional”[All Fields] AND "items"[All Fields]) OR "promotional items"[All
Fields])) AND "promotional item"[Title/Abstract]) AND ("wellness
programmes"[All Fields] OR "Health Promotion"[MeSH Terms] OR
("Health"[All Fields] AND "Promotion"[All Fields]) OR "Health Promotion"[All
Fields] OR ("Wellness"[All Fields] AND "programs"[All Fields]) OR "wellness
programs”[All Fields])) AND "wellness program"[Title/Abstract]) AND ("Health
Promotion"[MeSH Terms] OR ("Health"[All Fields] AND "Promotion"[All
Fields]) OR "Health Promotion"[All Fields] OR ("Health"[All Fields] AND
"campaigns"[All Fields]) OR "health campaigns"[All Fields])) AND "health
campaign"[Title/Abstract]))) AND ("Costs and Cost Analysis"[MeSH Terms]
OR (("Costs"[Title/Abstract] AND "cost analyses"[Title/Abstract]) OR
"Cost"[Title/Abstract] OR "Costs"[Title/Abstract] OR "cost
analysis"[Title/Abstract] OR "cost analyses"[Title/Abstract] OR "cost
measures"[Title/Abstract] OR "cost measure"[Title/Abstract] OR
"Pricing"[Title/Abstract] OR "Affordability"[Title/Abstract] OR "cost
comparison"[Title/Abstract] OR "cost comparisons"[Title/Abstract] OR
"economic evaluation"[Title/Abstract] OR "economic
evaluations"[Title/Abstract] OR "cost assessment"[Title/Abstract] OR "cost
assessments"[Title/Abstract]))

EMBASE

(('student'/exp OR 'middle school student/exp OR 'elementary student'/exp
OR 'school child/exp OR students:ti,ab,kw OR 'school enrollment':ti,ab,kw)
AND (‘dental procedure'/exp OR 'school dentistry'/exp OR 'school health
service'/exp OR 'tooth brushing'/exp OR 'atraumatic restorative treatment'/exp
OR 'atraumatic technique'/exp OR 'health education'/exp OR 'preventive
dentistry'/exp OR 'health promotion'/exp OR 'school health education'/exp OR
‘wellness center'/exp) OR 'oral health care':ti,ab,kw OR 'dental care for
children':ti,ab,kw OR 'dental health':ti,ab,kw OR 'healthy people
programs':ti,ab,kw OR 'dentistry for children':ti,ab,kw OR 'oral health':ti,ab,kw
OR 'dental care':ti,ab,kw OR 'promotional items':ti,ab,kw OR ‘promotion of
health':ti,ab,kw) AND (‘cost'/exp OR 'health economics'/exp OR 'economic
evaluation'/exp OR 'cost benefit analysis'/exp) AND [embase]/lim




WEB OF
SCIENCE (CORE
COLLECTION)

(((TS=((("students" OR "child" OR "adolescent" OR "student" OR "school
enrolment” OR "school enroliments" OR "school child" OR "school children"
OR "schooler" OR "schoolers” OR "teen" OR "teens" OR "teenager" OR
"teenagers")) )) AND TS=((("Oral Health" OR "Dental Care" OR "Dental Care
for Children" OR "Dental Health Services" OR "School Dentistry" OR "School
Health Services" OR "Toothbrushing” OR "Dental Atraumatic Restorative
Treatment" OR "dental health education" OR "Preventive Dentistry" OR
"Healthy People Programs" OR "Health Promotion" OR "dentistry for children"
OR "dental health service" OR "school health service" OR "school based
services" OR "school based services" OR "school based service" OR "school
based health services" OR "school based health services" OR "school based
health service" OR "school health promotion" OR "dental health education”
OR "promotion of health" OR "Health Promotion" OR "promotional items" OR
"wellness programmes" OR "Health Promotion” OR "wellness programs" OR
"wellness program" OR "health campaigns" ))))) AND TS=((("Costs and Cost
Analysis" OR "Costs" OR "Cost" OR "Costs" OR "cost analysis" OR "cost
analyses" OR "cost measures" OR "cost measure” OR "Pricing” OR
"Affordability” OR "cost comparison" OR "cost comparisons" OR "economic
evaluation" OR "economic evaluations" OR "cost assessment" OR "cost
assessments")))

SCOPUS

( TITLE-ABS-
KEY ( students OR child OR & AND adolescent OR student OR "school
enrollment" OR "school enroliments" OR "school
child" OR "schoolchildren" OR schooler OR schoolers OR teen OR teens OR t
eenager OR teenagers ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "oral health" OR "dental
care" OR "dental care for children" OR "dental health services" OR "school
dentistry” OR "school health services" OR "toothbrushing” OR "dental
atraumatic restorative treatment” OR "dental health education" OR "preventive
dentistry” OR "healthy people programs" OR "health promotion" OR "dentistry
for children" OR "dental health service" OR "school health
service" OR "school-based services" OR "school based services" OR "school-
based service" OR "school-based health services" OR "school based health
services" OR "school-based health service" OR "school health
promotion" OR "dental health education" OR "promotion of
health" OR "promotional items" OR "promotional item" OR "wellness
programs" OR "wellness program" OR "health campaigns" OR "health
campaign" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "costs and cost analysis" OR "costs
and cost analyses" OR cost OR "cost analysis" OR "cost analyses" OR "cost
measures" OR "cost measure" OR "pricing" OR "affordability" OR "cost
comparison" OR "cost comparisons" OR "economic evaluation" OR "economic
evaluations" OR "cost assessment" OR "cost assessments" ) )

COCHRANE
LIBRARY

((students OR child OR adolescent OR student OR "school
enroliment" OR "school enroliments" OR "school child" OR "school
children" OR schooler OR schoolers OR teen OR teens OR teenager OR tee
nagers)):ti,ab,kw AND (("oral health" OR "dental care" OR "dental care for
children" OR "dental health services" OR "school dentistry” OR "school health
services" OR "toothbrushing" OR "dental atraumatic restorative
treatment" OR "dental health education" OR "preventive
dentistry” OR "healthy people programs" OR "health promotion" OR "dentistry
for children" OR "dental health service" OR "school health
service" OR "school-based services" OR "school based services" OR "school-
based service" OR "school-based health services" OR "school based health
services" OR "school-based health service" OR "school health
promotion" OR "dental health education" OR "promotion of
health" OR "promotional items" OR "promotional item" OR "wellness
programs" OR "wellness program" OR "health campaigns" OR "health
campaign" )):ti,ab,kw AND (( "costs and cost analysis" OR "costs and cost
analyses" OR cost OR "cost analysis" OR "cost analyses" OR "cost
measures" OR "cost measure" OR "pricing" OR "affordability" OR "cost
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comparison" OR "cost comparisons" OR "economic evaluation" OR "economic

evaluations" OR "cost assessment" OR "cost assessments" )):ti,ab,kw

HVL

(students OR estudiantes OR estudantes OR child OR nifio OR crianca OR
adolescent OR adolescente OR "School Enrollment” OR "School
Enroliments” OR student OR estudiante OR estudante OR children OR
niflos OR criancas OR adolescents OR adolescentes OR alumno OR
alumnos OR aluno OR alunos OR "school child" OR "school children" OR
"Schooler" OR "Schoolers" OR teen OR tens OR teenager OR teenagers)
AND (("Oral Health" OR "Dental Care" OR "Dental Care for Children" OR
"Dental Health Services" OR "School Dentistry" OR "School Health
Services" OR "Toothbrushing" OR "Dental Atraumatic Restorative
Treatment" OR "Dental Health Education” OR "Preventive Dentistry" OR
"Healthy People Programs" OR "Health Promotion" ) OR ("Salud Bucal" OR
"Saude Bucal" OR "Atencién Odontolégica" OR "Assisténcia Odontologica”
OR "Atencién Dental para Nifios" OR "Assisténcia Odontolégica para
Criangas" OR "Servicios de Salud Dental" OR "Servigos de Saulde Bucal"
OR "Servicios de Salud Escolar" OR "Servicos de Saude Escolar* OR
"Cepillado Dental" OR "Escovacgédo Dentaria" OR "Tratamiento Restaurativo
Atraumatico Dental" OR "Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma"
OR "Educacién en Salud Dental" OR "Educacédo em Salde Bucal" OR
"Odontologia Preventiva" OR "Odontologia Preventiva" OR "Programas
Gente Sana" OR "Programas Gente Saudavel' OR "Promocién de la Salud"
OR "Promocgéo da Saude") OR ("Dentistry for Children" OR "Dental Health
Service" OR "School Health Service" OR "School-Based Services" OR
"School Based Services" OR "School-Based Service" OR "School-Based
Health Services" OR "School Based Health Services" OR "School-Based
Health Service" OR "School Health Promotion" OR "Promotion of Health"
OR "Promotional Items" OR "Promotional Iltem" OR "Wellness Programs"
OR "Wellness Program" OR "Health Campaigns" OR "Health Campaign"
OR "Servicios de Odontologia para Nifios" OR "Odontologia para Criancas"
OR "Servicio de Salud Dental" OR "Servico de Saude Bucal" OR "Servicio
de Salud Escolar" OR "Servico de Saude Escolar" OR "Promocioén de la
Salud Escolar" OR "Promocion de la Salud Estudantil" OR "Promocion de la
Salud en el Ambiente Escolar" OR "Promocién de la Salud en el Medio
Escolar" OR "Promocién de la Salud en la Escuela” OR "Promocién de la
Salud en las Escuelas" OR "Servicio de Salud Basado en la Escuela" OR
"Servicios de Salud Basados en la Escuela" OR "Promocédo da Salde
Escolar" OR "Promocéo da Saude dos Alunos" OR "Promocao da Saude
dos Estudantes" OR "Promocéo da Saude em Ambiente Escolar" OR
"Promocéo da Saude em Meio Escolar" OR "Promoc¢éo da Saude na
Escola" OR "Promocéo da Saude no Ambiente Escolar" OR "Promogéo da
Saude no Meio Escolar" OR "Servigo de Salde Baseados na Escola” OR
"Servicos de Saude Baseados na Escola" OR "Campanas de Salud" OR
"ltem Promocional” OR "ltems Promocionales" OR "Programas de
Bienestar" OR "Promocién del Bienestar" OR "Campanhas de Saude" OR
"ltens Promocionais” OR "Programas de Bem-Estar" OR "Promocéo do
Bem Estar" OR "Promoc¢do em Saude" )) AND ("Costs and Cost Analysis"
OR “costos y analisis de costo” OR “custos e analise de custo” OR costs
OR "Cost Analyses" OR cost OR "Cost Analysis" OR "Cost Measures" OR
"Cost Measure" OR "Pricing" OR "Affordability” OR "Cost Comparison" OR
"Cost Comparisons" OR "Economic Evaluation" OR "Economic Evaluations"
OR "Cost Assessment" OR "Cost Assessments" OR asequibilidad OR
asequibilidades OR costos OR costo OR "Evaluacion Econémica" OR
"Evaluacidnes Econdémicas" OR "Analise de Custo em Saude" OR "Andlise
de Custos" OR "Comparacao de Custos" OR custo OR custos OR "Custos
e Andlises de Custo" OR "Medidas de Custo" OR precificagdo OR
"Capacidade de Pagar pelos Servigos de Saude") AND ( db:("LILACS" OR
"BDENF" OR "BBO" OR "IBECS" OR "BINACIS" OR "INDEXPSI" OR
"WHOLIS" OR "BRISA" OR "SES-SP" OR "MINSAPERU" OR "CUMED" OR
"colecionaSUS" OR "LIPECS" OR "RHS" OR "BDNPAR"))
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CRD (HTA AND (student* OR child* OR adolescent* OR school child* OR schooler*) AND
NHS EED) (oral health OR dental care OR Atraumatic Restorative Treatment OR
toothbrusing OR dental care for child* OR school dentistry OR school health
service* OR health promotion OR preventive dentistry) AND (costs and cost
analysis OR cost*OR economic evaluation OR dental economics OR
economics) IN NHSEED, HTA

Fonte: Da autora, 2022.

Gerenciamento dos dados e sele¢céo dos estudos

As referéncias identificadas serdo importadas para o EndNote® Web para
remover duplicatas. Os artigos restantes serdo triados por revisores independentes
usando a ferramenta de cegamento (blind) do Rayyan®. Dois revisores cegos
avaliardo os titulos e resumos em relacdo aos critérios de inclusdo, na primeira
rodada. Discordancias serdo resolvidas por meio de consenso, que podera envolver
um terceiro revisor, se necessario. A segunda rodada envolverd 0 mesmo processo
descrito, porém avaliando o texto completo. Todo o processo de triagem e selecao

dos estudos sera apresentado empregando o fluxograma PRISMA.

Processo de coleta de dados

Dois pesquisadores independentes coletardo os dados usando uma versao
adaptada do Formulario de Extracdo de Dados JBI para Avaliacdo Econdmica (Anexo
). Discordancias seréo resolvidas por um terceiro pesquisador. A extracao de dados
incluird dados gerais e clinicos, como autor, localizacao, intervencdo, comparador,
populacado, desenho do estudo, fonte de dados, resultado clinico e dados econémicos
(horizonte temporal, perspectiva analitica, fonte de dados, método de coleta de dados,
componentes de custo, moeda, ajustes e descontos, tratamento de incerteza,
resultados de custo e, sempre que possivel, as conclusdes do autor quanto aos fatores

gue promovem ou impedem o custo e os efeitos da intervencao).

Desfechos avaliados

Os defechos avaliados serdo os custos dos programas de escolares de
promocao da saude bucal, que deverdo estar decompostos ou desagregados, com a
descricdo dos diferentes componentes avaliados, conforme perspectiva analitica e

horizonte temporal adotados.
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica ou risco de viés dos estudos

A qualidade metodologica ou risco de viés dos estudos incluidos sera avaliada
usando a ferramenta de avaliagao de qualidade proposta por Andrade e colaboradores
(2022) (Anexo B). Esta ferramenta é considerada apropriada para avaliacdes
econdmicas completas e parciais. Dois revisores independentes preencherao as listas
de verificagdo e as divergéncias seréo resolvidas por um terceiro revisor. Os autores
do estudo serdo contatados para solicitar dados ausentes ou adicionais, se

necessario.

Independentemente da qualidade metodoldgica, todos os estudos passarao por
extracdo e sintese de dados. Os resultados das avaliacbes de qualidade seréo
apresentados em formato de tabelas, e as implicacbes da qualidade do estudo na

abrangéncia e nos resultados da revisé@o sisteméatica seréo discutidas.

Sintese dos dados

Os dados extraidos serdo apresentados por meio de sintese narrativa para
abordar o objetivo e a questdo da revisao, fornecendo um resumo dos achados e
comparando os resultados entre os estudos, incluindo a avaliacdo critica. Serdo
apresentadas informacdes relevantes como perspectiva analitica, componentes de
custo, valor minimo e maximo por componente de custo e método de estimativa.
Diferentes moedas serdo convertidas para doélares americanos (USD), usando o

mesmo ano de referéncia.
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5 ARTIGOS

A estrutura desta tese foi organizada no formato de artigos, assim neste
capitulo serdo apresentados trés artigos, um estudo original, uma revisao de escopo

e um protocolo de revisdo sistematica, que contemplam os objetivos nela propostos.

5.1 Artigo 1

Refere-se ao estudo original de método qualitativo acerca da avaliacdo da
implementac&o do PEPS-ISA em escolas de Belo Horizonte. O artigo foi submetido a
Journal of School Health (Qualis Al).

HEALTH PROMOTING SCHOOL PROGRAM FROM AFFORDABLE HEALTH
INITIATIVE: IMPLEMENTATION PROCESS IN BRAZILIAN SCHOOLS

ABSTRACT

BACKGROUND: The Health Promoting School model proposed by the Affordable
Health Initiative (AHI HPS model) aims to be a simple and sustainable program. This
gualitative study evaluated Brazilian schools’ early stages of the AHI HPS model
implementation process.

METHODS: The model has been implemented, since 2019, in a socially deprived area.
A commission with members from the health and education sectors and University is
conducting the implementation. The outcomes were acceptability, adoption,
appropriateness, and feasibility. Data were collected from records of the commission’s
meetings and through interviews with some members. The material was decomposed
by content analysis.

RESULTS: Data from five interviews and ten commission meetings identified the
participants’ insights on the implementation process.

IMPLICATIONS FOR SCHOOL HEALTH POLICY, PRACTICE, AND EQUITY: The
results reinforce that efforts to mobilize civil society and decision-makers must be
undertaken to ensure the feasibility of HPS programs.

CONCLUSION: Participants showed they accept and intend to contribute to

implementing the model. They believe in the program’s feasibility as long as teacher
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involvement is prioritized and barriers such as parental engagement, scarce resources,
finances, and time are overcome.
Keywords: Health Promotion. School Health Services. Intersectoral Collaboration.

Implementation Science. Qualitative Research.

BACKGROUND

A Health Promoting Schools (HPS) is “a school community that takes action and
places priority on creating an environment that will have the best possible impact on
the health of students, staff, and the wider school community”.! HPS has been
recognized as a strategic vehicle for promoting positive development and healthy
behaviors. There is strong scientific evidence of a positive average intervention effect
for health outcomes such as body mass index, physical activity, physical fitness, fruit
and vegetable intake, tobacco use, and bullying. For several other outcomes such as
sexual health, violence, alcohol/drug abuse, hand washing, cycle-helmet use, sun
protection, eating disorders, oral health, and academic/attendance the evidence
suggests the HPS approach may generate a positive average intervention effect, but
more data are needed to provide solid evidence.?

The HPS proposed by the Affordable Health Initiative (AHI)? includes a set of
cost-effective school-based interventions grounded on the Ottawa Charter.* The AHI
HPS theoretical framework was based on the fundamental cause theory®¢ and the life
course framework.”® The program recognizes and addresses not only the socio-
economic, but also the socio-psychological barriers to behavior change towards a
healthy lifestyle. This model moves beyond the naive and traditional focus of
developing risk awareness to promote individual behavior change. In line with the
common risk factor approach, it concentrates efforts on the major health-related
behavior risk influences such as hygiene, diet, physical activities, tobacco and drug
use, and responsible alcohol consumption, which are associated with several health
outcomes. Furthermore, understanding the combined long-term effects of nature and
nurture on disease outcomes over the life course provided the foundation for the AHI
HPS model choice and timing of the school interventions.® The model employs an
incremental by-age approach, ideally starting with the 6-8-year-old cohort, engaging

them in the program in subsequent years while adding the new cohort annually. It also
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includes providing medical-dental treatment through Primary Health Care services to
all schoolchildren in addition to the ten interlinked health promotion interventions.3
Research on the redefinition and expansion of the role of school in HPS is
scarce. Even though the concept of HPS was articulated back in 1992, only a few
countries have successfully implemented HPS at scale.®! Therefore, this study
addresses the viewpoint of schoolteachers, because individual decisions are often
central to the implementation, and more information about the view of stakeholders is
needed to successfully transform schools in HPS at a large scale. Since the AHI HPS
model delivers a simple, scalable, and sustainable operational model® for the World
Health Organization’s HPS initiative?, the findings of this study may bring evidence-
based knowledge that can inform other school health policies. The overall aim of this
research project is to assess the implementation of a model of HPS in four schools

serving low-income communities in Belo Horizonte city.

METHODS
Research design

The implementation research (IR) conceptual framework was adopted in this
study®. IR attempts to identify to solve a wide range of implementation problems. IR
can consider any aspect of implementation, including the factors affecting
implementation, the processes, and the results of implementation, including how to
introduce potential solutions into a health promotion strategy or how to promote their
large-scale use and sustainability. IR design is appropriate to understand what, why,
and how interventions work in “real world” settings and to test approaches to improve
them. 910

Qualitative methods through document analysis and semi-structured online
interviews were used to assess the provider-related outcomes: acceptability, adoption,
appropriateness, and feasibility (Table 1).° These implementation outcomes can be
defined as the effects of deliberate and purposeful actions to implement new programs
or interventions. These serve as intermediary factors for such programs or

interventions to succeed.®10
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Table 1. Implementation Outcomes

Outcome Concept

Acceptability Perception of agents interested in implementing how much a given
intervention (innovation, service, practice, or treatment) is
pleasant, palatable, or satisfactory. Acceptability is dynamic and
may change with experience during the implementation stages.

Adoption Intention, initial decision, and action to try or employ an evidence-
based innovation or practice.
Appropriateness Is the perceived appropriateness, relevance, or compatibility of the

innovation or evidence-based practice for a given practice setting,
provider, or consumer (in this case, for the school setting); or
perceived suitability of the innovation to address a specific issue
or problem. Conceptually, it is similar to acceptability, although
they are different constructs since a given intervention can be
perceived as appropriate but not acceptable, and vice versa.

Feasibility It is defined as the extent to which a new treatment, or an
innovation, can be successfully used or performed in a given
environment, in this case, at school. This concept is commonly
used to justify the success or failure of an intervention. Although
feasibility is related to suitability, the two constructs are
conceptually distinct. For example, a program may be appropriate
for a service but may not be feasible due to the training or
resources required.

Setting and participants

This study was carried out in Belo Horizonte/Brazil. Participants were relevant
stakeholders associated with the implementation of the AHI HPS model in four schools
serving low-income communities, hereafter referred to as the “Implementation
Committee” (IC). It included representatives of the University, selected schools,
municipal health and education secretariats, and health centers located in the same
locality as the participating schools.
Document analysis

Document analysis requires examining and interpreting data to achieve
meaning and understanding and, in turn, develop empirical knowledge.''1? This study
analyzed the records of the IC meetings held monthly from February to November
2019, which included the discussions on the feasibility of implementing the school
interventions proposed in the model, including discussions on the barriers and
recommendations to implementing each individual school intervention, and how to
integrate them with other health promotion activities already implemented by the
school, and operation issues and responsibilities.

Online semi-structured interviews



81

Additional information was obtained through interviews with participant
stakeholders. The participants were previously contacted by messaging application
(WhatsApp®) and had detailed research information. The interviews were conducted
and recorded using the Microsoft Teams® platform, between January and March 2021.
The average length was 35 minutes. The transcripts were provided by the Web
Captioner® website, corrected, and carefully revised to preserve the original meaning
of the statements.*®'4 Online interviews have been increasingly used, due to their
convenience and flexibility,’* even in a pandemic setting, as in this study. During the
interviews, participants could freely express their understanding and perception of the
program and its implementation process. The interview guide oriented the data coding

system and the reconstruction of the actions under study (Table 2).

Table 2. Interview Guide

Domains evaluated Questions
How many IC meetings have you attended? How was that
experience?
Please explain what you understand about the AHI HPS
model and how it will be implemented in schools.
What is the advantage of implementing the AHI HPS
Acceptability model in schools?
Will the AHI HPS model be good for the school?
How would you describe your motivation for implementing
Adoption the AHI HPS model? What about the motivation of the
other people on the team?
What actions proposed by the AHI HPS model already
exist in the school(s)?
Do you believe the program's actions fit the school
context?
Can the actions proposed by the program be incorporated
into the daily life of schools?
Is the program feasible?
Feasibility Do the schools have the structure (physical, financial,
material, and personnel) to implement the program?
Closing Would you like to ask or say anything else?

Introduction

(triggering
guestions)

Appropriateness

Data Analysis

The material from the two sources of evidence (IC meeting records and
transcripts of interviews) was decomposed by content analysis.*® The analysis initially
identified codes across participants’ responses from the interview through constant
and repeated readings, specifically involving attention to common codes until the

emergence of Meaning Units (MU) represented in the respondents’ statements. The
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condensed MU were created from the extraction of the MU’s essence. Their
interpretation created categories of analysis that reflected participants’ insights on the
meaning of the program within their experiences and the implementation process. The
IC meeting records were analyzed by the same domains of the interview guide. The
final data analysis stage involved a reflexive and interpretative process'® that most
prominently addressed how participants construct their perceptions of the model

implementation process.

RESULTS

The analysis corpus comprised ten IC meeting records and five transcripts of
crucial stakeholder interviews. One of the categories resulting from the analysis was
‘“AHI HPS model in practice: management and evaluation”, which includes
subcategories that synthesize aspects related to the implementation in action, in the
school’s daily life, through the work of stakeholders. The program’s appropriateness
and feasibility were demonstrated when the stakeholders referred to the
articulation/incorporation of the activities proposed by the actions or policies/programs
already existing in the school. The intervention was considered compatible and
adequate for the school environment, as many proposed actions are similar to activities
already carried out by the school, allowing “to formalize and qualify what is there (at
school)”. Appropriateness was also manifested when participants mentioned the
existing “connection/conversation” between the model and the PSE (existing in Brazil
and in force in participating schools) in a mechanism for strengthening both: “these are
already things that the school develops and that they will consider within the two
projects”. These results indicate that the stakeholders recognize a joint mission
between the model and the PSE: reducing inequalities by improving the living
conditions of socially vulnerable children. One aspect that demonstrated feasibility, a
facilitator for implementation, was the process taking place “along with what is already
happening” without overlapping work for schools.

The mobilization of stakeholders was an essential element in the model's
acceptability and adoption. The teacher’s central role in adopting the model’s actions
was emphasized: “Teachers are the key element within the school, if they agree to
work on it and believe that it will flow. If he does not know what it is about, they will not

care about it” (E3). Another suggestion was increasing the number of meetings with
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teachers in the implementation process. The stakeholders believe that adopting the
program cannot be an isolated decision by the school manager, but must be agreed
upon by everyone who experiences the school’s daily reality. The active participation
of Health Unit managers in IC meetings was also mentioned as an “assertive” aspect,
which favored adopting the model. However, the challenge of promoting the
participation of parents and family members took much work to make the community
engagement activities component of the model feasible.

Aspects of the AHI HPS model operationalization were pointed out mainly as
barriers to its feasibility. Although the participants affirm that the model has a simple
operational structure, therefore it has acceptability, some factors could make it
impracticable or impair the implementation in its potentiality, such as insufficient time
for the teachers to develop the actions and register them, poor physical structure (small
school), low community participation, and scarce financial resources.

Collaborative construction through intersectoral collaboration and the school’s
articulation with the University emerged as solid grounds for the model’s acceptability
and adoption. Intersectoral collaboration was seen as powerful and favored adoption,
as it facilitated agreement on responsibilities, streamlined efforts, and allowed the
realization of actions.

The partnership with the University, understood as a “place of knowledge”,
favors acceptability and facilitates the participation of people with experience in
implementing the program, legitimizing and strengthening the school’s actions.
However, it can compromise acceptability because some stakeholders perceive that
university researchers need to be made aware of what is done in public schools and
believe that the program can supply all the community needs. This situation may reveal
disagreements and conflicts to be overcome in the University x school x health
relationship within the IC. This finding indicates that the University should ensure an
open and permanent dialogue, without impositions, avoiding a vertical power
relationship. The possibility of society recognizing education and the school as a
promoter of health, expressed by the stakeholders, indicates that they recognize the
model’s appropriateness, relevance, and coherence with the school’s objectives.

Table 3 illustrates the meaning units, subcategories, and categories abstracted

through content analysis. Table 4 presents facilitators and hampering elements in
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implementing the program regarding acceptability, adoption, appropriateness, and

feasibility.
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Table 3. Content Informed by the Analysis of the Two Sources of Evidence (IC meeting records and Interviews)

Categories Sub-categories Meaning Units Implementation Outcome
“[...] organize this to be done... together with the schools, right? And Acceptability
accordingly, without disturbing [...] the daily routine of these schools and
without them considering that this is something more [...]" (E5)

“[...] we mapped these actions and saw how we could qualify these actions, Feasibility
without overlapping work for schools” (E1)
“[...] the project followed this line of identifying within the school what it did, itis  Acceptability
something... an excellent path [...]” (E3)
“The project is trying to mobilize everyone involved in existing actions and can Feasibility
contribute to the AHI HPS model” (M8)
“l see an advantage is... from the moment there is an organization along with Feasibility
?nl_(lleIPi: Articulation/incorporation whatis already happening [...I" (E5)
practice: into the school’s existing  “[...] The school develops these things, and they will be included within the two  Feasibility
management actions or projects (PSE and AHI HPS model)” (E2)

. olicies/programs
and evaluation P brog

“[...]but added that the program's themes will be worked on in the classroom
and will no longer be centered on the figure of the (PSE) monitor” (MS)

“We believe that it is a matter of formalizing what is there (at school) and
qualifying” (E2)

“[...] that health becomes a daily school topic” (E3)

"Students could analyze their vaccination card with science teaching
methodology" (M8)

“[...] the School Health Program (PSE) has several actions (...) that dialogue
with the AHI HPS model” (E1)

Appropriateness

Appropriateness

Appropriateness

Appropriateness

Appropriateness
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Model’'s mission

Mobilization of
stakeholders (school,
students, teachers, and
community)

“[...]it does not aim to reduce a specific disease but curb inequalities [...]" (E1)

“[...] a program that aims to build together with the school units and the
community of these units initiatives aimed at self-care [...] and reducing that
community’s vulnerabilities” (E3)

“[...] the PSE was created a lot from this perspective of reducing vulnerability. It
looks at how things are connected” (E3)

“[...] program actions involve talking to the community, the participation of these
parents and families; so, this is also a barrier” (E1)

"[...] it is a challenge to bring families and challenges because life is ruthless.
People need to work and going to school at specific times is sometimes
challenging; it is not a disinterest [...]" (E3)

“The team's commitment. Our team embraces the school's projects and
believes in what is done [...]" (E2)

“We need to put it into practice to see how it will turn out. | think it will be
enjoyable [...]" (E4)

“I think motivation is a facilitator [...]" (E1)

“l think everyone is very engaged in the program; the project, the health
secretariat, and the regional office [...]" (E4)

"Nothing is decided by management [...] when everyone is aware of the idea
and approved it; it makes it easier, it should work" (E2)

“The representative of the Municipal Education Secretariat (SMED) also raised
the importance of presenting the program to children and involving them
throughout the implementation process” (M10)

“I believe it was very worthwhile for us to have a principal or school coordinator
participate in this project” (E3)

Appropriateness

Appropriateness

Appropriateness

Feasibility

Feasibility

Adoption

Adoption

Adoption
Adoption

Adoption

Adoption

Adoption
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Operationalization of the
AHI HPS model

“[...] the PHC Health Unit manager was also present at meetings, and | found
him very assertive” (E3)

‘It's a new project that involves the direction, the coordination, and the first
cycle teachers” (E4)

“The teacher is a key element within the school. If he agrees to work on it, he
believes that thing will flow. If he does not know what it is about, he will not care
about that there” (E3)

“[...] more meetings with teachers who are going to be on the frontlines...to
make them believe in the program and put into practice the actions proposed in
the AHI HPS model [...]" (E4)

"Because the program is straightforward. It requires an effort to follow every
operating model but is not difficult to implement [...]" (E1)

“l don't know if the school, within the dynamics, would handle this completion
process (on recording the time of breaks for physical activity in the classroom)

[..]" (E2)
“The lack of funding is a barrier [...]" (E1)

“No, it doesn't have all the resources [...] so, it's hard. We don't have a large
space, the environment required for this to happen, a space for so many people
for brushing. We have the women's bathroom there, but you can't take many
students at the same time to do the brushing; it is the minimum of the minimum
we have. We would have to expand it a little. Then, it is a matter of sitting down
and talking, and financial resources too, because we depend on a school fund,
on funds [ ...]” (E4)

“[-.-] this makes a lot of difference for people who work in education. | see time
as a barrier, but not impossible for us to work” (E4)

Adoption

Adoption

Adoption

Adoption

Acceptability

Feasibility

Feasibility

Feasibility

Feasibility
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Collaborative
construction

Intersectoral collaboration

Partnership with the
University

School recognized by
society

“Stool tests are unfeasible due to the situation of urbanization of schools and
impossibilities of the health service. We should think of another indicator as an
alternative” (M9)

“See with the community what day is feasible for the practices” (M9)

“[...] understand each other's dynamics, so that no one tramples over anything”
(E3)

“[...] we managed to agree on responsibilities in these meetings. Each one in
each sphere [...]" (E1)

“(...) both in terms of education and PHC units, people should be together...”
(E3)

“Implementing any program within schools has to be [...] very close to the
Education Secretariat [...]" (E5)

"The University is always welcome, the place to build knowledge [...] where
science is happening, and it is fundamental, in the times we are living, that it is
close to our schools. This is very important, and it is a reference for the
population and the community above all, and professionals as well [...]" (E5)

"Each one sees where they come from. So, an individual, a female professor at
the University of the Dentistry course, will have a different perspective on the
school reality because she has been far from basic education for several years
[... ] Sometimes | noticed a negative view of the public school, which is not as it
seems [...]" (E3)

"[...]1] believe we must be together, exchanging ideas and guidelines, ‘you have
experience in this field, and we want to join with you’ [...]" (E4)

“[...]1 1 believe that if you have a systematized program in a way that you are
already thinking about how to evaluate the impact of that, this will overly value

Feasibility

Feasibility

Adoption

Adoption

Adoption

Adoption

Acceptability

Acceptability

Acceptability

Appropriateness
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the school's work; it is a way for us to value even education and the role of
teachers and school administrators" (E1)

“An interesting thing for the school (referring to the AHI HPS model) because it  Appropriateness
will have a certification that it is a health-promoting school [...]" (E1)

Captions: IC — Implementation Commission; SMED — Municipal Education Secretariat; PSE — Health School Program; AHI HPS Model — Health Promoting
School Model of the Affordable Health Initiative; E — Interview; M — Meeting report.
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Table 4. Facilitators and Barriers Identified in the Process of Implementing the
AHI HPS Model per the Implementation Outcomes

Implementation  Facilitators Barriers Sub-categories
QOutcomes
Adoption Motivation, commitment, X Mobilization of
and teamwork of school stakeholders
professionals.
Teacher with a central X Intersectoral
role. Collaboration
Adoption decisions must
be shared among all
agents.
Responsibility pact
between various sectors.
Appropriatenes  Actions proposed by the X Articulation with
s model are similar to what existing policies
is already done at and actions at
school. the school
HPS AHI model
systematizes actions
already taken.
The mission and actions X Model’s mission
of the model are similar
to the objectives of the
school and the PSE in
force in the country.
Feasibility The implementation X Articulation with

Acceptability

process is separate from
actions and work in
schools.

X

Understanding that the
model is not something
additional, it is built
jointly, considering

Unfavorable social
contexts are obstacles
to family members'
participation in actions
developed at school.

Limited time for
teachers to incorporate

actions into curricular
activities.
Scarce financial
resources.
Problems with the
schools' physical
structure.
Difficulties in
incorporating the

routine of the records of

implementing the
activities proposed by
the model by the
teachers.

existing policies
and actions at
the school
Model’s
operationalizatio
n

Articulation with
existing policies
and actions at
the school



everything already done
by the school.

The operating model is
simple (clearly described

actions).

Partnering with
experienced  university
professors with
implementation

research.

X

The University needs to
be made aware of the
school's reality.
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Model's
operationalizatio
n

Partnership with
the University

Partnership with
the University
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Figure 1 shows an overlapping of analysis subcategories with the implementation
outcomes. The mobilization of stakeholders contains feasibility and adoption aspects. The
respondents revealed the importance of the involvement and commitment of the different
stakeholders in adopting the model. However, challenges to the engagement of community
agents (due to cultural, economic, and other aspects) may make the implementation of the
model unfeasible. The subcategory articulation with existing policies and actions at the school
showed aspects related to three implementation outcomes: appropriateness, feasibility, and
acceptability. This overlap indicates the strategic importance of linking the model to the context
of each school in the implementation process, preserving dialogue and joint construction
between the various stakeholders involved. Implementation feasibility aspects were mainly
identified in the model’s operationalization subcategory. They were related to the physical
structure and human and financial resources. However, in this subcategory, the respondents

stated that the operation is simple, that is, “palatable”, recognizing the model’s acceptability.

Figure 1. List of subcategories of the Implementation Outcomes

ACCEPTABILITY

Partnership with
the University

APPROPRIATENESS)

ADOPTION

Mission’s model

Articulation or

Intersectoral Mobilization incorporation
collaboration of into existing e
stakeholders actions, policies 'tl‘eh e“"fc':l'g;" h':f
oF programs at

the school sy

Model’s
operacionalization

DISCUSSION

While recommending Randomised Clinical Trials (RCTs) to ascertain the

intervention’s effectiveness, attention must also be paid to the challenges of
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implementing an effective intervention in the real world. Research designs that permit
assessment of health promotion interventions in their natural settings provide evidence
of effectiveness as important as evidence from RCTs carried out in optimal
circumstances. Facilitators and barriers were identified in the early implementing
stages of the AHI HPS model in Belo Horizonte/BR. IC was an implementation strategy
that enabled intersectoral dialogue and collaborative work, facilitating the adaptation
of the model to the schools’ context.

The subcategory articulation/incorporation to existing actions, policies, or
programs in the school shows the perception of stakeholders regarding the
acceptability, feasibility, and appropriateness of the model. The stakeholders
highlighted the importance of the proposed activities not overlapping what is already
done in schools, not constituting something else to be “fulfilled” but built and agreed
together, making the model feasible and adjusted to the school context.

This result is consistent with the literature. In a study that evaluated the
sustainability of a motor competence program for girls, alignment with the school
context and the physical education curriculum were the factors that most influenced
the program’s implementation.'® The stakeholders also showed that the adaptations
made by teachers over time were responsible for the program’s sustainability. The
articulation with other activities and curricular components also favored the
implementation of the active methodologies program aimed at improving the skills of
teachers in training for teaching physical practices -Transform-Ed!*’

According to the respondents, recognizing the convergence between the
model’s mission, the school, and the PSE, in reducing vulnerabilities and overcoming
social inequalities in health, beyond a care program, showed the AHI HPS model’s
appropriateness. Possibly, the dialogues promoted by IC contributed to this finding,
reinforcing the importance of everyone having enough knowledge about the program
to implement it. In this same vein, the dialogue in the IC may have contributed to
participants perceiving the model's appropriateness, as it has a “simple” operation.
Research to investigate contextual factors that interfered in the implementation of a
system for referring students from American schools to sex education services showed
that the lack of knowledge about the system’s core components was an

implementation barrier.*® On the other hand, knowing the core elements of health-
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promoting schools is not enough to put such an initiative into practice if implementation-
preventing contextual factors still need to be resolved.'®

The mobilization of stakeholders was seen as a determinant of the program’s
acceptability, adoption, and feasibility. Some participants highlighted the engagement
and commitment of teams “that embrace” the schools’ projects as a facilitator. Others
highlighted the mobilization of teachers as an indispensable condition for the program’s
success. In an evaluation of socio-emotional learning programs for preschoolers in the
United States, teacher commitment was the most significant predictor of program
fidelity.?® Teachers must believe that the proposed interventions are part of their
activities to foster their commitment. When evaluating a toothbrushing program in
Taiwanese schools, scholars found that teachers who believed toothbrushing was a
parental responsibility were not sufficiently committed to the intervention.?* Another
study, which evaluated the implementation of classroom breaks for physical activities,
identified that it is necessary to continuously inform and train teachers?? so that they
realize the importance of intervention for health and, mainly, for their students’
performance.’2?

The challenge of mobilizing and involving parents and guardians in school
activities appeared as a barrier to the model’s implementation. This challenge was
consistently reported in the literature? and mentioned in implementing healthy habits in
schools in USA,22 and physical practice in schools in Brazil.?* In the Brazilian study, an
alternative proposed to mobilize parents was to plan days of activities aimed
exclusively at them.?* The mobilization and engagement of internal and external school
stakeholders were facilitators of implementing a system of referral of students to sex
education services. However, the full-time work of a coordinator external to the school
was relevant for the mobilization and engagement of the stakeholders and the system’s
management.’® The lack of engagement of multiple actors compromised the
implementation of an oral health program in South American schools: parents (they did
not authorize their children to participate in the program), teachers (they did not support
toothbrushing at school), and street snacks vendors (they offered sugar-rich foods at
the entrance or inside the schools). This result was attributed to the need for more
planning before the intervention and adapting the strategies to the school's reality.2®

The AHI HPS model operationalization was evaluated mainly by defining the

necessary conditions and resources, compared to those available in schools, a
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determining aspect of the program’s acceptability and feasibility. Inadequate physical
structure, insufficient funding, and scarce material resources and time were identified
as challenges to be overcome. The need for a budget and sufficient material resources
has been a barrier to implementing, expanding, and consolidating HPS initiatives.26:2’
Incentive policies, the contribution of human and financial resources, professional
training, internal and external collaboration, personalized coordination, and technical
support?® are required to implement these initiatives. This situation implies the
adequate provision of resources by investing in education and engaging NGOs.?°
Therefore, political and social articulations at the municipal, state, and federal
management levels must always be encouraged, guaranteeing the HPS agenda to
discuss policies and public funding.

We should highlight “time” as a relevant factor for participants in the field of
Education who, in their reports, evidenced the great dilemma in the daily life of schools
to develop extracurricular actions without disregarding curricular guidelines.1819.23-25
The issue of time and task overload reinforces the necessary articulation of the model’s
actions with activities already carried out by schools and the proposal of other
strategies to overcome this barrier. The concern with time and task overload to develop
activities and record them systematically was also the most significant obstacle to
implementing physical practices in Norwegian schools.®® The supervision of
toothbrushing by classmates was identified as a strategy to reduce teachers’ overload
and enable the implementation of an oral health program in Taiwanese schools.?!
Similar strategies can be helpful for the AHI HPS model. They were discussed in the
IC (M8) by a participant who proposed that students self-evaluate their vaccination
cards as an integral activity in science classes. Teachers are generally more receptive
to health promotion programs when they can reconcile proposed interventions with
curricular activities, thus reducing classroom time-related pressure.!®

Intersectoral collaboration was also highlighted as a facilitator of model
implementation. Mentioning intersectoral dialogue and agreeing on responsibilities to
“‘understand each other’'s dynamics” and “no one tramples over anything” were related
to the adoption of the program. The participants’ statements revealed that the
intersectoral collaboration also echoed the perspective of Brazilian public health and
education policies and the PSE — an intersectoral initiative that proposes articulated

actions between primary health care services and public basic education schools, to
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achieve the full development of the students.3! However, evidence has shown that
effective Health-Education intersectoral collaboration has not been fully achieved in
the Brazilian PSE model®?32 and international HPS models,® although it is essential to
face social inequalities, which impact the results of both sectors. A study on the PSE
conducted in Belo Horizonte evidenced the existence of a normative framework
potentially promoting intersectionality available to municipal management. However,
responsibilities were hardly shared between the sectors. The sectoral logic prevailed,
with the centrality of power and low use of integrating mechanisms, and establishing
communicative processes between the sectors was recommended.3? In this sense, the
IC work, and the implementation of the HPS AHI model can be a tool for strengthening
the PSE, as recognized by the participants. This collaboration between stakeholders
inside and outside the school, mediated by frank and direct dialogue, was strengthened
as a condition that favors implementing school interventions.?434 According to findings
from “Transform-Ed!”, co-design and co-develop contributed to the appropriation of the
program and empowerment of the stakeholders, making them “buy” the program.t’

A study aiming to identify the acceptability of Irish teachers regarding health
promotion programs revealed that it is necessary to “balance” the participation of
health professionals and schools, if one wants health programs to be part of the
schools’ daily life and have sustainability in the long term.1® The University is one of
the external actors. The participants valued its partnership for providing researchers
with technical and scientific knowledge to guide the program implementation. The
support and coordination of school programs by external partners have already been
highlighted.'°3° However, some participants reported that the University sometimes
has a distant and distorted view of public schools’ reality. This finding signals the
continuous maintenance of a collaborative and solidary relationship between the
stakeholders involved. The possibility of achieving certification as a “health-promoting
school” based on a systematized program, which allows for assessing its impacts, was
perceived as an opportunity to achieve the school’s recognition by society. The search
for this “reward” may reflect a historical devaluation of teachers and their work,
especially in primary education, experienced by the lack of career plans and
remuneration compatible with the required education and the work performed.3®
Therefore, recognition by society was positively related to the perception of the

program’s appropriateness to the school and its image.
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Implications for School Health Policy, Practice, and Equity

The AHI HPS model implementation process in schools in Belo Horizonte/BR
showed that the stakeholders perceive that the model is simple and adequate to the
reality of schools and their communities. Its strengths are the involvement of all
interested parties in the implementation process and the possibility of articulating or
incorporating the proposed interventions into existing practices. The need to agree on
tasks and involve school, health, University, and community, building intersectoral
collaboration, is clearly evidenced. However, we should recognize that the active
participation of schools and teachers is decisive for the program to occur. The results
show the need for broader political and social efforts by mobilizing civil society,
managers, and decision-makers, to ensure the model’s feasibility by improving the
physical structure and systematic financial support. Challenges need to be tackled so
that intersectoral dialogue and collaborative work are strengthened over time, allowing
the development of joint actions and the elaboration of strategies that result in the
positive impact of the model’'s implementation for the target population. This
experience showed that the IC has contributed to overcoming some of the barriers
identified in the literature in the HPS implementation processes. This dialogue and joint
planning arena facilitated the discussion of the operational model and clarified
concerns with the due attention required by the early implementing stages. As a
continuation of the implementation processes, some teachers formed a committee that
evaluates the operational model, contributing suggestions to better adapt it to their
schools’ context before presenting it to the entire school team. However, ways to
involve the community still need to be built. A possible alternative will be to expand the
composition of the implementation committee with parents, guardians, and students,
who will leave the exclusive role of the target audience to be part of the process,
contributing to thinking about strategies and proposals for greater engagement of their
peers.

Implementation was impacted by suspending school classroom activities due to
Covid-19 for almost two years. IC meetings were staged in this period, keeping the
implementation proposal on the agenda, even in the context of new school dynamics
and routines imposed by the pandemic. Thus, implementation was resumed in late

2022. We hope that the challenges mentioned will be overcome in the following
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implementing stages and that the model will be a tool for strengthening intersectoral
collaboration, resulting in greater access for children to good physical and mental
health and quality education, reducing inequalities resulting from uneven living

conditions.

Limitations

We presented the perception of the stakeholders directly involved in decisions
about implementing the AHI HPS model. Because they are directly involved in the
process, they can show a different perception from other peers of the places they
represent and not reflect the reality and desires of the target population. Future studies
should broaden the evaluation of the implementation process, including other frontline
professionals (from schools and health centers), students, parents, or guardians.
However, as an evaluation of the initial stages, the choice was proven adequate to

show the relevance of raising decision-makers awareness.

CONCLUSIONS

Participants evidenced that they accept and intend to contribute to implementing
the AHI HPS model in schools in Belo Horizonte, as they understand that the model is
simple and appropriate for the schools’ context. Facilitators are the proposal of joint
planning, intersectoral work, and articulation with existing policies and actions. They
believe that the program’s development is feasible, provided that the involvement of
teachers is prioritized and possible barriers such as the engagement of parents or
guardians, scarce resources, and lack of funding and time are overcome.

Furthermore, it is cooperative and guides the development of strategies that
promote collaboration ties between different stakeholders and the involvement of those

occupying decision-making spaces.>®
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5.2 Artigo 2

Refere-se a revisdo de escopo, que teve como objeto mapear a literatura
acerca de Pl envolvendo custos de intervencdes de promocédo da saude em escolas.
O artigo sera submetido a avaliacao por pares para publicacdo no periédico Ciéncia
& Saude Coletiva (Qualis Al).
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Avaliacao de custos de intervengfes promotoras da saude: reviséo de

escopo de pesquisas de implementacéao

RESUMO

Esta revisdo de escopo mapeou as pesquisas de implementacao (PIl) que avaliaram
custos de intervencdes de promocéao da saude em escolas do ensino fundamental. As
buscas foram realizadas nas bases LILACS, MEDLINE, Cochrane, Scopus, Web of
Science, Embase, Eric, e na literatura cinzenta (Google Académico), em janeiro de
2022. Os critérios de busca e elegibilidade seguiram o mnemdénio PCC: Populagéo
(comunidade escolar), Conceito (avaliacdo de custo de intervencdes promotoras de
saude em PI) e Contexto (escolas com ensino fundamental). A triagem e sele¢éo dos
artigos foram realizadas por pesquisadores treinados. Roteiro foi empregado para
extracdo de dados, incluindo o referencial tedrico metodologico da Pl empregado e
métodos para a avaliagcdo de custos. Foram incluidos 11 estudos, sendo que seis
basearam-se em teorias ou modelos tedrico-metodologicos de PI (Diffusion of
Inovation Theory, Process Evaluation Plan for Assessing Health Promotion Program
Implementation, Model of Implementation Drivers e RE-AIM), que foram citados como
orientadores para a intervencao proposta, para avaliar outras variaveis relacionadas
ao processo de implementacéo diferentes do custo e, um dos estudos, inclui o custo
como componente da implementacdo com base no modelo. As intervencdes variaram,
mas, a maioria focou-se no desenvolvimento de habilidades pessoais. Os tipos de
avaliacdo econdémica mais empregados foram a analise de custo (5 estudos) e a
avaliacdo de custo-efetividade (5 estudos), com diferentes métodos de mensuracao
dos custos e niveis de detalhamento da descricdo das caracteristicas das avaliacbes
econdmicas. Um numero limitado de pesquisa de implementacao de intervencdes de
promocao de saude escolares tem avaliado o custo das intervencfes. Os poucos
estudos identificados utilizaram métodos muito distintos, sem uma orientacao tedérico
metodolbgica baseada na PI.

PALAVRAS-CHAVE: Ciéncia da implementacao; custos e analise de custo; avaliagdo
em saude; servicos de saude escolar; promocéo da saude.

ABSTRACT

This scoping review mapped implementation research (IR) that assessed the costs of
health promotion interventions in elementary schools. Searches were carried out in
LILACS, MEDLINE, Cochrane, Scopus, Web of Science, Embase, Eric, and gray
literature (Google Scholar), in January 2022. The search and eligibility criteria followed
the PCC mnemonic: Population (community school), Concept (cost assessment of
health-promoting interventions in IR), and Context (elementary schools). Screening
and selection of articles were carried out by trained researchers. A data extraction
script was employed to capture relevant information from the included studies,
including the theoretical-methodological framework of the IR employed and methods
for evaluating costs. Among the eleven studies included, six incorporated IR theories
or theoretical-methodological models such as Diffusion of Inovation Theory, Process
Evaluation Plan for Assessing Health Promotion Program Implementation, Model of
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Implementation Drivers and RE-AIM. These frameworks served as guides for the
proposed interventions and facilitated the assessment of variables related to the
implementation process, beyond just costs. The identified interventions exhibited
variation, although a majority of them focused on developing personal skills. The
economic evaluations employed in these studies primarily encompassed cost analysis
(five studies) and cost-effectiveness evaluation (five studies). However, there were
discrepancies in the cost measurement methods and the level of detail provided in
describing the characteristics of the economic evaluations. A limited number of studies
addressing school health promotion interventions evaluating the associated costs was
identified. Furthermore, the identified studies exhibited significant heterogeneity in their
methods, lacking a consistent methodological and theoretical orientation based
on IR principles.

KEY-WORDS: Implementation science; costs and cost analysis; health evaluation;
school health services; health promotion.

Introducéo

As escolas desempenham um papel estratégico na promocdo de habitos
saudaveis, aprendizado e bem-estar de criancas e adolescentes. Uma Escola
Promotora de Saude (EPS) € aquela que se esfor¢ca constantemente para garantir um
ambiente seguro e saudavel para o ensino, aprendizado e o trabalho!. No entanto,
transformar cada escola uma EPS, como proposto pelas Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a
Cultura (UNICEF), com vistas ao desenvolvimento global sustentavel, ainda consiste
em um desafio 12,

Uma das principais barreiras para a implementacdo de intervencdes de
promocdo da salde em escolas tem sido o custo 3% Portanto, é necessario
compreender os aspectos metodologicos e operacionais da avaliagdo de custos, a fim
de desenvolver estratégias que apoiem a incorporacdo dessa analise em pesquisas
de implementacdo, bem como mecanismos que garantam intervencdes custo-
efetivas?>8.

Esta revisdo de literatura foi proposta no contexto de uma pesquisa de
implementacdo de um programa de EPS em escolas brasileiras do ensino
fundamental, com o objetivo de avaliar os custos desse programa. Para embasar
teoricamente a pesquisa de implementacdo, foi necessario revisar estudos anteriores
gue abordaram a avaliacdo de custo.

A Pesquisa de Implementacéo (Pl) é o referencial metodolégico proposto pela

OMS para a implementacéo de intervencdes que ja se mostraram promissoras’, como
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7

€ 0 caso das EPS, e é o modelo conceitual adotado pelo Programa Escolas
Promotoras de Saude proposto pela Iniciativa para uma Saude Acessivel (PEPS-ISA).
A Pl € uma forma inerentemente colaborativa de investigacéo, em que pesquisadores,
profissionais e participantes utilizam diversas perspectivas e competéncias’ para
estudar o processo e os desfechos de implementacdo, bem como os fatores
contextuais interferem neste processo®. O custo é uma variavel resposta proposta
neste referencial metodologico. Porém, diferentes estratégias podem ser utilizadas
para sua avaliacdo, considerando as caracteristicas dos estudos econémicos. Uma
Unica revisdo sistemética sobre avaliagbes econdmicas de implementacdo de
intervencGes em saude publica® foi identificada e nenhuma revisdo sobre PI
envolvendo custos de intervengdes promotoras de salde em escolas foi publicada.

O objetivo desta revisdo de escopo foi mapear e sintetizar estudos que adotaram
metodologia da Pl e avaliaram custos de intervencfes de promocao da saude em
escolas fundamentais, em todo o mundo. Uma revisao de literatura do tipo escopo
podera contribuir para identificar as lacunas na avaliacdo de custos de pesquisas de
implementacédo de EPS e para identificar aspectos metodologicos que precisam ser
aprimorados para a obtencdo de evidéncias robustas e que sustentem a
reprodutibilidade dos programas em outros contextos ou sua sustentabilidade, a partir

de uma perspectiva concreta de investimento necessario.

Material e métodos
Protocolo e registro

Esta revisdo foi conduzida no contexto do delineamento de uma avaliacao de
custos de implementagéo do Programa Escolas Promotoras de Saude, proposto pela
Iniciativa para uma Saude Acessivel ou Affordable Health Initiative, em escolas de
ensino fundamental no Brasil (mais informacdes  disponiveis em:
https://www.affordablehealthinitiative.com/ahi-mg). O foco foi a escola fundamental,
por ser 0 ensino que atinge a maior parte das criancas e dos adolescentes de todo o
mundo, sendo essa a populacdo alvo da iniciativa EPS! e do programa PEPS-ISA,
eleito para ser implementado em escolas brasileiras.

A revisdo seguiu o protocolo do Instituto Joana Briggs!® e as diretrizes do

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse - Extension for
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Scoping Reviews (PRISMA-ScR)!!, e foi registrada na Open Science Framework
(OSF) sob DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.10/YSXWB.

Critérios de elegibilidade

A estratégia de busca e os critérios de elegibilidade foram norteados pelo
mnemonio “PCC” e compreenderam: 1- Populacdo: comunidade escolar, 2- Conceito:
avaliacdo de custo de intervengdes promotoras de saude em pesquisas de
implementacéo, 3- Contexto: escolas com ensino fundamental.

A comunidade escolar englobou alunos, professores, trabalhadores, pais ou
responsaveis pelos alunos e comunidade local. Foram incluidos estudos em que um
ou mais desses grupos foram o publico-alvo.

Foram incluidas as publicacdes que avaliaram o custo de implementacao de
intervencdes de promocao de saude de qualquer natureza, realizadas no contexto
escolar, que adotaram a pesquisa de implementagdo como modelo tedrico-
metodoldgico’. Ndo houve restricdo quanto ao tipo de avaliagdo econdmica utilizada
para determinar os custos (analise de custo, avaliacdo de custo-minimizacéo, custo-
consequéncia, custo-efetividade, custo-beneficio ou custo-utilidade). As intervencdes
de promoc¢ao da saude foram categorizadas de acordo com as acdes descritas na
Carta de Ottawa'?: 1- implementacdo de politicas publicas saudaveis, 2- criacdo de
ambientes saudaveis, 3- fortalecimento da acdo comunitaria, 4- desenvolvimento de
habilidades pessoais, 5- reorientacdo de servigos de saude.

Para identificar as pesquisas de implementacéo, pelo menos um dos seguintes
critérios precisava ser atendido: 1- ter a Pl descrita como referencial tedrico-
metodolégico; 2- ter como objetivo a implementacdo de interven¢des seguindo a
metodologia da PI; 3- basear-se em teorias ou modelos de implementacéo; 4-
apresentar descritores ou palavras-chave relacionados a Pl (ex: “Ciéncia da
Implementagao”; “Pesquisa de Implementagao” “Difusdo de Inovagdes”; “Ciéncia
Translacional”’).  Quando os critérios mencionados ndo estavam explicitamente
presentes no artigo, mas este fazia referéncia a publicacdes anteriores relacionadas
(incluindo o protocolo de pesquisa), essas publicacbes foram consultadas para
confirmar a elegibilidade do estudo, mas n&o foram consideradas como novos estudos

a serem incluidos na revisdo, uma vez que eram originarias da mesma pesquisa.
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Para delimitar o contexto das escolas fundamentais, considerou-se a educagao
formal entre os ensinos infantil e superior, excluindo estes dois extremos. No Brasil, 0
ensino fundamental compreende nove anos de estudo e, geralmente, engloba
criangas de 6 a 14 anos de idade'3. Embora a duragéo e faixa etaria dos estudantes
possam variar em alguns casos, é nas escolas fundamentais que cerca de 90% das
criangas de todo mundo estdo matriculadas!. Portanto, é neste contexto que se
concentra a iniciativa de EPS sendo, assim, o foco da iniciativa EPS e do PEPS ISA,

a ser implementado nas escolas brasileiras.

Busca e selecao de Fontes de evidéncias

A estratégia de busca foi realizada em janeiro de 2022, abrangendo as
seguintes bases de dados: LILACS (via BVS), MEDLINE (via PubMed) e Cochrane,
Scopus, Web of Science, Embase e Eric (via Portal Capes). A literatura cinzenta
também foi consultada, por meio do Google Académico. Foram aplicados filtros para
restringir os resultados aos artigos em portugués, inglés ou espanhol, e para limitar o
periodo de publicacdo a partir do ano 2000, pois foi a partir dessa época que a
pesquisa de implementacdo comecou a ganhar destaque na area da saude’. A
estratégia de busca adotada foi ampla, sem a utilizac@o de descritores especificos que
pudessem restringir os tipos de intervengdes de promoc¢ao da salde, visando garantir
uma maior abrangéncia das avaliacdes de custo nos estudos de implementacao.

A estratégia de busca empregada na base de dados MEDLINE/Pubmed foi
replicada para as demais bases, com as devidas adaptacdes: (((("implementation
science"[All Fields]) OR ("implementation research"[All Fields])) OR ("cost benefit
analysis"[All Fields])) OR (costs and cost analysis[MeSHTerms])) AND ("schools"[All
Fields), e esta disponivel no protocolo da revisao:
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/YSXWB. Os resultados das buscas foram salvos e
exportados para o software EndNote®, no qual foram removidos os documentos

duplicados. As duplicatas nao identificadas pelo software foram removidas
manualmente.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, quatro
pesquisadores, previamente calibrados, realizaram a leitura dos titulos e resumos de
forma independente. Para a calibragcéo, 10% das publicacdes foram avaliadas pelas

mesmas examinadoras, também de forma independente, registrando se deveriam ser
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incluidas ou ndo na revisdo. O coeficiente de Cohen’s Kappa obtido foi de 0,81,
indicando alta confiabilidade entre os pesquisadores. Em caso de discordancia ou
duvida, foram realizadas discussfes com outros pesquisadores da equipe, até atingir
0 consenso. Na segunda etapa, dois dos quatro pesquisadores calibrados realizaram
a leitura dos artigos completos de forma independente, com discussdes entre eles

para solucionar quaisquer divergéncias que surgissem.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizada uma planilha do software Microsoft Excel®,
elaborada pela equipe de pesquisadores, com base no formulério para extracao de
dados de avaliagdes econdmicas do JBI'4. Esta planilha foi preenchida de forma
independente pelas mesmas pesquisadoras que realizaram a selecdo dos estudos a
partir da leitura dos textos na integra. Os itens avaliados foram: autor, ano e periodico
de publicacéo, local de desenvolvimento do estudo, abordagem metodoldgica adotada
(quantitativa ou qualitativa, ou mista), desenho do estudo, teoria ou modelo de
implementacdo utilizado, e foco da intervencdo de promocdo da saude abordada
(Quadro 1).

As caracteristicas referentes as avaliagbes econ6micas incluiram: resposta
econdmica, perspectiva analitica, horizonte temporal, tipo de avaliacdo econémica,
tipo de mensuracao dos custos em relacdo ao tempo, fonte de dados relativos aos
custos, fonte das unidades de custo, moeda e ano de referéncia, ajustes e/ou
descontos de valores, tratamento da incerteza, guia ou checklist adotados (Quadro 2).
Também foram registrados os itens ou componentes de custo descritos (Quadro 3), a
intervencgao escolar avaliada, o comparador, os principais resultados e as conclusdes
relacionadas aos custos e efeitos (se aplicavel) (Quadro 4).

Todos os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos
nesta revisdo, sem serem submetidos a avaliacdo da qualidade metodoldgica ou risco
de viés.

Resultados
A busca resultou em 8.004 artigos, dos quais 2.823 foram removidos pois eram
documentos duplicados e 2 por estarem redigidos em outros idiomas, resultando em

5.179 artigos para triagem por titulo e resumo. Desses, 492 artigos foram
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considerados elegiveis e, apods leitura de texto completo, 11 estudos foram incluidos
na revisdo. Todas as etapas foram descritas no fluxograma (Figura 1).

A maior parte dos estudos foi publicada em 2020 (n=5), conduzida nos Estados
Unidos da América (n=4), adotando abordagem quantitativa (n=7), com desenho do
tipo ensaio clinico randomizado (n=6) e apoiando-se em teorias ou modelos tedrico-
metodoldgicos tipicos da Pl (n=6): Diffusion of Innovations Theory 26, Process
Evaluation Plan for Assessing Health Promotion Program Implementation?’, Model of
Implementation Drivers?®, RE-AIM?°. As intervengdes foram diversificadas, mas, a
maioria baseada no desenvolvimento de habilidades pessoais, com pequeno
destaque para promocédo da saude mental (n=3). Os tipos de avaliacdo econdmica
mais empregados nos estudos foram a analise de custo (n=5) e a avaliacdo de custo-
efetividade (n=5). Esses dados estédo apresentados de forma detalhada no Quadro 1.

Mais da metade dos estudos deixou de reportar a perspectiva analitica adotada
da avaliacdo econémica (n=7). Daqueles que reportaram, a perspectiva mais adotada
foi a do setor publico/escola (n=4). Houve grande variagcdo na resposta empregada
para avaliagcdo de custo (Quadro 2), bem como na descricdo dos componentes de
custo (Quadro 3).

Mesmo com essas variagdes, 0 componente de custo mais citado foi o tempo
despendido por professores e outros profissionais em atividades relacionadas as
diversas etapas do processo de implementacdo das intervencgdes (n=9). O quadro 3
apresenta 0os componentes ou itens de custo incluidos em cada estudo, bem como o
nivel de detalhamento desses.

A maior parte dos estudos que envolveu a avaliacdo econbémica completa
(englobam custos e efeitos das intervencgdes) concluiu que a intervencao era custo-
efetiva (n=4). Dos estudos que envolveram avaliacdo econdmica parcial (englobam
apenas custos das intervencgfes), a menor parte concluiu que a intervencgao tinha
custo competitivo com outros programas escolares (n=2). Os principais resultados e
a concluséo relacionada aos custos e efeitos (quando aplicavel) das intervencdes

avaliadas nos estudos incluidos estéo apresentados no Quadro 4.

Discussao

Os estudos incluidos nesta revisao refletem as caracteristicas ja demonstradas

na literatura sobre a tendéncia ao crescimento de pesquisas de implementacao
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envolvendo avaliacdes econdmicas em salde®’, uma vez que as publicacées sédo
recentes. A Pesquisa da Implementacdo € um campo emergente da Ciéncia da
Implementacéo, cujo proposito € superar as barreiras de implementacdo no mundo
real e melhorar os servicos e a qualidade de vida da populacédo®. Os resultados
também demonstram a concentracdo de estudos sobre EPS em paises de maior
renda® e menores investimentos em pesquisas onde esses sdo mais necessarios,
nesta revisdo demonstrado por maior numero de estudos na América do
Norte/Estados Unidos?6:20:21.22,

A abordagem quantitativa foi utilizada na maioria dos estudos, mas também
foram identificados estudos empregando a abordagem mista'®1921.23 que parece ser
a mais apropriada para pesquisas de implementacéo, ja que os custos e desfechos
dependem do contexto 33031 A abordagem qualitativa pode complementar a
guantitativa na compreensdo dos fatores que contribuem (e como) para a variagao
dos custos.

Pelo fato da maioria dos estudos envolver a avaliacdo de uma intervencéao, os
desenhos de estudos foram principalmente ensaios clinicos randomizados, tendo a
escola como unidade de randomizacdo, embora ensaio clinico ndo randomizado
guase experimental®® também tenha sido empregado. Todos os estudos sdo de
intervencdo, mas, houve autores que néo reportaram o desenho utilizado!®2°,
Independentemente do desenho de estudo, é importante que o0 custo seja avaliado
prospectivamente. Esta situacdo ndo aconteceu em quatro'®'71924 dos estudos
incluidos na revisdo, pois o0 custo foi avaliado retrospectivamente, quando a
implementacdo da intervencdo jA havia sido concluida. Esta opcdo metodoldgica
difere das recomendacdes da PI?! e da prépria economia, que alertam que um longo
intervalo de tempo entre a intervencao e a mensuragdo dos custos pode causar Viés
de afericdo3232, sobretudo nos custos que ndo estdo relacionados diretamente a
entrega da intervengdo, como custos iniciais de treinamento, de planejamento e
acompanhamento da implementacéo.

Os modelos tedricos metodoldgicos utilizados pela ciéncia da implementacao
guiam o processo de implementacdo de intervencdes baseadas em evidéncias e
auxiliam na avaliagéo da implementac&o e na compreenséao dos fatores que interferem
nos seus resultados®. Em trés estudos!®2022 a Diffusion of Inovation Theory?® e o

Model of Implementation Drivers?® foram empregados para dar suporte e nortear a
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intervencdo proposta. A Diffusion of Inovation Theory?® propde que a difusédo de
inovacoes €, essencialmente, um processo social no qual informacdes subjetivamente
percebidas sobre uma nova ideia sdo comunicadas. A teoria define quatro elementos
principais na difusao de inovacgdes (inovacédo, canais de comunicagao, tempo, sistema
social). Ela ndo define ou estabelece como os custos devem ser avaliados, mas
destaca a relevancia desta variavel no processo de difusdo de umainovacdo. O Model
of Implementation Drivers?®, por sua vez, estabelece que os principais drivers ou
componentes que determinam o sucesso da implementacdo sdo a competéncia, a
organizagcdo e a lideranga. Neste modelo, questdes relativas ao custo ndao s&o
englobadas. Em um estudo!® o Process Evaluation Plan for Assessing Health
Promotion Program Implementation?’ foi empregado para avaliar o processo e 0s
desfechos de implementacao né&o relacionados ao custo (fidelidade, dose, alcance,
recrutamento e contexto). Esse modelo descreve seis passos para a avaliacdo do
processo de implementacdo de uma intervencédo, que englobam a avaliagcdo dos
recursos disponiveis, mas néo inclui o custo. Em um estudo?® o Reach, Effectiveness,
Adoption, Implementation, and Maintenance - RE-AIM?° foi empregado para nortear a
avaliacdo de desfechos primarios relacionados a atitudes e crengas dos estudantes.
Em outro®, o mesmo modelo foi empregado para avaliar o processo de
implementacdo do programa como um todo, sendo o custo considerado como parte
integrante de um dos componentes (“I") do modelo. O RE-AIM?® estabelece cinco
dimensGes ou componentes (alcance, eficacia, adocdo, implementacdo e
manutenc¢do) para avaliar os resultados de uma implementagcdo. O modelo ndo inclui
explicitamente fatores econdmicos. No entanto, destaca sua possivel relacdo com a
adocéao, a implementacdo e a manutencao de uma intervencao.

Percebeu-se, portanto, uma falta de padronizacdo e divergéncia no uso de
teorias e modelos de implementacédo, observando variacdes até mesmo entre estudos
gue empregaram o mesmo modelo?®?4, O que indica a necessidade de melhor
delineamento metodologico e orientacdes mais precisas para a Pesquisa de
Implementagdo na area da saude, incluindo a convergéncia taxondmica®.

Em relacdo a adocdo da Pesquisa de Implementacdo, muitos estudos nao
relataram explicitamente a utilizagcdo dessa abordagem. Os estudos foram, muitas
vezes, selecionados a partir do relato da utilizagdo de modelos ou teorias tipicamente

adotados na ciéncia da implementacdo, ou porque empregaram desfechos de



111

iImplementagdo em suas mais variadas denominagdes. Portanto, a identificagdo de
estudos elegiveis na literatura constituiu-se em um desafio desta revisdo, que pode
ser explicado, em parte, pela heterogeneidade e fragmentacdo entre os diferentes
campos e disciplinas que constituem a Pesquisa de Implementacdo®¢. E, por outro
lado, pelo fato das avaliacbes econOmicas, muitas vezes, serem publicadas
separadamente, em estudos diferentes daqueles que apresentam resultados ou
desfechos clinicos. Esta constatacdo advém da identificacdo de estudos que
referenciaram publicagbes anteriores (incluindo o protocolo de pesquisa), as quais
traziam carateristicas e aspectos da Pl descritos de modo mais detalhado.

O custo de implementacdo é uma variavel resposta da pesquisa de
implementacéo, definido como o impacto financeiro de um esfor¢o de implementacéo.
Os custos de implementacao variam de acordo com a complexidade da intervencgao
testada, com a estratégia de implementacdo adotada e com o ambiente onde se deu
a intervencdo’. Esta revisdo demonstrou que um numero limitado de pesquisa de
implementacdo de intervencdes de promocao de saude escolares tem avaliado o
custo das intervengdes. Os poucos estudos identificados utilizaram métodos muito
distintos. Este resultado pode ser consequéncia do fato de que as teorias e modelos
de PI, embora definam e recomendem avaliagdo do custo das intervencdes, nao
apresentam diretrizes para avaliar esse desfecho, que ainda é pouco explorado no
campo da saude. Alguns autores recorreram aos principios da economia da saude
para avaliar os custos das intervengdes escolares, enquanto outros se limitaram a
descrever os recursos utilizados na implementacéo. Assim, os achados desta revisédo
de escopo ratificam que os relatos econdmicos das Pl ainda carecem de atengdo3®’:3,
e que a falta de padrdo nos relatos compromete as comparacdes e a aplicabilidade®.

A maior parte das publicacdes nao reportou informacdes pertinentes aos
estudos econdmicos, como a perspectiva analitica empregada (ponto de vista a partir
do qual os custos e consequéncias sdo avaliados®?, o horizonte temporal (periodo de
observacdo em que se esperam que todos 0s custos e consequéncias acontegcam?s9),
as abordagens de desconto de custos e desfechos (que possibilitem comparar
avaliagbes econOmicas realizadas em anos diferentes, em horizonte temporal
longo*®41), e 0 método para tratamento de incertezas (que minimizam variacées de
resultados decorrentes das suposicdes que as avaliagées econdmicas assumem?33:38),

Com relacdo a perspectiva analitica, recomenda-se adotar a perspectiva social ao
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avaliar os custos das intervencgdes, considerando os custos para a populagéo-alvo,
suas familias e a sociedade como um todo, a fim de promover equidade social, 4%43.
Nesta revisdo, apenas um artigo®® relatou essa perspectiva social, embora ndo tenha
incluido os custos que possam ter incorrido as criangas e as familias, para participar
da intervencdo (tempo de alunos e pais, despesas com aquisicdo de lanches
saudaveis recomendados pela escola, entre outros). Isso refor¢ca que a perspectiva
analitica deve incluir custos que a principio estdo “escondidos”, mas que podem
impactar no sucesso da implementacéo. Apesar da variedade de componentes de
custo descritos nas intervencdes de promocdo de salde estudadas, os estudos
convergiram na importancia do tempo despendido pelos professores e profissionais
nas atividades de implementacéo.15-21:2324 Este achado reforca a relevancia do custo
dos recursos humanos na composi¢do do custo total das intervencdes escolares de
saude. Vérios estudos*-* vém demonstrando a importancia de se considerar o
“tempo de aula”, quando da implementacdo de novas intervengdes, dado o peso que
esse componente tem, na perspectiva da escola e dos professores. Esse € um ponto
gue merece ser discutido entre pesquisadores da implementacdo e economistas da
saude®"#? visando superar o know-do-gap das praticas baseadas em evidéncias nas
escolas.

Observou-se que grande parte dos estudos ndo apresentaram os componentes
de custo separadamente, e quando o fizeram, agruparam-nos de acordo com as
estratégias de intervencdo. Independentemente dos modelos e teorias adotados,
observa-se que a Pl ainda ndo estabeleceu métodos claros para mensuracdo dos
custos de implementacdo das intervencbes, mesmo sendo descritos como um
relevante desfecho da implementacdo. Em uma pesquisa qualitativa abordando esse
desafio, identificou-se que ainda ndo existe uma integracdo verdadeira entre
pesquisadores da implementacdo e economistas, que precisam trabalhar
conjuntamente nos principios de pesquisa cientifica, para superar o desafio urgente
gue perpasse os dois campos da ciéncia*®. Os principios da economia da saude
deveriam ser agregados aos conceitos da CI*°, fazendo que fatores contextuais sejam
incorporados para uma avaliagdo econdmica mais abrangente. Adicionalmente, a
explicitagdo dos custos identificados, medidos e calculados aumentam a
transparéncia e contribuem para processos decisoérios®°. Nesse sentido, embora néo

seja suficiente por si s6 para garantir a qualidade dos estudos®!, destaca-se a
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contribuicdo dos checklists e guias para conducdo e relato de avaliagbes
econdmicas®®, empregado por apenas um estudo desta revisédo?®.

Como limitacdo deste estudo, € possivel mencionar a possibilidade de estudos
relevantes terem ficado de fora da revisdo, em funcdo dos termos de busca nao terem
contemplado toda a diversidade taxonomica da Pl ou em funcdo da falta de
padronizacdo nos relatos destes estudos®®. Contudo, diferentes critérios para

identificacao destes estudos foram incluidos, buscando superar esta limitacao.

Conclusdes

Poucos estudos que avaliaram os custos da implementagcao das intervengdes
de promocdo da saude em escolas foram identificados. Observou-se diferentes
metodologias para avaliagdo de custos de intervencdes de promocao de saude no
ambiente escolar. Mesmo que as pesquisas sinalizem que seguem metodologias da
pesquisa de implementacdo, modelos tedricos metodolégicos ndo sdo, com
frequéncia, claramente explicitados. A descricdo das avaliacbes econdmicas falhou
em reportar informacfes para maior clareza das mensuracdes, como perspectiva
analitica, tipo de mensuracdo dos custos em relacdo ao tempo, fonte de dados
relativos aos custos, fonte das unidades de custo, ano de referéncia para o calculo

dos valores, ajustes e descontos de valores, bem como o tratamento da incerteza.
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Protocolo de pesquisa
l ®=13)
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Figura 1. Fluxograma adaptado do PRISMA 2020.
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Quadro 1. Foco da intervencdo de promocao da saude, autor/ano, periédico de publicagéo, local, teoria/modelo de implementagéo,

desenho e abordagem metodologica e tipo de avaliacdo econdmica dos estudos incluidos na revisao.

Referéncia | Periddico de Local do Razé&o da inclusao Abordagem Desenho de Teoria ou Foco da Tipo de
publicacéo estudo do estudo metodoldgica estudo modelo de intervencado | avaliacéo
apoio a de econdmica
intervencédo ou promocéao
implementacéo da saude
Brown et Nutrients Australia Tem como desfechos de Quantitativa Ensaio clinico N&o reportado | Alimentagdo | Avaliagédo
al., 202115 interesse desfechos de randomizado saudavel de custo-
implementacéo. Artigos fatorial 2 x 2 efetividade
anteriores relacionados ao controlado por
ensaio e referenciados cluster (sorteio de
descrevem estratégias de escolas)
implementag&o e usam
“Implementation Science” como
palavra chave
Palmer et International Estados Unidos Implementation Science foi Quantitativa N&o relatado N&o reportado | Alimentagcdo | Avaliagédo
al., 202116 Journal of uma palavra-chave (comparacao saudavel de custo-
Environment antes e depois da efetividade
Research and intervencao)
Public Health
Chan et al., BMJ Open Tanzénia “Implementation Research” é Quantitativa Ensaio clinico N&o reportado Saude Avaliacéo
2021%7 Ophthalmology mencionado no titulo, randomizado ocular de custo-
metodologia e introducéo do (escolas foram efetividade
artigo selecionadas por
conveniéncia)
Jago et al., International Inglaterra O protocolo do ensaio, Mista Ensaio clinico Diffusion Atividade Avaliacéo
202118 Journal of referenciado no estudo, aborda randomizado por Innovation fisica de custo-
Behavioral 0 processo de implementacédo e cluster Theory %6 e Self- efetividade
Nutrition and se apoia em teoria de determination
Physical implementacéo, e avalia Theory
Activity desfechos de implementacéo
(fidelidade, aceitabilidade,
sustentabilidade). A viabilidade
também foi avaliada em estudo
anterior referenciado




120

Corder et PLOS Reino Unido Avalia desfechos de Mista Ensaio clinico Process Atividade Avaliagcédo
al., 2020%° Medicine implementacao (fidelidade) e randomizado por Evaluation Plan fisica de custo-
processo de implementacéo. cluster for Assessing efetividade
Baseia-se em teoria de Health
implementacao. O protocolo do Promotion
estudo e estudos anteriores Program
relacionados ao ensaio também Implementation?”
estabelecem desfechos de
implementag&do como
desfechos de interesse
Meenan et Quantitative Estados Unidos Estudou baseou-se em teoria Quantitativa Ensaio clinico Diffusion Protecéo Analise de
al., 2020%° Research da implementacéo (Fiffusion of randomizado Innovation solar custo
Innovation Theory) Theory 26
Bradshaw Behavioral Estados Unidos Avalia e correlaciona dois Mista Estudo de caso Teoria Salde Andlise de
et al., Disorders desfechos de implementacao Comportamental mental custo
20202 entre si (custo e fidelidade).
Pas et al., Administration Estados Unidos Utiliza modelo de Quantitativa Ensaio clinico Model of Saude Andlise de
202072 and Policy in implementacédo randomizado Implementation mental custo
Mental Health Drivers®® e
and Mental Teoria
Health Comportamental
Services
Research
Smith et Frontiers in Australia Utiliza modelo de Mista Ensaio nao Reach, Saude Avaliagcédo
al., 2020% Public Health implementacao e o apresenta randomizado Effectiveness, mental de custo-
no titulo e nas palavras chave, quase Adoption, beneficio
bem como avalia os defechos experimental Implementation,
de implementacéo nele and
propostos Maintenance
RE-AIM 2°
Siddiqi et Nicotine & Bangladesh O protocolo do ensaio, Quantitativa Ensaio clinico N&o reportado Tabagismo | Andlise de
al., 2019% Tobacco referenciado no estudo, randomizado por passivo custo
Research descreve como desfechos de cluster (dois

interesse desfechos de
implementacéo (aceitabilidade,
fidelidade/aderéncia). O
protocolo também prevé avaliar
barreiras e facilitadores da
intervencao. Estudo anterior
correlato também avaliou a
viabilidade da intervencao

bracos seguindo
uma sequéncia de
minimizacao
gerada por
computador)
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Takeuchi
etal.,
20172

International
Dental Journal

Tonga

Estudou adotou modelo de
implementacéo

Quantitativa

Nao relatado

Reach,
Effectiveness,
Adoption,
Implementation,
and
Maintenance
RE-AIM 2

Saude bucal

Analise de
custo
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Quadro 2. Perspectiva analitica, horizonte temporal, tipo de mensuracao dos custos (em relacdo ao tempo), fonte de dados relativos
aos custos, fonte das unidades de custo, moeda e ano de referéncia, ajustes e/ou descontos de valores, tratamento da incerteza e
uia ou checklist adotados nos relatos econémicos dos estudos incluidos na revisao.

Brown et Custo médio da Social 10 meses | Retrospectiva | Registros do | Pregos Délar Justificou a | Bootstrapping | CHEERS
al., 2021% | intervengdo por projeto, Notas | mercado; australiano nédo nao
estudante e Razéo fiscais e taxas | Banco de | (2019) aplicacao paramétrico
do Custo de salario | salarios para gerar um
Efetividade base. (Gestores  de grafico de
incremental por Saude do dispersdo do
redugéo no Estado) custo
kilojoule total da incremental e
lancheira os efeitos de
salde (Plano
de custo
efetividade) e
curva de
aceitabilidade
indicando a
probabilidade
da intervengdo
ser custo-
efetiva
segundo
diferentes
niveis de
desejo da
sociedade em
pagar pela
reducdo de Kj.
Palmer et | Custo por maga Néao 4 meses Né&o N&o N&o reportada | Délar N&o N&o reportada | Nao
al., 2021%* | servida aos reportada reportada reportada americano reportados reportado
estudantes
Chan et al., | Custo por crianga | N&o 6 meses Retrospectiva | Relatérios de | Tabela de | Ddlar N&o N&o reportada | Nao
20217 rastreada para reportada despesas do | salarios americano reportados reportado
acuidade visual e projeto (Optometristas,
custo por crianca professores,
diagnosticada etc)
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Jago et al., | Custo por unidade | Setor 1 ano Prospectiva Formuléarios e | Tabela Libra N&o Bootstrapping | Nao
202118 de mudanca na publico relatérios de | (nacional) de | esterlina aplicados e curva de | reportado

realizagdo por dia despesas salarios  dos | (2019) porque aceitabilidade

de semana de professores custos e

atividades fisicas respostas

de intensidade foram

moderada a observados

vigorosa (custo por por um

escola e custo por periodo de

menina). Custo 12 meses

incremental por

crianga em reacao

a escores de

qualidade de vida

e anos de vida

ajustados pela

gualidade (QALYS)
Corder et Custo adicional Do setor 2 anos Retrospectiva | Banco de | Ponto médio | Libra N&o Analise N&o
al., 2020'° | por publico dados do | dos salarios de | esterlina reportados | ajustada e | reportado

minuto diério gasto | (escola ou projeto facilitadores e | (2019) imputacao

em atividades provedor) professores da multipla de

fisicas de tabela dados

intensidade (nacional) de

moderada a salarios;

vigorosa e custo Relatério  de

adicional por despesas com

QALY adicional materiais

ganho ao longo do

horizonte temporal

do estudo
Meenan et | Custo total e por N&o 47 meses | Prospectiva Formulérios e | Registros de | Dolar N&o Coeficiente de | N&o
al., 2020%° | aluno de entrega reportada planilhas; despesas da | americano reportados | correlagdo reportado

da implementagéo Bancos de | escola; paramétrico

(escolas dados do | Banco de (momento-

intervencao) e projeto salarios de produto de

custo total e médio professores Pearson)

das praticas de (distrital) e

protecao solar banco de

(escolas salario de

intervencgéo e profissGes

controle) (nacional)
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Bradshaw Custo total médio Do setor 1 ano Prospectiva Ferramenta Banco de | Dolar N&o N&o reportada | Nao
et al., do programa PBIS, | publico de avaliag6es | salarios de | americano reportados reportado
2020% custo por escola (escola) escolares e | professores
(conforme nivel de de sistemas | (distrital),
fidelidade na individuais de | pressupondo
implementagéo) e alunos experiéncia de
custo total médio 10 anos e
por aluno formacao
superior
Pas et al., Custo médio anual | Néo 3 anos Prospectiva Planilhas e | Banco Dolar Ajuste pela | Ndo reportada | N&ao
202022 da intervencéo reportada formularios (nacional) de | americano inflacéo reportado
MTSS-B nas (para registros de | (2018) (indice
escolas, com foco registros de | salarios € nacional de
nas atividades e tempo pelos | despesas de 2018)
no tempo de coaches); escolas
coaching
(desconsiderando
outras despesas
ndo relacionas ao
coaching)
Smith et Custo total N&o 8 meses N&o Registros de | Banco Dolar Os salarios | Ndo reportada | Nao
al., 2020% | estimado para o reportada reportada recursos (nacional) de | australiano de maio de reportado
programa e custo destinados ao | salérios 2016 foram
por unidade de programa; ajustados
beneficio por aluno Entrevistas com indice
que com a equipe de
demonstrou um correcdo
aumento no salarial
conhecimento e para o ano
nas atitudes da de 2018
deméncia
no pds-programa
guando
comparado com a
linha de base (0 e
6 meses apos a
implementacéo)
Siddiqi et Custo total Néao 1 ano Prospectiva Questionarios | Nao reportada | Taka de | Nao N&o reportada | Nao
al., 2019** | estimado por reportada Bangladeshi | reportados reportado
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crianca para a
intervencao anti
fumo
(considerando
custos com
treinamentos e
custos das demais
acoes)

Takeuchi
et al.,
2017%

Custo incremental
para
implementacéo do
programa
(despesas com a
aquisicao de
materiais e
insumos para
inicio da
intervencéo)

Nao 13 anos

reportada

Retrospectiva

Nao

reportado

N&o reportada

Délar Nao

americano

reportados

N&o
reportado

N&o reportada

Quadro 3. Itens ou componentes de custo incluidos nas avaliagcbes econdmicas dos estudos incluidos na revisao.

Referéncia Referéncia Materiais Equipamentos | Transpo Prémios e Despesas Tempo dos profissionais
rtes e recompensas administrativ (atividade/mé&o de obra)
viagens as
Brown et al., Brown et al., Garrafas de agua e gelo; X X X X Elaboracgéo e produgdo de materiais
202115 2021 Impressdes, desenho educativos; acompanhamento das
gréfico e postagem de mensagens de voz semanais para 0s
materiais educativos (livreto pais; contatos presenciais, por telefone
de sugestdes de lanches ou e-mail com as escolas; reunibes
para os pais, flipchart e guia com a empresa gerenciadora do
nutricional para as escolas) aplicativo de mensagens
Palmer et Palmer et al., X Fatiador de X X X X
al., 202116 2021 magcas, foi o
Unico custo
relatado, por ser
adicional em
funcéo da
intervencao.
Demais custos
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reportados
separadamente
e seriam 0s
mesmos para
servir a maga

néo especificado

inteira
Chanetal., Chan et al., Materiais para avaliacdo Autorrefratores, Desloca X Aluguel de Reunifes e treinamento das equipes;
202117 2021 oftalmoldgica (6culos com oftalmoscépio/ mento espaco Triagem inicial e gestédo do processo de
lentes corretivas, tampdes, retinoscopio; das (reunides e avaliacao oftalmoldgica (professores);
fita, escala de Snellen, lampadas de equipes treinamentos); Avaliagéo oftalmolégica e
colirios, cartdes e livros de | fenda, armacdes para Despesas de encaminhamentos (optometristas)
registros, formularios de e lentes de teste | escolas comunicacgao
encaminhamentos); (moto ou (telefonemas)
materiais educativos transport
(posteres, manuais, e
adesivos) publico)
Jago et al., Jago et al., Materiais de intervencao X Gastos X Aluguel de Tempo do treinador e da equipe de
202118 2021 (n&o foram especificados) com espaco funcionarios
viagem Custos
(né&o administrativo
especific s (ndo
ados) especificados)
Corder et al., Corder et al., Quick cards Equipamentos Desloca Prémios e X Treinamento e acompanhamento inicial
2020%° 2020 esportivos ndo mento do recompensas (facilitadores externos);
especificados facilitado para Acompanhamento continuado
raté as | alunos/mentores e (professores)
escolas | classes engajadas
nas atividades
Meenan et Meenan et al., Item citado, mas néo X X $ 500 USD para Aluguel de Acompanhamento das agfes por meio
al., 2020%° 2020 especificado cada escola que recursos nao de contatos quinzenais diretos, via
passou pela especificados telefone ou e-mail e treinamento das
capacitacdo, para escolas (coaches);
implementar as Gestéo do projeto e contatos com as
acles protecéo equipes para implementacao das
solar atividades educativas (diretores)
Bradshaw et Bradshaw et Item citado, mas nao X X Item citado, mas X
al., 2020 al., 2020 especificado

Reunides (professores e diretores);
Treinamentos (professores);
Coaching, gerenciamento e

implementag&o (coaches);
Encaminhamentos (equipe

administrativa)
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Pas et al., Pas et al., X X X X Reunides com as escolas,
2020%2 2020 planejamento, atendimentos e
treinamentos individuais com
professores, acompanhamento da
intervencao e registro de dados
(coaches)
Smith et al., Smith et al., X X X X Planejamento das aulas, preparacao e
2020% 2020 implementacéo do programa
Siddiqgi et al., Siddiqi et al., Item citado, mas néo X X X Treinamento (equipe);
2019% 2019 especificado Intervencéo envolvendo 2 sessdes de
45 minutos e 4 sessodes de refor¢o de
15 minutos (professores)

Takeuchi et | Takeuchi et al., Produtos fluretados X X X X
al., 2017% 2017 (Miranol® e Ora-bliss®),

tanque e garrafas para

armazenar e dispensar a

solugéo fluoretada
(materiais existentes ou
doados néo foram
computados como custo)

Legenda: (X) item ou componente ndo reportado

Quadro 4. Intervencdo escolar avaliada, comparador, principais resultados e conclusao relacionada aos custos e efeitos (se aplicavel)
dos estudos incluidos na revisao.

Referéncia Referéncia Intervencao Comparador Principais resultados relacionados aos Concluséo do estudo considerando
escolar custos e efeitos (se aplicavel) da custos e efeitos (se aplicavel) da
intervencdo avaliada intervencdo avaliada
Brown et Brown et al., 2021 Programa de Nenhuma O custo total da intervencéo foi AUD 55.467. Os achados sugerem que o programa SWAP
al., 2021% suporte para intervencao O custo incremental médio por aluno para a IT tem potencial para ser custo-efetivo na
melhorar a intervencéo foi AUD 31. O custo de reducdo reducdo dos KJ com alimentos selecionados
gualidade do na caloria total da lancheira foi de AUD 0,54. para as lancheiras
lanche das A razdo de custo efetividade incremental da
lancheiras reducéo caldrica total com alimentos
(SWAP IT) selecionados na lancheira foi de AUD 0,24
Palmer et | Palmer etal., 2021 Magcas servidas Macas servidas O custo da intervencao foi de USD$ 299. O Servir macas fatiadas pode ser uma maneira
al., 202116 fatiadas no inteiras no valor da macé desperdigada diminuiu de custo-efetiva de melhorar o consumo de
lanche escolar lanche escolar USD$ 0,26 para US$ 0,23 pés-intervencdo. A frutas na merenda escolar
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escola precisaria servir 9403 macas durante o
ano letivo (54 vezes) para cobrir as despesas
da intervencao

Chan et al.,
20217

Chan et al., 2021

Modelo integrado
de promocao da
saude ocular,
controle de
parasitoses e
obesidade

Modelo vertical
de promocéao da
saulde ocular,
apenas

A cobertura dos modelos de satde ocular foi
de 96% para o integrado (intervencao) e 90%
para o vertical (controle). Os custos por
crianga rastreada e diagnosticada,
respectivamente, foi de USD$ 1,23 e US$
24,76 para o modelo integrado e de US$ 1,31
e USD$ 51,75 para o modelo vertical

Ambos os modelos alcancaram alta
cobertura, sendo o modelo integrado
(intervencdo) mais econémico que o vertical
(controle)

Jago et al.,
202118

Jago et al., 2021

Programa para
aumentar
atividade fisica
entre alunas
(PLAN A — Peer-
led physical
activity
intervention)

Escolas controle
(préticas fisicas
usuais)

O custo médio da intervencao foi de £ 2.817
por escola, equivalente a £ 31 por menina. O
custo por unidade de mudanga na realizagédo
de atividades fisicas moderadas a vigoradas
foi negativo (£ - 37,34), refletindo a falta de
efetividade.

O programa PLAN A néo resultou em uma
notavel relagédo de custo-beneficio em termos
de custo por unidade de mudanga no QALY

Corder et
al., 20201°

Corder et al., 2020

Programa para
aumentar a
atividade fisica
entre
adolescentes
(GoActive)

Escolas controle
(préticas fisicas
usuais)

O custo médio da intervencéao foi de £13,06
por aluno em relacéo ao grupo controle. Aos
10 meses, houve diminuicao na média de
minutos diarios de atividade fisica a vigorosa
avaliada por acelerébmetro de 8,3 minutos no
grupo controle e 10,4 minutos no grupo
intervencéo (diferenca ajustada na linha de
base -1,91 minutos [IC 95% - 5,53 a 1,70], p =
0,316).

Os achados indicam que o programa
GoActive
néo é custo-efetivo

Meenan et
al., 20202°

Meenan et al.,
2020

Coaching e
incentivos para as
escolas que
realizaram
praticas de
protecéo solar
(dentre 10 acdes
propostas)

Escolas controle
que realizaram
praticas de
protecédo solar
(dentre 10 acdes
propostas) sem
coaching e
incentivos

O custo de entrega da implementagéao
(escolas intervenc¢do) por aluno, em vinte
meses, foi de $ 1,01. O custo das praticas

variou de $ 641.843 nas escolas intervencéo
(média $ 12.343 e mediana: $ 6.969) a $
496.365 nas escolas controle (média $ 9.365
e mediana: $ 3.123). O custo de entrega
mostrou correlagdo com as praticas
implementadas e seus custos totais. As
praticas implementadas, por sua vez,
correlacionaram-se com as crengas dos
diretores das escolas e dos pais sobre a
importancia da prevencao do cancer de pele
para a saude dos alunos

O coaching das equipes escolares pode
estimular a implementagédo de praticas de
seguranca solar a um custo ($ 1,01 por aluno)
competitivo com outros programas escolares
de saude (selantes dentarios $ 5,30,
programa canadense de promog¢éo da saude
$ 254 e vacinagdo contra a Influenzae $ 24
por aluno, respectivamente)
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Bradshaw Bradshaw et al., Suporte para Escolas controle | O custo médio do PBIS por escola foi de US$ | O custo médio da intervencéo por aluno (US$
et al., 2020 comportamento (com diferentes 53.216,00 (mediana US$ 36.698), com um 90,00) foi consideravelmente menor que
2020% positivo (PBIS) niveis custo médio por aluno de US$ 90,00 (mediana | outros modelos escolares de prevencgéo (4Rs

de fidelidade na USS$ 58,00). O custo diferiu conforme o nivel US$420, Second Step US$390 e Responsive
implementacdo | de fidelidade na implementacéo, de modo que Classroom US$900), embora todos eles
do suporte) a implementacé&o de alta fidelidade tendia a tenham apresentado uma raz&o de custo-
custar mais do que a de baixa fidelidade beneficio satisfatoria

Pas et al., Pas et al., 2020 Coaching Escolas controle O custo médio anual da intervengéo foi de Os coaches gastaram muito tempo em

202072 comportamental (sem coaching US$ 8.198 e o custo estimado de coaching escolas que ndo implementaram
comportamental) das equipes escolares foi de US$ 3.028 intervencgdes, indicando ineficiéncia no uso do
tempo. A construcdo de relacionamentos
tomou parte substancial do tempo de
coaching, indicando que a adeséo é um fator-
chave para a implementacéo
Smith et Smith et al., 2020 Programa de Programa O programa resultou em aumento no O custo do Kids4Dementia esta proximo ao
al., 2020% educacao em escolar para conhecimento e nas atitudes em relacéo a de outros programas em escolas australianas
deméncia prevencéo de deméncia a um custo médio de $ 600 AUD ($ 549 AUD no Cool Little Kids e $ 1,388 AUD
(Kids4Dementia - ansiedade e por aluno no programa de alimentacao saudavel e
K4D) depresséo (Cool préticas fisicas). Este custo tem potencial de
Little Kids) ser reduzido com a expansao (economia de
escala), assim como ocorreu com outros
programas de educacao para deméncia, e ser
competitivo com tais programas
Siddiqi et Siddiqgi et al., 2019 Programa para Escolas controle O custo de treinamento por crianca foi de Embora o estudo néo tenha poder para
al., 2019%* reducédo do fumo (abordagem 405,22 BDT (£ 3,85). O custo das demais detectar diferenca na cotinina média entre os
passivo usual) acoes foi de 39,5 BDT (£ 0,38) por crianga. A grupos intervengao e controle, ele
(treinamentos, soma dos custos de treinamento e das demais demonstrou que a intervencdo tem o
jogos, acoes levou a um custo total da intervengéo potencial de reduzir a exposi¢cao das criancas
encenacao, estimado por crianga de 444,72 BDT (£ 4,22) ao fumo passivo
contacédo de
historias para
alunos e
materiais
educativos para
0s pais)
Takeuchi Takeuchi et al., Programa de N&o relatado O Programa MaliMali custou menos de USD $ | O programa contribuiu para diminuir o indice
etal., 2017 promocgao da 1,98 por ano por crianga médio de CPO-D e aumentar a escovagdo de
2017% salide bucal dentes, com um baixo custo individual

(MaliMali)
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5.3 Artigo 3

Refere-se ao protocolo da revisdo sistematica da literatura que serd conduzida
para levantar componentes de custo de programas de promoc¢ao da saude bucal em
escolas, e instrumentalizar a analise de custo dos cuidados odontolégicos propostos
pelo PEPS-ISA. O protocolo da revisdo sistematica foi submetido a avaliagdo para
publicacdo na PLOS ONE (Qualis Al).

Cost components of school-based oral health-promoting programs: a
systematic review protocol

Abstract
Introduction
Oral health-promoting school programs play a crucial role in achieving universal
coverage of oral health care by addressing oral diseases and promoting the well-being
and quality of life of children and adolescents. However, a lack of studies has evaluated
the costs associated with implementing these programs, which hinders decision-
makers in adopting them on a large scale. This review aims to assess the cost
components involved in school-based oral health-promoting programs.
Methods
This review will include studies that have conducted either partial or full economic
evaluations, focusing on describing the cost components of oral health-promoting
programs implemented in primary schools involving students aged 6 to 14. A
systematic search was conducted across multiple databases: MEDLINE, The
Cochrane Library, the Virtual Health Library, the NHS Economic Evaluation Database,
Web of Science, Scopus, and EMBASE. Additionally, gray literature was searched
using the Health Technology Assessment Database. Two independent reviewers will
screen the titles and abstracts, followed by a full-text review based on predefined
inclusion criteria. Data extraction and critical appraisal evaluation will also be carried
out independently by two reviewers. In case of disagreements, the reviewer team will
resolve them through discussion.
Discussion
The systematic review resulting from this protocol aims to provide evidence regarding

the cost components and necessary resources for implementing and maintaining oral
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health-promoting school programs. This information can assist decision-makers in
adopting these programs on a larger scale and effectively addressing oral diseases
among children and adolescents.

Protocol registration: CRD42022363743.

Key words: Systematic review; costs and cost analysis; dental economics; oral health;

health promotion; school dentistry.

Introduction

Oral diseases are prevalent noncommunicable diseases worldwide, affecting
approximately 3.5 billion individuals. If left untreated, these diseases can cause pain
and suffering, impacting human health and well-being. To address this problem,
important decisions, and actions have been taken, such as the historic resolution on
oral health at the World Health Assembly, in 2021, the development and adoption of
the Global Strategy on Oral Health, and the Global Oral Health Action Plan. These

initiatives aim to achieve universal coverage of oral health services by 2030 [1].

School-based oral health-promoting programs play a crucial role in combating oral
diseases and achieving universal coverage of oral health care. Globally, more than
90% of children in the primary school age group are enrolled in school, spending a
significant portion of their time there [2]. Furthermore, schools can serve as the only
and primary access point for oral health services for children and adolescents, making
oral health programs implemented in schools valuable for health promotion and
equality [3,4].

Oral health promotion can be effectively integrated into the school curriculum and
activities, serving as a foundation for developing Health Promoting Schools (HPS) [5].
HPS is recognized as a strategic approach for promoting positive development and
healthy behaviors among students [2]. Integrating oral health promotion activities into
schools benefits the participating children and extends to their siblings, parents, and
the community, as they gain new knowledge and adopt healthier behaviors [6].

However, there is a lack of studies evaluating the costs, cost components, and
necessary resources associated with these school-based oral health-promoting

programs, hindering the decision-making process for large-scale adoption of such
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programs [7,8]. Cost analyses, although scarce in this context, are essential for
implementing evidence-based practices [9] and supporting decision-making [10].
Therefore, conducting precise and detailed cost studies to assess the resources
needed for implementing and maintaining school-based oral health-promoting

programs is necessary.

This systematic review aims to address this knowledge gap and is being conducted as
part of the planning for assessing the implementation costs of o health care proposed
by the Affordable Health Initiative model of the Health Promoting School program
(https://www.affordablehealthinitiative.com/resources-dental-health-care). The
Affordable Health Initiative (AHI) is a Charitable Incorporated Organization in the
United Kingdom that offers a simple, scalable, and sustainable operational model for
the World Health Organization’s HPS initiative. The AHI HPS model recognizes and
addresses the socio-economic and socio-psychological barriers to a healthy lifestyle,
focusing efforts on hygiene, diet, physical activities, tobacco and drug use, and alcohol

consumption, all of which are associated with several health outcomes [11].

Review question

What are the cost components of school-based oral health-promoting programs?

Methods

This protocol follows the guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Protocol (PRISMA-P) [12] S1 file. The protocol has been
registered in the PROSPERO database (CRD42022363743).

Eligibility criteria
The research question and eligibility criteria were developed using the PICOS acronym

(Population, Intervention, Comparator, Outcome, Study type).

Population
This review includes studies involving students aged 6 to 14 years. Studies focusing
on students under 5 and over 14 years of age will be excluded. The emphasis on

elementary school is due to its widespread coverage among children and adolescents
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worldwide, as well as its alignment with the target population of the HPS initiative and
the AHI HPS model. In Brazil, elementary education lasts 9 years and caters to

students between 6 and 14 years old [13].

Intervention and comparator

The review will consider studies that evaluated school-based oral health-promoting
programs without any applicable comparator. We considered oral health-promoting
school programs as the interventions aligned with the HPS initiative, aiming to create
a school environment conducive to oral health, reduce risk factors for oral diseases,

and improve knowledge and attitudes related to oral health [5].

Studies focusing on discontinued dental procedures within school-based oral health-
promoting programs will be excluded (e.g., topical application of 4% NAF-POa).

Context

This review focuses on assessing costs related to school-based oral health-promoting
programs in primary schools. Studies conducted in colleges, universities,
kindergartens, or nursery schools will be excluded. The primary school level is the main
focus due to its extensive coverage among children and adolescents globally,

representing the target population for the HPS initiative.

Outcomes

This review will include studies that evaluated the costs of school-based oral health-
promoting programs, with a specific requirement for a detailed breakdown or
disaggregation of costs, w, including a description of different cost components

considered based on the analytical perspective and time horizon adopted.

Study types

This review will include both partial or full economic evaluations that provide cost
estimations along with descriptions of cost components. Model-based evaluations will
be excluded unless they exclusively utilize empirical data (primary data on resource

consumption and health outcome).
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There will be no restrictions on language, location, or publication date. Studies will be
excluded if they are letters, brief commentaries, reviews, and conference abstracts.
Articles unaccessed or without full text available will also be excluded.

Additionally, articles without accessible full texts or unavailability of full texts will be
excluded.

Search strategy

The search strategy was developed, refined, and piloted with the collaboration of an
experienced librarian. The exact search terms used in all databases are described in
S2 file.

Information sources

The search will be carried out in MEDLINE (via Pubmed), The Cochrane Library, Virtual
Health Library, Economic Evaluation Database (via NHS CRD), Web of Science,
Scopus, and EMBASE (via CAPES Portal). Grey literature will be searched in the
Health Technology Assessment Database (via NHS CRD). Additionally, a manual
search will be conducted on the references of the included articles to identify additional

eligible studies.

Study selection

Identified citations will be imported into EndNote® Web to remove duplicates. The
remaining documents will be screened by independent reviewers using the Rayyan®
blinding tool. Two blinded reviewers will assess the titles and abstracts against the
inclusion criteria in the first round. Disagreements will be resolved through discussion,
involving a third reviewer if necessary. The second round will involve the same
process, this time accessing the full text. A PRISMA flowchart [14] will be presented to

illustrate the study selection process.

Assessment of methodological quality

Methodological quality and risk of bias in the included studies will be assessed using
the quality assessment tool proposed by Andrade and colleagues [15] (S3). This tool
is deemed appropriate for both full and partial economic evaluations. Two independent

reviewers will complete the checklists, and disagreements will be resolved by a third
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reviewer. Study authors will be contacted to request missing or additional data, if

necessary.

Regardless of methodological quality, all studies will undergo data extraction and
synthesis. The results of the quality assessments will be presented in a tabular format,
and the implications of study quality on the comprehensiveness and results of the

systematic review will be discussed.

Data collection

Two independent researchers will collect data using an adapted version of JBI Data
Extraction Form for Economic Evaluation (S4). Disagreements will be resolved by a
third researcher. Data extraction will comprise general and clinical data such as author,
location, intervention, comparator, population, study design, data source, clinical
outcome, and economic data (time horizon, analytical perspective, data source, data
collection method, cost components, currency, adjustments and discounts, treatment
of uncertainty, cost results and, whenever possible, the author’s conclusions regarding

factors that promote or impede the cost and effects of the intervention).

Data synthesis

The extracted data will be presented through narrative synthesis to address the
objective and question of the review, providing a summary of findings and comparing
results among studies, including the critical appraisal. Disaggregated presentation of
results will be preferred. Relevant information such as analytical perspective, cost
components, minimum and maximum value per cost component, and estimation
method will be presented. Different currencies will be converted to USD using the same

reference year.

Discussion

The systematic review, derived from the proposed protocol, aims to generate evidence
on the cost components and required resources for the implementation and
sustenance of school-based oral health-promoting programs. It emphasizes the
significance of oral health interventions as a foundational element for successfully

implementing the Health Promoting School (HPS) initiative in educational institutions.
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This evidence can potentially guide decision-makers in adopting the AHI HPS model
on a broader scale in various countries and regions where its implementation has taken
place. Ultimately, this widespread adoption can lead to improved access to primary
oral healthcare for a larger number of children and adolescents, thereby enhancing
their oral health outcomes.
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Section and ltem Checklist item Page #
topic No
ADMINISTRATIVE INFORMATION
Title:
la ldentify the report as a protocol of a systematic review 1
Identification
Update 1b If the protocol is for an update of a previous systematic review, N/A
identify as such
Registration 2 If reqgistered, provide the name of the registry (such as 2
PROSPERO) and registration number
Authors:
Contact 3a Provide name, institutional affiliation, e-mail address of all protocol 1
authors; provide physical mailing address of corresponding author
3b Describe contributions of protocol authors and identify the 1
Contributions guarantor of the review
Amendments 4 If the protocol represents an amendment of a previously N/A
completed or published protocol, identify as such and list
changes; otherwise, state plan for documenting important protocol
amendments
Support:
Sources 5a Indicate sources of financial or other support for the review
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Sponsor 5b Provide name for the review funder and/or sponsor Submission
form
Role of 5¢ Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, Submission
sponsor or in developing the protocol form
funder
INTRODUCTION
Rationale 6 Describe the rationale for the review in the context of what is 3-4
already known
Objectives 7 Provide an explicit statement of the question(s) the review will 3-4
address with reference to participants, interventions, comparators,
and outcomes (PICO)
METHODS
Eligibility criteria 8 Specify the study characteristics (such as PICO, study design, 4-5
setting, time frame) and report characteristics (such as years
considered, language, publication status) to be used as criteria for
eligibility for the review
Information 9 Describe all intended information sources (such as electronic 6
sources databases, contact with study authors, trial registers or other grey
literature sources) with planned dates of coverage
Search strategy 10 Present draft of search strategy to be used for at least one S2
electronic database, including planned limits, such that it could be
repeated
Study records:
Data 11a Describe the mechanism(s) that will be used to manage records 6
management and data throughout the review
Selection  11b State the process that will be used for selecting studies (such as 6
process two independent reviewers) through each phase of the review
(that is, screening, eligibility and inclusion in meta-analysis)
Data 11c Describe planned method of extracting data from reports (such as 6-7
collection piloting forms, done independently, in duplicate), any processes
process for obtaining and confirming data from investigators
Data items 12 List and define all variables for which data will be sought (such as S4
PICO items, funding sources), any pre-planned data assumptions
and simplifications
Outcomes and 13 List and define all outcomes for which data will be sought, 6
prioritization including prioritization of main and additional outcomes, with
rationale
Risk of biasin 14 Describe anticipated methods for assessing risk of bias of 6
individual individual studies, including whether this will be done at the
studies outcome or study level, or both; state how this information will be
used in data synthesis
Data synthesis 15a Describe criteria under which study data will be quantitatively 7
synthesised
15b If data are appropriate for quantitative synthesis, describe planned N/A
summary measures, methods of handling data and methods of
combining data from studies, including any planned exploration of
consistency (such as 1%, Kendall's 1)
15c Describe any proposed additional analyses (such as sensitivity or N/A
subgroup analyses, meta-regression)
15d If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type of 7
summary planned
Meta-bias(es) 16 Specify any planned assessment of meta-bias(es) (such as N/A

publication bias across studies, selective reporting within studies)
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Confidence in 17 Describe how the strength of the body of evidence will be N/A
cumulative assessed (such as GRADE)
evidence

* |t is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the PRISMA-P Explanation
and Elaboration (cite when available) for important clarification on the items. Amendments to a review
protocol should be tracked and dated. The copyright for PRISMA-P (including checklist) is held by the
PRISMA-P Group and is distributed under a Creative Commons Attribution Licence 4.0.

From: Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P, Stewart L,
PRISMA-P Group. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols
(PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 2015 Jan 2;349(jan02 1):g7647.
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S2 — Search strategies

SOURCE OF SEARCH STRATEGY
INFORMATION

MEDLINE (("students"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent'[MeSH
(PUBMED) Terms] OR "student"[Title/Abstract] OR "school enrolment"[Title/Abstract] OR
"school enroliments"[Title/Abstract] OR "school child"[Title/Abstract] OR
"school  children"[Title/Abstract] OR  "schooler"[Title/Abstract] OR
"schoolers"[Title/Abstract] OR "teen"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract]
OR "teenager"[Title/Abstract] OR "teenagers"[Title/Abstract]) AND ("Oral
Health"[MeSH Terms] OR "Dental Care"[MeSH Terms] OR "Dental Care for
Children"[MeSH Terms] OR "Dental Health Services'[MeSH Terms] OR
"School Dentistry"[MeSH Terms] OR "School Health Services"[MeSH Terms]
OR "Toothbrushing"'[MeSH Terms] OR "Dental Atraumatic Restorative
Treatment'[MeSH Terms] OR "health education, dental'[MeSH Terms] OR
"Preventive Dentistry"[MeSH Terms] OR "Healthy People Programs"[MeSH
Terms] OR "Health Promotion"[MeSH Terms] OR ((((((((("dentistry for
children"[Title/Abstract] OR "dental health service"[Title/Abstract] OR "school
health service"[Title/Abstract] OR "school based services"[Title/Abstract] OR
"school based services"[Title/Abstract] OR "school based
service"[Title/Abstract] OR "school based health services"[Title/Abstract] OR
"school based health services"[Title/Abstract] OR "school based health
service"[Title/Abstract] OR "school health promotion"[Title/Abstract]) AND
("health education, dental'[MeSH Terms] OR ("Health"[All Fields] AND
"education"[All Fields] AND "Dental"'[All Fields]) OR "dental health
education"[All Fields] OR ("Dental"[All Fields] AND "Health"[All Fields] AND
"education"[All Fields]))) AND "promotion of health"[Title/Abstract]) AND
("Health  Promotion"[MeSH Terms] OR ("Health"[All Fields] AND
"Promotion"[All  Fields]) OR "Health Promotion"[All Fields] OR
("Promotional"[All Fields] AND "items"[All Fields]) OR "promotional items"[All
Fields])) AND “promotional item"[Title/Abstract]) AND ("wellness
programmes"[All Fields] OR "Health Promotion"[MeSH Terms] OR ("Health"[All
Fields] AND "Promotion"[All Fields]) OR "Health Promotion"[All Fields] OR
("Wellness"[All Fields] AND "programs"[All Fields]) OR "wellness programs"[All
Fields])) AND “"wellness program"[Title/Abstract]) AND ("Health
Promotion"[MeSH Terms] OR ("Health"[All Fields] AND "Promotion"[All Fields])
OR "Health Promotion"[All Fields] OR ("Health"[All Fields] AND "campaigns"[All
Fields]) OR "health campaigns"[All Fields])) AND "health
campaign"[Title/Abstract]))) AND ("Costs and Cost Analysis"[MeSH Terms] OR
(("Costs"[Title/Abstract] AND "cost  analyses"[Title/Abstract]) OR

"Cost"[Title/Abstract] OR "Costs"[Title/Abstract] OR "cost
analysis"[Title/Abstract] OR “"cost analyses"[Title/Abstract] OR "cost
measures"[Title/Abstract] OR "cost measure"[Title/Abstract] OR

"Pricing"[Title/Abstract] OR  "Affordability"[Title/Abstractf = OR  "cost
comparison"[Title/Abstract] OR "cost comparisons"[Title/Abstract] OR
"economic evaluation"[Title/Abstract] OR "economic
evaluations"[Title/Abstract] OR "cost assessment"[Title/Abstract] OR "cost
assessments"[Title/Abstract]))

EMBASE (('student’/exp OR 'middle school student'/exp OR 'elementary student'/exp OR
'school child/exp OR students:ti,ab,kw OR 'school enroliment'ti,ab,kw) AND
(‘dental procedure'/exp OR 'school dentistry'/exp OR 'school health service'/exp
OR 'tooth brushing/exp OR ‘'atraumatic restorative treatment'/exp OR
‘atraumatic technique'/exp OR ‘'health education'/exp OR ‘'preventive
dentistry'/exp OR 'health promotion'/exp OR 'school health education'/exp OR
‘wellness center'/exp) OR ‘oral health care'ti,abkw OR ‘'dental care for
childrentiab,kw OR ‘'dental healthti,ab,kw OR ‘healthy people
programs"ti,ab,kw OR 'dentistry for children'ti,ab,kw OR ‘oral health"ti,ab,kw
OR 'dental care'ti,ab,kw OR 'promotional items':ti,ab,kw OR ‘promotion of
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health"ti,ab,kw) AND (‘cost'/exp OR ‘health economics'/exp OR 'economic
evaluation'/exp OR 'cost benefit analysis'/exp) AND [embase]/lim

WEB OF (((TS=((("students" OR "child" OR "adolescent" OR "student" OR "school
SCIENCE (CORE | enrolment" OR "school enroliments" OR "school child" OR "school children" OR
COLLECTION) "schooler" OR "schoolers" OR "teen" OR "teens" OR "teenager" OR
"teenagers")) )) AND TS=((("Oral Health" OR "Dental Care" OR "Dental Care
for Children" OR "Dental Health Services" OR "School Dentistry" OR "School
Health Services" OR "Toothbrushing” OR "Dental Atraumatic Restorative
Treatment" OR "dental health education” OR "Preventive Dentistry" OR
"Healthy People Programs" OR "Health Promotion" OR "dentistry for children"
OR "dental health service” OR "school health service" OR "school based
services" OR "school based services" OR "school based service" OR "school
based health services" OR "school based health services" OR "school based
health service" OR "school health promotion" OR "dental health education” OR
“promotion of health" OR "Health Promotion” OR "promotional items" OR
"wellness programmes" OR "Health Promotion" OR "wellness programs" OR
"wellness program" OR "health campaigns" ))))) AND TS=((("Costs and Cost
Analysis” OR "Costs" OR "Cost" OR "Costs" OR "cost analysis” OR "cost
analyses" OR "cost measures" OR "cost measure" OR "Pricing" OR
"Affordability" OR "cost comparison” OR "cost comparisons” OR "economic
evaluation" OR "economic evaluations" OR "cost assessment" OR "cost
assessments")))

SCOPUS ( TITLE-ABS
KEY ( students OR child OR & AND adolescent OR student OR "school
enrollment" OR "school enroliments" OR "school

child" OR "schoolchildren" OR schooler OR schoolers OR teen OR teens OR t
eenager OR teenagers ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "oral health" OR "dental
care" OR "dental care for children" OR "dental health services" OR "school
dentistry" OR "school health services" OR "toothbrushing" OR "dental
atraumatic restorative treatment" OR "dental health education” OR "preventive
dentistry" OR "healthy people programs" OR "health promotion" OR "dentistry
for children" OR "dental health service" OR "school health service" OR "school-
based services" OR "school based services" OR "school-based
service" OR "school-based health services" OR "school based health
services" OR "school-based health service" OR "school health
promotion" OR "dental health education" OR "promotion of
health" OR "promotional items" OR "promotional item" OR "wellness
programs" OR "wellness program" OR "health campaigns" OR "health
campaign" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "costs and cost analysis" OR "costs
and cost analyses" OR cost OR "cost analysis" OR "cost analyses" OR "cost
measures" OR "cost measure" OR "pricing" OR "affordability" OR "cost
comparison" OR "cost comparisons" OR "economic evaluation" OR "economic
evaluations" OR "cost assessment" OR "cost assessments" ) )

COCHRANE ((students OR child OR adolescent OR student OR "school

LIBRARY enroliment" OR "school enrollments" OR "school child" OR "school
children" OR schooler OR schoolers OR teen OR teens OR teenager OR tee
nagers)):tiab,kw AND (("oral health" OR "dental care" OR "dental care for
children" OR "dental health services" OR "school dentistry" OR "school health
services" OR "toothbrushing" OR "dental atraumatic restorative
treatment" OR "dental health education" OR "preventive dentistry" OR "healthy
people programs" OR "health promotion" OR "dentistry for
children" OR "dental health service" OR "school health service" OR "school-
based services" OR "school based services" OR "school-based
service" OR "school-based health services" OR "school based health
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services" OR "school-based health service" OR "school health
promotion" OR "dental health education" OR "promotion of
health" OR "promotional items" OR "promotional item" OR "wellness
programs" OR "wellness program" OR "health campaigns" OR "health
campaign" )):ti,ab,kw AND (( "costs and cost analysis" OR "costs and cost
analyses" OR cost OR "cost analysis" OR "cost analyses" OR "cost
measures" OR "cost measure" OR "pricing" OR "affordability" OR "cost

comparison" OR "cost comparisons" OR "economic evaluation" OR "economic
evaluations" OR "cost assessment” OR "cost assessments" )):ti,ab,kw

HVL (students OR estudiantes OR estudantes OR child OR nifio OR crianca OR
adolescent OR adolescente OR "School Enrollment” OR "School Enrollments"”
OR student OR estudiante OR estudante OR children OR nifios OR crianc¢as
OR adolescents OR adolescentes OR alumno OR alumnos OR aluno OR
alunos OR "school child" OR "school children" OR "Schooler" OR "Schoolers"
OR teen OR tens OR teenager OR teenagers) AND (("Oral Health" OR "Dental
Care" OR "Dental Care for Children" OR "Dental Health Services" OR "School
Dentistry" OR "School Health Services" OR "Toothbrushing®" OR "Dental
Atraumatic Restorative Treatment® OR "Dental Health Education" OR
"Preventive Dentistry" OR "Healthy People Programs" OR "Health Promotion”
) OR ("Salud Bucal" OR "Saude Bucal" OR "Atencion Odontolégica" OR
"Assisténcia Odontoldgica" OR "Atencion Dental para Nifios" OR "Assisténcia
Odontolégica para Criangas" OR "Servicios de Salud Dental" OR "Servigos de
Saude Bucal" OR "Servicios de Salud Escolar" OR "Servicos de Saude
Escolar" OR "Cepillado Dental" OR "Escovacédo Dentaria" OR "Tratamiento
Restaurativo Atraumatico Dental" OR "Tratamento Dentario Restaurador sem
Trauma" OR "Educacion en Salud Dental" OR "Educacdo em Saude Bucal" OR
"Odontologia Preventiva" OR "Odontologia Preventiva" OR "Programas Gente
Sana" OR "Programas Gente Saudavel' OR "Promocién de la Salud" OR
"Promocéao da Saude") OR ("Dentistry for Children" OR "Dental Health Service"
OR "School Health Service" OR "School-Based Services" OR "School Based
Services" OR "School-Based Service" OR "School-Based Health Services" OR
"School Based Health Services" OR "School-Based Health Service" OR
"School Health Promotion" OR "Promotion of Health" OR "Promotional Items"
OR "Promotional Item" OR "Wellness Programs" OR "Wellness Program" OR
"Health Campaigns" OR "Health Campaign" OR "Servicios de Odontologia
para Nifios" OR "Odontologia para Crian¢as" OR "Servicio de Salud Dental"
OR "Servigo de Saude Bucal" OR "Servicio de Salud Escolar" OR "Servigo de
Saude Escolar" OR "Promocion de la Salud Escolar" OR "Promocién de la
Salud Estudantil" OR "Promocion de la Salud en el Ambiente Escolar" OR
"Promocion de la Salud en el Medio Escolar" OR "Promocion de la Salud en la
Escuela" OR "Promocion de la Salud en las Escuelas" OR "Servicio de Salud
Basado en la Escuela" OR "Servicios de Salud Basados en la Escuela” OR
"Promoc¢édo da Saulde Escolar" OR "Promocdo da Salde dos Alunos" OR
"Promocéao da Saude dos Estudantes" OR "Promocéo da Saude em Ambiente
Escolar" OR "Promocao da Salude em Meio Escolar" OR "Promocéo da Saude
na Escola" OR "Promoc¢éo da Saude no Ambiente Escolar" OR "Promocgao da
Salde no Meio Escolar" OR "Servico de Saude Baseados na Escola" OR
"Servicos de Saude Baseados na Escola" OR "Campanas de Salud" OR "ltem
Promocional" OR "ltems Promocionales" OR "Programas de Bienestar" OR
"Promocion del Bienestar" OR "Campanhas de Saude" OR "ltens
Promocionais" OR "Programas de Bem-Estar" OR "Promo¢&o do Bem Estar”
OR "Promoc¢éo em Saude" )) AND ("Costs and Cost Analysis" OR “costos y
analisis de costo” OR “custos e analise de custo” OR costs OR "Cost Analyses”
OR cost OR "Cost Analysis" OR "Cost Measures" OR "Cost Measure" OR
"Pricing" OR "Affordability” OR "Cost Comparison" OR "Cost Comparisons" OR
"Economic Evaluation" OR "Economic Evaluations" OR "Cost Assessment" OR
"Cost Assessments" OR asequibilidad OR asequibilidades OR costos OR costo
OR "Evaluacion Econémica" OR "Evaluaciénes Econémicas" OR "Analise de
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Custo em Saude" OR "Andlise de Custos" OR "Comparacédo de Custos" OR
custo OR custos OR "Custos e Andlises de Custo" OR "Medidas de Custo" OR
precificacdo OR "Capacidade de Pagar pelos Servicos de Saude") AND (
db:("LILACS" OR "BDENF" OR "BBO" OR "IBECS" OR "BINACIS" OR
"INDEXPSI" OR "WHOLIS" OR "BRISA" OR "SES-SP" OR "MINSAPERU" OR
"CUMED" OR "colecionaSUS" OR "LIPECS" OR "RHS" OR "BDNPAR"))

CRD (HTA AND | (student* OR child* OR adolescent* OR school child* OR schooler*) AND (oral

NHS EED) health OR dental care OR Atraumatic Restorative Treatment OR toothbrusing
OR dental care for child* OR school dentistry OR school health service* OR
health promotion OR preventive dentistry) AND (costs and cost analysis OR
cost*OR economic evaluation OR dental economics OR economics) IN
NHSEED, HTA

S3 - Quality Assessment Tool

Reviwer: Date:

Author/year: Record number:

Items Assessed Fully Partially | Did Not
meet meet not applicable
the the item | meet
item the item

Was the objective of the study clearly
stated and properly answered?

Was the target population of the study
clearly described (e.g., gender, age
group, regional distribution, or
socioeconomic status)?

Was the study perspective stated?

Was there a description of the method for
cost estimation?

Were the cost components included in
the analysis in line with the perspective
adopted in the study?

Were the cost components clearly
described and presented in a
disaggregated way to allow for
transparency and reproducibility?

Was there information on the currency
and the period in which the costs were
collected clearly stated?

If the costs were collected over different
periods, was there an adjustment for
inflation? (Not applicable for single-year
cross-sectional studies)

Were the cost components results
presented in a disaggregated way?
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From: Andrade MV, Noronha K, Diniz BPC, Guedes G, Carvalho LR, Silva VA, Calazans JA,
Santos AS, Silva DN, Castro MC. The economic burden of malaria: a systematic review. Malar
J. 2022 Oct 5;21(1):283. doi: 10.1186/s12936-022-04303-6. PMID: 36199078; PMCID:
PMC9533489.

S4- Data Collection Form

Reviewer Date
Author Year
Journal Record Number

Method of economic evaluation (CA/CM/CBA/CUA/CEA)

Interventions

Comparator

Setting

Geographical

Participants/population (intervention/comparator, mean age, initial and final sample,
condition, etc)

Authors conclusions (factors that promote or impede the cost and effects of the
intervention)

Reviewers comments

Funding

Clinical Data
Study design

Source of data

Analysis used

Clinical outcomes results

Economic Data
Time horizon

Analytical perspective

Modeling (if used)

Data source

Collecting method

Measure of benefit used in economic evaluation

Direct costs (cost components)
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Indirect costs (cost components)

Non health care costs

Currency

Year of reference

Adjustments applied

Discounts applied

Statistical analysis

Uncertainty treatment (sensitive analysis)

Estimated benefits used in economic evaluation

Cost results

Synthesis of costs (resources used) and results

Outcome category ( )

CLINICAL EFFECTIVENESS
Better Equal Poorer
Higher A B C
% [ Equal D E F
8
Lower G H I

From: Gomersall JS, Jadotte YT, Xue Y, Lockwood S, Riddle D, Preda A. Conducting
systematic reviews of economic evaluations. Int J Evid Based Healthc. 2015;13(3):170-8. JBI.
The Systematic Review of Economic Evaluation Evidence. In: JBI Manual for Evidence

Synthesis

[internet].

Adelaide: JBI.

https://synthesismanual.jbi.global.

2014

[cited 2023 ap.

8.

Available

from:


https://synthesismanual.jbi.global/
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Escola Promotoras de Saude da Iniciativa para uma Saude Acessivel
(PEPS-ISA) foi concebido para ser um programa simples, acessivel e escalavel, que
propde intervencdes capazes de contribuir para a saude, o bem-estar e a formagéo
de criancas e adolescentes socialmente vulneraveis, em todo o mundo.

O impacto do programa devera ser avaliado por meio de desfechos clinicos (ex:
medidas antropométricas, IMC, CPOD), e utilizando outros indicadores relacionados
a saude e a educacéo (ex: registro de de brigas ou bullying e rendimento escolar).

O modelo tedrico metodoldgico de implementacao, por sua vez, determina que 0
processo de implementacdo seja avaliado através de desfechos de implementacéo
(ou intermediarios), que incluem a aceitabilidade, a adocao, adequacéo, a viabilidade,
a fidelidade, a cobertura, a sustentabilidade e o custo do programa.

A presente tese teve como objetivo avaliar o processo inicial de implementacéo do
Programa Escola Promotoras de Saude da Iniciativa para uma Saude Acessivel
(PEPS-ISA) em escolas de Belo Horizonte e contribuir para o avango no processo de
implementac¢&o do programa, bem como para a avaliagéo integral desse processo.

A avaliacdo do processo inicial de implementacao foi feita por meio de pesquisa
gualitativa, envolvendo os registros das reunides realizadas pela comissao de
implementacéo (CI) e entrevistas com representantes de cada segmento ou setor da
Cl, presentes nas reunides. A avaliacdo compreendeu a aceitabilidade, a adocéo, a
adequabilidade e a viabilidade do programa, na perspectiva dos atores envolvidos no
processo inicial de implementacéao.

Os participantes demonstraram que aceitam e tém intencao de contribuir para
a implementacédo do PEPS-ISA nas escolas, por entenderem que o modelo é simples
e adequado para o contexto das escolas, possuindo como facilitadores a proposta de
planejamento conjunto, o trabalho intersetorial e a articulacdo com politicas e acdes
ja existentes. Eles acreditam que o desenvolvimento do programa é viavel, desde que
o envolvimento dos professores seja priorizado e que possiveis barreiras como o
engajamento dos pais ou responsaveis, a escassez de recursos e a falta
financiamento e de tempo, sejam superadas.

Os resultados permitiram apontar a relevancia da estratégia de implementacao

(Cl) adotada no processo inicial de implementacédo para a mobilizacdo dos atores,
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compreensao e adequacdo do programa ao contexto local, tendo em vista os
facilitadores e as barreiras de implementacéo identificados.

Apesar das suas contribuicbes, a avaliacdo do processo inicial de
implementagdo tem suas limitacbes. Foi apresentada a percepcdo dos atores
envolvidos nas decisfes relacionadas a implementagdo do programa. Por estarem
diretamente envolvidos no processo, esses atores podem demonstrar uma percepcao
diferente de outros atores, que pode néo refletir a realidade e anseios da populacao
alvo. Futuros estudos deverao incluir profissionais da linha de frente (das escolas e
centros de saude), estudantes, pais ou responsaveis.

Mesmo com a suspensao das atividades presenciais nas escolas, em funcao
da pandemia da Covid-19, as reunides da CI foram mantidas remotamente, no intuito
de prosseguir com a implementacao do programa. Como continuidade nos processos
de implementagdo, novos professores passaram a integrar a Cl, contribuindo com
sugestdes para melhor adaptar o PEPS-ISA ao contexto das escolas.

As proximas etapas da implementacao pressupdem a coletas de dados iniciais
e a implementacao das intervencdes propriamente ditas. Paralelamente, a avaliacao
do processo de implementacdo devera avancar, envolvendo além dos desfechos
inicialmente avaliados (aceitabilidade, adocdo, adequacdo e viabilidade), novos
desfechos da implementacéo (fidelidade, cobertura, sustentabilidade e custo).

Nesta tese, buscou-se subsidiar e apoiar a etapa de avaliacdo do desfecho
custo, por meio de uma revisdo de escopo para mapear a literatura e sintetizar as
evidéncias relativas aos custos de intervengdes escolares de promog¢éo da saude. A
revisdo demostrou que além de escassos, 0s estudos ndo apresentam diretrizes que
norteiem a avaliacdo ou mensuracao dos custos. Diferentemente do que se observa
em relacao a outros dominios da implementagcédo, como a aceitabilidade, a viabilidade
e a fidelidade.

Os resultados da revisao de escopo trouxeram a tona a discussao, ja em voga,
guanto a premente necessidade de integracdo entre os campos da ciéncia da
implementacéo e da economia da saude para definicdo de uma metodologia objetiva,
gue permita a mensuragdo precisa, transparente e reprodutivel dos custos das
intervencdes em saude que ja tenham demonstrado serem efetivas. A revisdo de
escopo permitiu concluir que, para a avaliagdo dos custos do PEPS-ISA, sera
necessario recorrer a outros campos da ciéncia, além da ciéncia da implementacéo,

gue permitam estabelecer métodos de afericAo que nem subestimem nem
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superestimem 0s custos, e ndo comprometam o sucesso da implementacdo do
programa.

Frente ao exposto, e como desdobramento dos resultados desta tese, foi
proposto realizar uma revisdo sistematica da literatura para conhecer e definir os
componentes de custo de programas escolares de promog¢éo da saude bucal. O intuito
foi 0 de instrumentalizar a andlise de custo dos cuidados odontoldgicos propostos pelo
PEPS-ISA escolhidos, dentre as demais interven¢cfes do programa, para serem 0S
primeiros a serem implementados nas escolas de Belo Horizonte. O protocolo da
referida revisdo sistematica esta incluido nesta tese. Seu desenvolvimento e seus
resultados, no entanto, serdo incorporados no bojo das atividades e producdes
académicas realizadas pela equipe de pesquisadores da FAO/UFMG envolvidos no
processo de implementacdo do PEPS-ISA.

Espera-se que, para além de produges académicas, os esfor¢cos de todos os
atores envolvidos nesse projeto, intersetorial e colaborativo, contribuam para o acesso
de criancas e adolescentes a melhores condi¢cdes de saude e educacao, e para a

reducdo das iniquidades sociais.
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Av. Anténio Carlas, 8627 = Pampulha - Tel 031 3409-2448/244212457
312T0-801 - Belo Horizente

Em 12 de dezembro de 2019

Prezada Professora Angela,

Por meio desse documents solicitamos a anuéncia para a realizagio do estudo “A escola
e as comunidades socialmente vulneraveis: implementagico de um programa de escola
promotora de sadde”, com a parlicipacio da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (Brasil) e a Affordable Health inftiative (AHI) (Reino Unido) fundada
pelo Professor Wagner Marcenes. O Programa de Escola Promotora de Saide da Iniciativa
para uma Saldde Acessivel (PEPS 15A) da AH| congiste de uma abordagem abrangente baseada
na comunidade escolar que incorpora o8 principios da declaragio de Otawa e formece um medelo
operacional simples, replicavel e sustentavel 4 iniciativa das Escolas Promotoras de Sadde da
Cwganizagho Mundial da Salde. O PEPS ISA consiste em cinco componentes principais: 1)
treinamenio de habdidades para a vida: resiliéncia, mecanismos de enfrenfamento para hidar com
problemas, o cuidado com & mesmo & com 08 outras, prevencio & radicalizagdo e vickéncia, 2)
treinamenic de conhecimenios em saldde: praticas basicas de higiene, atividade fisica, dieta
saudavel, habitos saudaveis; 2) afividades de promogio da sadde: praticas de higiene, e atividade
fisica;, 4) assisténcia a salde: cuidados odontoldgicos, cuidados médicos, e culdados de salde
rmental; 5) Atividades comunitdrias: jogo de detelve de sadde, rodas de conversa noturmas, jogos
noturnos de “perguntas & respostas”, & tomeios esportvas. As informagdes detalhadas do PEFPS
ISA estio no informativo @ modelo operacional em anexo,

0 objefivo geral deste estudo sera implementar, avaliar os facilitadores & barmreiras da
implementagio e avaliar o impacio do Programa de Escola Promotora de Sadde da Iniciative para
uma Sainde Acessivel (PEPS 15A) proposto pela Affordable Heaith Indtisfive (AHI), nas escolas
municipais Anne Frank, Ignacio de Andrade Mele & outras duas escolas da Regional Pampulha de
Belo Horizonte, E como objetives especificos: Avaliar os fatores que afetam a implementacio do
PEPS ISA; Avaliar o impacto do PEPS ISA nas condicbes de salde das criangas; Avaliar o
impacto do PEPS ISA nas condipbes de salde bucal dos escolares e na organizacio da atencao
4 salde bucal junto as equipes do senvigo arliculadas so Programa Salde na Escola (PSE);
Avaliar o impacto do PEPS I3A no componamento social das criangas; Monitorar o progresso e
avaliar a capacidade do PEPS ISA para transformar as escolas em escolas prometoras de saide;
Monitorar & avaliar 0 impacio do PEPS 154 na educagho.
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Trata-se de Uma pesqusa-intervan;lio abrangente que adotard o deserho de pesquisa de
implemantaclo, tendo coma tervenclio a implemertacio go PEPS 154 nas 85coias, 10 pEniot
de dezembro de 2019 a dezembro de 2023 Cada objstivo especific sard desanvalvide am Lm
subprajeto com metedologia aspecifica.

A populacis do estudo serd composta por escolares, inicialmanse de 6 a B anos (17 cicke), seus
rESpectNOR DES oU reEponshveis, funcionaros(as) prolessarss(as) dreloresias) & vice-
diretares(as) das escolas municipais Anne Frank, Igndcio de Andrade Melo & oulras duas escalas
muricipais parlencentes & Regional Pampulha Bem como, profissicnais  (gerentes,
anfermeinas(as), crugdes-cantistas & teonicos(as) ce salde bucal) dos senvigos de sadde de
relerdncia das escalas (Geniro de Sadde Confsco a Ceniro de Sadde Sao José, respactivamesie]

& representantes das Secretarias Municipais de Educagdo & Sadde envolvidos no PSE de Belo
Herizome

Subprojeto 1 - implementagio do PEPS 154; facilitadores @ barreiras

Ma fase de pré-mplementacda (inha de base), & 12, 24 @ 36 meses apde & implementagio do
FEPS |54 per®o realizados grupes focas em cada escola a fim de avaliar & acestabilidack,
adogdo, adeguabiidade, viablicade da intervengio, fdelkdade, cobertura @ sustentabibdace do
programa. Os irds Glimos dominios serBo avaliados somenle apds §, 12, 24 e 36 meses da
implemeniacic do programa, Os dados schre o custs de implementacho &0 PEFS IBA saran
colstades por meio de plariltas de gastos. Sera0 incluidas em cada gruge focal (n=H) o diretar,
wice-dinsior, 1 professar @ 1 funciondno da escala, 2 pasinBes reprasentanies da comunidade, 1
reprosantante da secretana de saiss (senigos de sadde) e 1 represenianie da secrelana ce
educagio. Dois pesquisadores com expenénca em pesuiss gualiabva coprdenarda & taciilarks
o estudo, Os participantss serdo organizados em roda, as falas serdo gravadss am audo @
branscrilas para posterior analise. A duracda de cada grups se0d de aprocmadamente G0 minubos.

Subprojeto 2 — impacto do PEPS 1SA nas condigbes de sadde das criangas

08 dados serio colsiades na fase de pré-implemenkagio linhe de basa). 12, 24 @ 38 meses apds
a mplementaco do PEPS IS4, Os dados refarantes as concigbes ce sadde das crangas incul as
segquirles  medidas: 1) InformagBes  socoecondmicss  da  Tamilia (questicnano  aos
paisresponsaves); I fltura, peso @ indce de massa corporal Jexame fisico) - para avakar a
capacidade do PEPS 134 am melhcrar a taxa de crescimenic das crancas @ impedir qua elas
gstajam abaixo ou eUMa do pead, 3) Condiclo da salde (guesticndria de avaliagdo de saddea) -
para avaliar a capacdads PEPS I5A de mendorar & melhorar & sadde garal, 4) Vacines e
Referéncas (didrics de campo) para aveliar @ capecdade oo PEPS 15A em dentificar doancas
Comung ras escolares & arjanizar eancaminbamentos para rakaméants, bem camo montarar a
petacdo wacingl da crianga & Ofganizar encaminnamenics |unto &% equipes de sadde para
vASNACAc quandd necessanc 5 dadas serdo coletados por meio de exame fisico das chancas.
aplicacio de quasbonanc. didrics die campo @ andliss do carilo de vacina.
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Subprojeto 3 — Impacto do PEPS ISA na sadde bucal dos sscolares & na organizagio dos
servigos de saids

O dacas serdo coltados na fase de pré-molemeniacio (inha de base), B, 12, 24 & 36
meses apés a implementaglio do PEPS ISA. Esta avalagio inclul as seguintes medidas: 1)
Candicho de saide bucal (sxame clinica & percepcio da saude bucal) - para avaliar a capacidads
do PEPS [SA em monitorar & mashorar & saide bucal dos escolares, @ DrEveni o sangramento
genghval & chrie dentdria & a experidncia de dor dentana: 2) Caracipnzagio dos 8NGOS de
salde bucal junte &8 equipes aficuadas s PSE (andlies dotumental @ enirevistasy 3
Realizacdo de Tratamenic Restaurader Atraumdtico (ART) nas escolas — para ampliacdo da
cobarira @ controle da carie denténa nos escolares gue apresantarem lesfes de céne ndo
tratadas, Os dados serdo coletados por meio de exame bucal das criangas, entrevista, chlencio
dos dados do levantamanto ¢ necessikades em saide bucel reslizados pelo sanvigo de salde,
analisa documertal, organizaglc da reslizacio do ART ma escola em parcena oom 08
profissicnais da eguipe ge sadds bucal dos cantros de salde de refenéncia das escalas anliculado
@0 FSE.

Subprojetio 4 — Impacio de PEPS [8A no comportamente social das criangas

O dados serdd coleladon na late de pré-implamantacdo (inha de base), &, 12, 24 e 38
mased apds 8 implemeracho do PEPS 15A. Esta avalagio inclui as saguinles medidas: 1)
Comportamenos de ngco ralacionadas & sadds (guestionanc) para avellar & capacidads do PEPS
IS4 em deservalveer & manter comportamenios sauddeeis, em paricular praticas de higiens, dista,
alividades fsicas & uao de sandes de sadde; 2) Epiddica da bullying [diaro de camps) — pana
avaliar a capacidade do PEPS |15& em reduzir a winléncia @ melhorar o compofamenio social na
escola, 3] Episddios de brige {dinio @& campd) — pars avaliar a capacidade do PEPS I13A am
reduzir @ wiokdncia @ melhorar o comportamento sooal na escola; 4) Evenics de viokncia
anvelvendo & policia (digrie de campa), inclindo budlying. pars evalar 8 capacdada do PEPS IS4
&M reduzir a violdncia e o compariamenta artisodal ra escola; §) Quesifes de mdagonamenio
il'H:lrpE!I-ﬂ-M rna ascola (quasticnana @ darie de campe); avaliar em qua medida & ascola F‘E'I'II:I-I
o sompertaments social antre os alunos.

Subprojete § - Impacto do PEPS I5A na aducaiio

8 dados serdio colebados ra Tass 08 pré-implemeniacho, 6 12, 24 e 16 meses apds B
implamentagic do PEPS 154 Inclul a8 avalagdo das seguires medidas: 1) Absanlismo enire o5
escolares (didrio de campo] - para avaliar 8 capacidade do modelo PEFS 154 am redusic o
abserieéEmo por molive da doenga: 2] Absentisme erdre funciondnas da escola (didno de campa)
- para gvakiar a capacidade do modela PEPS ISA em reduzir o absenteismo por metive doanga; 3)
Pesicio da escola no ranking dé desempanhd escolar {besie nacional de parfugués & malemdtica -
IDER) - para avaliar & capacidade do modelo PEPS 134 na melhana do desempenha ascolar. A
avaliacdo da escola inclul as seguirtes medidas: 1) Thule WASH Trés Estrelas (crténos do
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WASH) - para avaliar a capacidade do PEPS j5a & trarsiormar escolas Bim ESColRs WASH ek
estrelas da UNICEF: 2) Status de Escola Promotora de Sadde (questionario, andlse documental
didifio de campo & obsarvaglo participants) - parg monitarar o progresso & avaliar 8 capacilade do
PEPS ISA em transformar escolas em escolas promotoras de saide, por meio de § deminios; 1)
Currieuo farmal @ informal da eseola; awaliar em gque medida a escola ensina e realiza &
promiglo da sadde; 2) Polliices escolsres avaliar am que medids as poliiicas escolares
favorecem a bos salde. 3) Relagdes com a comunidade escolar avaliar alé que ponto as
alividades de promocie da sadde sssalar atingam & comunidade local, 4] Ambiente fsico da
Bscola: para avaliar abé que ponlo o ambiente fisico da escola favorecs & sadde.

Cabe ressaltar que durante o ana de 2018 foi realizada a sensibilzagio da comunidade
Escalar das escolas que implamentaric o PEPS 1SA Por meio de reunifes mensais, 8 equipe
ampliada, que envalveu representanites des escolas, das secretarias de educagla e saide (PSE)
B 0E pEsqussdores. dsoutiv oe faciltadores @ B3 possiveis barmerss da mplamerntacio da
programa considerando a realidade dos escolas. E, ao final desle periodo, cansiderands as
memirias das reunies, verificames que todos considaram o programa vidvel que ele tem
potencial para quakficar & valorizar acdes que j 880 realizadas, bem como poderd agredar ajbes
infteressames DAFA 48 crancas o iods a comunidade escalar.

Caas e vossa colaboracho desta |8 agradecamas,

Brma Senhoea M'
Profa. Dra. Angels Imaciulada Loursiro de Freltas Dalben .3.::*""

Secretdria Municipal de Educagio da Prafaliura Municipal de Balo Horibeile

Peanelsaders resparaieed; Waars ERsIrpaa Daived
Facukisda da Choniclogm, Depadmmenta da O&doni Setal & Priranmirad
e, Aamdeen Carks, B83T-Pavpaina | Balo {GER MIT0-801 ) Tet () Jed B A RS TR 08-3R

& Odoniologia Social @ Preventiva
Faculdade de Odoriologa da UFMG W

@
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APENDICE B - Parecer consubstanciado CEP e aprovacdo COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Posquisa: A escola & as comunidades sooaimentes vulnerdveis: implementagio de um programa
de esoola promolora de salde
Pesquisador: Viwiane Elsdngela Gomes
Arpa Tomatica:
Versdo: 2
CAAE- WO8I2430.1 0000 5145
instituicio Proponembe: PRO REITORLA DE PESOLUSA
Patrocinador Principal: Firanciamenio Proprio

DADDS DO PARECER

Niameoro do Parocer: 41753 495

Apresentacio do Projeto:

Descnga:

‘Wersdo alualizada com revistes.

Conforme a pesquisadora, frals-se de uma pesquisa de inlervengio | implemeniacio sobre a eficicia do
FPEPS I5A (programa de escola promoiora de sadde da iniciatva para uma salbde acesshvel) promosido paor
onganizagies mundiais (OkMS, UNESCD, UNICEF, em principios da Declaragdo de Otiawa] = aplicado =m
oertas esoolas municipais coma as da drea regional da Pampulha em Belo Horizonbe.

M quesi®o ceniral parece ser o exame de meios como em que a implemeniagio do FEPES-ISA possa
ocolaborar com a sSstematizacdo de agbes muniopais de promozao da salde = causar impacio posilivo na
educagio & saide dos escolares. Consiam desse projelo, (cinco) sub-projeics que foram explicados
defalhadamente.

Metodologi:

i metododogia se mantém inallerada da primeira versdo. Conbudo, uma rewisdao foi efetuarsa para cormgie
incosisiéncia de informagbes.
iCondorme informagfes basicas no proces=n, a pesquisadora afima o saguinke:

Enderes: Ay Prcsdenis Anltn e Carlo BEIT I A8 B 2005
Bairme: Licacs Sdownsbalna I CGEP: 31 3T0-001
LiF: M Musleipis: BELOHORIZONTE

Taladomd:  [31G40- 4502 E-mil ooupiipee ulmg i

160



161

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Conbrascic oo Fearsces 4 1 XHEEE

& pesguisadom & equipe delimitam a amostra no Brasi em 1323 parficipanies.

& populagio do esbudo serd composia por

+ egoolares, inicialmenie de & a & anos (19 cido),

* gEus respactivos pais ou Esponsdeis,

» funciondrios(as).

*+ professones]as),

* diretoresias) & wioe-diretores{as) das escolas,

+ profissionais (gerentes, enfermeinos|zs),

* cinumgifes-denlisias &

* éonicos|as) de salde bucal] dos senigos de sadde de referéncia vinoulados a0 PSE.

Duas escolas foram selecionadas pela Secretaria Municipal de Educagao de BH coma “escolas

intervengdo,” & gutras duas, foram s=lecionadas como "escolas controle.®

Cuanto ao método de pesquisa, eshe serd misio, com abordagem qualitativa & quantitativa.

Gada objetivo especifico serd desenvalwido em um subprojeio wtlizando mélodos misios.

0= dados quantilatives serdo obtidos a partir dos questonanos (que serdo aplicados com recurso de
plataforma ondine tipe Google Forms ou Survey Maonkey), formulidrios e indices,

0 dados qualtativos serfio obidos da pesquisa documental, didnos de campa. As snbrevistas indrduais &
=m grupos focais serfo gravadas em dwdio.

Metodologia de Analise de Dadaos:

O dados quantitalivos serdo avaliados por meio de andlises estatisticas descritvas e inferenciais.

0= dados qualifatieos s=rio franscrtos e aralisados por meio da andlise de conteddo de Grensheim e
Lundman.

Objetivo da Pesquisac

Objstivos: Inalterados. da pimeira versdao.

Primarios:

#Mvaliar os falores gue afelam a implementagdo do PEPS 154, caracierizando facililadores & barmeiras da
implementagdo bem como o impacio do Programa de Escola Promotora de Sadde da iniciativa para uma
Salde Acessivel [PEFS ISA] proposio pela Affordable Heakh initiative (AHI), em escolas municipais da
Regional Pampubha de Belo Horizonte.

Encarsgs: A Priidunis Anibnks Carkes BE3T 2 A 51 2005

Baime:  Urnndade Adewnsbalrea I CEP: 31_3T0-0

UIF: M Musieiple: EELD HORZONTE

Tulafona: (31 34004500 E-mai:  coupfines ubne b



162

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Conbrasciic o Farscer 4 1300008

Secundarnices:

Serdo colhidos resultados de trabalbaos desenwvolyidos com & subpeojetos:

Subprojeta 1 = Faciitadores. = bareiras da implementagso do PEPE I54;

Subprojeta 2 - Avaliando as condigies de saide das oriangas & fomanda a escola ruma unidade
promoiora de sadde;

Bubpmojeto 3 - Impacio do PEFS |54 na organizagho da alengio 4 sadde dos esoolares. junio as equipes
do servigo ariculadas ao Programa Sadde na Esoala (P2EL

Subprojeto 4 = impacto do FEPS 54 no comportamento social das criancas;

Subpeojeto § = impadto do PEPS ISA na educacia.

&valiacho dos Riscos o Bencficios:
Foram efetuadas correges nos dooumentos apressntados gue passam a confer informagies coerenies
com exipéncas da COEP.

Este estudo poderd contribuir para a implementagie = a avalagde do impacio do PEPS 154, em escolas de
Belo Horizonte, além de colaborar com a produgdo centifica, divulgagda e o fortalecimenio de estratégias
imovadaras, acessiveis = afetivas no campo das escolas promoboras de sadde.

Comentirios ¢ Consideragtes sobre a Pesquisa:
Trata-s= de uma wersdo aprimorada com cormepies de inconsisténcias para conformidade &m relagla ao
parecer da COEP. Consta carta explicativa, cujos termas foram examinadas & aprovados.

Mpdes revisdo com cormeqies, o prajeta apresenta formato & conteldo compativeis com as exiglncias da
COEP. O projeto compieto apreseniade 3 COEP apresenta rigueza de detalhes relatives 3 efetivagio das
tases nos onoo sub-projetos.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigattriac
i) projeio completn & revisado inclui quadm explicativo sobre o perfil dos paricipanies = estd com

Emderes: Ay Prasdanis Anttn ks Carkos BT I A4 81 2008
Baime: Lredede Adewnsbatra | CEF: 31 FT0-001
LiP: M Musicipie: BELOHOR2DMTE

Talafoma: |30 54004500 Esiil  ooupiipepy ulmg b



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoformo
MINAS GERAIS %ﬂl

Conbrascic oo Parscer £ 130066

o gonograma ajustado. O processo inclul tipos de TCLE condorme o perfil dos paricipartes, TALE para
menares da Ba. a Ba. séne, irés cartas de anwéncia = robeics de entrevistas. M um arquive referenie aces:
fipos. de quesSondrio (48 C.0E F,G.H.I) gue serdo ulilizados como roteiro nos subprojeios.

O documenics TCLE (eaperis, profissionais de educagdo, profissionais de salbde, pais e responsdveis,
gestares] & TALE foram redigidos conforme formato & linguagem compativel com as determinagbes da
COEF) & 0 conbedido nos demais bermos. & também direto & objetive, abordando quase todes os aspecios
descritos na Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

‘Sem recomendaptes @ acresceniar.

Conclusées ou Pendéncias ¢ Lista de iInadequagies:

0 projeto apresenta grande nqueza de informagdes sobre os trabalhos, com elemenios cosrentes &
compativeis.

‘Sakva medhar jutza, & desie enlendimento gue o processd seja comsiderado aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Tendo am vista a legislagdo wigenie |Resclugio CNS 486M12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar ioda & gualquer altsragso da projelo & do lermo de conssnbmento via smenda na
Flataforma Brasil, informar imediataments qualquer svenbo adverso ooomido durante o dessnvolvimenio da

pesquisa [via documental encaminhada em papel], apressntar na forma de notificagio relatdnos parciais do
andamenio do mesmo a cada 06 (s=is) meses & a0 iérming da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumarna dos resulfados do projeto {relatdric final).

Exta parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

infoemaigties Basicas | PE_IMFORMACOES BASICAS DO P | 082020 Aredto

&E ra_entrewnsia | da_i cacp _ﬂ% Wane Elisangeia Aceto
df 12:47:0d4 | Gomes

Cwitros Faleina_erdrensia_gestoeres pdl TRUIG200 | Whiane Clsangeia Aceto

12:46:30 | Gomes

Cwitros Roleimo_entreaisia_squips sande buocal] 062030 |Viviane Elisdngeda Areitn
i 124418 | Gomes

Eriud A P Srtdrke Carles BEIT I A B 2005

Baime:  Uredece Sdeunabats § CEF: 3137001

UF: MG Mumicipiec  BELO HORIZOMTE

Taladoma: |31 G400-4500 E-mailt ooupfipag wlmg b
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Ggmgperme

Endereos: Ay Prcddanis fnitn e Calos BEFT 3 43 5 2005

Balrms: UrsSede Ad=wnsilralra B
Mumicipie: BELOHORIZONTE

(30 G50

LiF: M
Tulwbora:

CEPF: 31 -F0-001

Esmil  ooupifiper wimg by

Owiros Roleiro_aralse_documental pdf CANER2020 | 'Vriane Elisingeia Areto
L4338 lComes
IF‘rnreh Detalbado ! |PROJETO COMPLETO revisado 09 0] 0OE2030 |Viviane Elsbngela Acein
Brochura 620 pdf 124226 | Gomes
Imvesligadar
Owiros Carta_Resposta_parecer 4043020 pdf | CO&2020 |iviane ElisAngela A eto
1d1ds ) Gomes
Cwiros Carta_de_anuencia_EMIMH poi CDGR020 | Wraane Elsangeia Areto
124044 | Gomes
Catros Carta_de_anuencia_EMIAM pdl Wraane Elsangela Acesto
12:40008 | Gomes
Owiros Carta_de_anuencia_EMCCG. pdf CiE2020 | 'Visiane Elisingeia A eto
e I -
Cwiros Carta_de_anuencia_EMAF pal G020 | Wraane Elsangeia Areto
123730 | Gomes
TCLE{ Termaos de  [TCLE PEFS ISA prod educacao pdf Wraane Elsanpela Aresto
dzmenlimenio 125337 | Gomes
Justficalia de
Liwstncia
TCLE{ Termaos de | TCLE PEPE_ISA prof saude. pdf 2030 | Viviane ElisSngeds Areto
dzmenlimenio 125317 | Gomes
Justficaiva de
Muséncia
[TELET Termas g2 TCLE PEFS [SA_responsavel_parbclp | DADGZ020 |¥iane Clsangsia | Aceio
dssenlimenio acad_cranca. po 1231:81 | Gomes
Justficalia de
3
Ei Termas de |TCLE_PEFS |5A pais_responsawelpdf] CUUGR20A0 |Wraane Elsangea Areto
dzmenlimenio 12330 | Gomes
Justficaiva de
duséncia
TCLE{ Termos de | TCLE_PEPE_ISA_gesiores_educ_psep| CO&2020 |'Yiviane Elisdngela Areto
Mzzentimenio | of 125106 | Gomes
Justficaiva de
|ﬁ:-|'.'n=a
LE{ Termos de | TCLE_Comite_Experts pdi TG00 | wraane Elsangea Aceto
dssentimenio 122480 | Gomes
Justficalia de
a
TCLE{ Termos de | TALE PEPS_[SA po CRER2030 | Visiane ElisSngeds Aredto
dzmenlimenio 122332 | Gomes
Justficalia de
Muséncia
[Foiha de Ficsin Folha_de_rosto 0B _06_20.pd DADGZ020 |vYriane Clsangsla | Aceio
122766 | Gomes
Durtras OUESTIONARIOS ANEXOS A& B C O 11042030 |Viviane Elisingela Ao
EFGH |pd 14:58.3% | Gomes
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Outras Fluzograma_metodoiogia_completa_do | 10032030 |Vivians Elsbngela Aoeito
: projetn pdf e N
Parecer Anterior Parecer_Camara_Departamental pdf 10052030 |Viane Elisingela Ao
18: 54858 ) Gomes
aracio de An.r:n:la_mgﬁ_ﬁrl.pdl! " TIW2a] | rnans Elsangela Aceto
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APENDICE C - TCLE Gestor(a) de Educac&o/Saude

Prezado(a) Gestor(a) de Educagéo/Saude,
Vocé é nosso(a) convidado(a) para participar do estudo “A escola e as comunidades

socialmente vulneraveis: implementacdo de um modelo de escola promotora de
saude”, que sera realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (Brasil), em parceria com a Affordable Health Initiative — AHI
(https://www.affordablehealthinitiative.com/) de responsabilidade da pesquisadora Viviane
Elisdngela Gomes.

A populacdo do estudo sera composta por escolares, inicialmente de 6 a 8 anos, seus
respectivos pais ou responsaveis, funcionarios, professores, diretores e vice-diretores das
escolas municipais, pertencentes a Regional Pampulha, bem como profissionais dos servigos
de saude de referéncia dessas criangcas e representantes da Secretaria Municipal de

Educacao e da Saude vinculados ao Programa Saude na Escola de Belo Horizonte.

O objetivo geral deste estudo sera implementar, avaliar os facilitadores e barreiras da
implementacao e avaliar o impacto do Programa de Escola Promotora de Saude da Iniciativa
para uma Saulde Acessivel (PEPS ISA) proposto pela AHI, nas escolas municipais Anne
Frank, Ignacio de Andrade Melo, Carmelita Carvalho Garcia e José Madureira Horta da
Regional Pampulha de Belo Horizonte. E como objetivos especificos: Avaliar os fatores que
afetam a implementagdo do PEPS ISA; Avaliar o impacto do PEPS ISA nas condi¢des de
saude das criancas; Avaliar o impacto do PEPS ISA nas condicGes de salde bucal dos
escolares e na organizacao da atencao a saude bucal junto as equipes do servigo articuladas
ao Programa Saude na Escola (PSE); Avaliar o impacto do PEPS ISA no comportamento
social das criancas; Monitorar o progresso e avaliar a capacidade do PEPS ISA para
transformar as escolas em escolas promotoras de saude; Monitorar e avaliar o impacto do
PEPS ISA na educacéo.

Sua participacao consistira em responder questiondrios, entrevistas e/ou participar de grupos
focais, mediados por pesquisadores com experiéncia em pesquisa qualitativa, da Faculdade
de Odontologia da UFMG, bem como disponibilizar aos pesquisadores documentos e banco
de dados da escola ou do servigco de saude. A aplicacdo dos questionarios, as entrevistas e
0s grupos focais, assim como as visitas para acesso a documentos acontecerdo em data e
local previamente acordados, preferencialmente nos horarios e locais de sua conveniéncia ou
do seu grupo. Os roteiros apresentam questdes sobre dados referentes ao PEPS ISA (modelo
operacional, componente da saude, Componente do ensino, participacdo da comunidade,

processo de implementacdo do programa (facilitadores e barreiras), PSE (organizacdo do
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PSE, ac0es, registros (relatérios, devolutivas), fluxos (escola e CS), articulacao das escolas e
CS, interfaces com PEPS-ISA), Interlocu¢do do PEPS-ISA com acgdes ja realizadas pela
escola (mapeamento das acdes, planejamento conjunto (equipes de saude e professores),
desenvolvimento de estratégias para participagdo da comunidade, sistematizacdo e

fortalecimento das acdes previstas e realizadas).

As informacbes coletadas serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serédo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Durante as entrevistas e 0s grupos focais, suas falas serdo gravadas e, posteriormente,
transcritas. As gravacdes apds sua transcricdo serdo apagadas e 0s questionarios apos a sua
digitacdo no banco de dados da pesquisa seréo destruidos por incineragéo. Os dados digitais
ficardo sob a guarda da pesquisadora, sendo responsavel fiel pelas informacdes e 0s arquivos
digitais ficardo protegidos no seu arquivo pessoal, com manutencdo do segredo sobre a
identificacdo dos participantes, podendo os resultados serem divulgados no meio académico

e cientifico.

Os riscos da pesquisa serdo minimos, pois as intervengdes serdo por meio de entrevistas,
podendo gerar algum constrangimento em relacdo ao tema abordado. Para minimizar estes
riscos, o roteiro utilizado na entrevista foi elaborado de forma cuidadosa, buscando ser
objetivo e claro, guardando estreita relagdo com os objetivos da pesquisa. Vocé pode se sentir
incomodado (a) ou preocupado (a) por causa do tema e se isto acontecer, basta parar de
responder e interromper a pesquisa, pois vocé tem total liberdade em n&o responder alguma
guestdo se ndo sentir vontade, assim como abandonar a pesquisa a qualguer momento.
Somente dois examinadores terdo acesso aos dados e para que nao ocorra a identificacéo,
preservando a identidade, previamente a digitacdo e andlise dos questionarios, seréo
atribuidos cdédigos aos mesmos. Serd garantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes durante todas as fases da pesquisa. As acdes adotadas nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo ne.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhuma destas acdes oferece riscos a sua
dignidade.

Ao participar dessa pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Vocé néo recebera
pagamento pela sua participacdo, nem tera qualquer tipo de despesa. Entretanto, esperamos
gue este estudo traga informacfes importantes para o planejamento de acées que tragam
melhoria para o servico na area de educacdo e saude do municipio de Belo Horizonte e
consequentemente para a saude e bem-estar dos estudantes. Ha expectativa que o0s
resultados dessa pesquisa tragam contribuicfes valiosas para a literatura cientifica, havendo

compromisso da pesquisadora com a publicacdo dos resultados obtidos, com garantia de
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sigilo quanto a identificacdo dos participantes da pesquisa. Esta pesquisa tem potencial
minimo de dano, pois todas as medidas serdo tomadas para que néo ocorra agravo imediato
ou posterior, direto ou indireto, a vocé decorrente da pesquisa. De acordo com a Resolucao

466/2012, indenizagao esté prevista quando ha ocorréncia de danos decorrentes da pesquisa.

Também é importante destacar que este Termo de Consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais: uma que sera arquivada pelo pesquisador responsavel, por um periodo
de 5 (cinco) anos, na Sala 3326 do Departamento de Odontologia Social e Preventiva da
Faculdade de Odontologia da UFMG e outra que sera entregue a vocé e que o COEP

podera ser contatado, em caso de dividas éticas.

Contando com sua participagéo, agradecemos sua colaboracéo!

Viviane Elisangela Gomes e Equipe (Pesquisadores da FAO/UFMG)

Eu, , RG

, manifesto minha concordancia em participar das seguintes

atividades, de forma voluntéria, espontanea, livre e esclarecida:
() Questionarios — duracao aproximada de 30 minutos

() Entrevistas— duracdo aproximada de 40 minutos

() Grupos Focais— duracéo aproximada de 50 minutos

() Disponibilizagdo de documentos escolares/de saude

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Viviane Elisingela Gomes
E-mail: vivianegomes@ufmaq.brTel: (31) 3409-2457 /2442

Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627, Pampulha. Faculdade de Odontologia
CEP 31270-901 - Belo Horizonte/MG - Brasil

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG
E-mail: coep@prpg.ufmg.brTel: (31) 3409-4592

Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha.

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005

CEP: 31270-901 - Belo Horizonte/MG — Brasil
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APENDICE D - TCLE Profissional de Educac&o

Prezado(a) Profissional de Educacéo,

Vocé é nosso(a) convidado(a)para participar do estudo “A escola e as comunidades
socialmente vulneraveis: implementacdo de um modelo de escola promotora de
saude”, que sera realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (Brasil), em parceria com a Affordable Health Initiative — AHI
(https://www.affordablehealthinitiative.com/) de responsabilidade da pesquisadora Viviane

Elisangela Gomes.

A populacdo do estudo sera composta por escolares, inicialmente de 6 a 8 anos, seus
respectivos pais ou responséveis, funcionérios, professores, diretores e vice-diretores das
escolas municipais, pertencentes a Regional Pampulha, bem como profissionais dos servi¢cos
de salde de referéncia dessas criancas e representantes da Secretaria Municipal de

Educacédo e da Saude vinculados ao Programa Saulde na Escola (PSE) de Belo Horizonte.

O objetivo geral deste estudo sera implementar, avaliar os facilitadores e barreiras da
implementacao e avaliar o impacto do Programa de Escola Promotora de Saude da Iniciativa
para uma Saude Acessivel (PEPS ISA) proposto pela AHI, nas escolas municipais da regido
Pampulha de Belo Horizonte. E como objetivos especificos: Avaliar os fatores que afetam a
implementacé@o do PEPS ISA; Avaliar o impacto do PEPS ISA nas condi¢Bes de saude das
criancas; Avaliar o impacto do PEPS ISA nas condi¢Bes de saude bucal dos escolares e na
organizacao da atencdo a salde bucal junto as equipes do servi¢o articuladas ao Programa
Salde na Escola (PSE); Avaliar o impacto do PEPS ISA no comportamento social das
criangas; Monitorar o progresso e avaliar a capacidade do PEPS ISA para transformar as
escolas em escolas promotoras de saude; Monitorar e avaliar o impacto do PEPS ISA na

educacao.

Sua participacao consistira em responder questiondrios, entrevistas e/ou participar de grupos
focais, mediados por pesquisadores com experiéncia em pesquisa qualitativa, da Faculdade
de Odontologia da UFMG. A aplicacao dos questionarios, as entrevistas e os grupos focais
acontecerdo em data e local previamente acordados, preferencialmente nos horéarios e locais
de sua conveniéncia ou do seu grupo. Os roteiros apresentam questdes sobre dados
referentes ao PEPS ISA, PSE e interlocu¢cdo do PEPSISA com acdes ja realizadas pela

escola.
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Durante as entrevistas e os grupos focais, suas falas serdo gravadas e, posteriormente,
transcritas. As gravacgdes apds sua transcrigcdo serdo apagadas e 0s questionarios apos a sua
digitacdo no banco de dados da pesquisa seréo destruidos por incineracao. Os dados digitais
ficardo sob a guarda da pesquisadora, sendo responsavel fiel pelas informacdes e os arquivos
digitais ficardo protegidos no seu arquivo pessoal, com manutencdo do segredo sobre a
identificacdo dos participantes, podendo os resultados serem divulgados no meio académico

e cientifico.

Os riscos da pesquisa serdo minimos, pois as interven¢fes serdo por meio de entrevistas,
podendo gerar algum constrangimento em relacdo ao tema abordado. Para minimizar estes
riscos, o roteiro utilizado na entrevista foi elaborado de forma cuidadosa, buscando ser
objetivo e claro, guardando estreita relagdo com os objetivos da pesquisa. Vocé pode se sentir
incomodado (a) ou preocupado (a) por causa do tema e se isto acontecer, basta parar de
responder e interromper a pesquisa, pois vocé tem total liberdade em ndo responder alguma
guestdo se ndo sentir vontade, assim como abandonar a pesquisa a qualquer momento.
Somente dois examinadores terdo acesso aos dados e para que nao ocorra a identificacéo,
preservando a identidade, previamente a digitacdo e analise dos questionarios, serao
atribuidos cdédigos aos mesmos. Serd garantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes durante todas as fases da pesquisa. As acdes adotadas nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o ne.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhuma destas acBes oferece riscos a sua

dignidade.

Ao participar dessa pesquisa vocé nado terd nenhum beneficio direto. Vocé néo recebera
pagamento pela sua participacdo, nem tera qualquer tipo de despesa. Entretanto, esperamos
gue este estudo traga informac8es importantes para o planejamento de a¢fes que tragam
melhoria para o servico na area de educacgdo e saude do municipio de Belo Horizonte e
consequentemente para a saude e bem-estar dos estudantes. Ha expectativa que o0s
resultados dessa pesquisa tragam contribuicdes valiosas para a literatura cientifica, havendo
compromisso da pesquisadora com a publicacdo dos resultados obtidos, com garantia de
sigilo quanto a identificacdo dos participantes da pesquisa. Esta pesquisa tem potencial
minimo de dano, pois todas as medidas serdo tomadas para que ndo ocorra agravo imediato
ou posterior, direto ou indireto, a vocé decorrente da pesquisa. De acordo com a Resolugéo
466/2012, indenizacédo esta prevista quando ha ocorréncia de danos decorrentes da pesquisa.
Também é importante destacar que este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais: uma que sera arquivada pelo pesquisador responsavel, por um periodo

de 5 (cinco) anos, na Sala 3326 do Departamento de Odontologia Social e Preventiva da
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Faculdade de Odontologia da UFMG e outra que sera entregue a vocé e que o COEP podera

ser contatado, em caso de ddvidas éticas.
Contando com sua participacao, agradecemos sua colaboracao!

Viviane Elisdngela Gomes e Equipe (Pesquisadores da FAO/UFMG)

Eu, )
RG , manifesto minha concordancia em participar das

seguintes atividades, de forma voluntéaria, espontanea, livre e esclarecida:
() Questionarios — duracéo aproximada de 30 minutos
() Entrevistas— duracdo aproximada de 40 minutos

() Grupos Focais— duracdo aproximada de 50 minutos

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Nome completo do Pesquisador Responséavel: Viviane Elisdngela Gomes
E-mail: vivianegomes@ufmg.brTel: (31) 3409-2457 / 2442

Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627, Pampulha. Faculdade de Odontologia
CEP 31270-901 - Belo Horizonte/MG - Brasil

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG
E-mail: coep@prpqg.ufmg.brTel: (31) 3409-4592

Endereco: Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha.

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005

CEP: 31270-901 - Belo Horizonte/MG — Brasil
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APENDICE E - TCLE Profissional de Salide

Prezado(a) Profissional de Saude,

Vocé é nosso(a) convidado(a)para participar do estudo“A escola e as comunidades
socialmente vulneraveis: implementacdo de um modelo de escola promotora de
saude”, que sera realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (Brasil), em parceria com a Affordable Health Initiative— AHI

(https://www.affordablehealthinitiative.com/) de responsabilidade da pesquisadora Viviane

Elisdngela Gomes.

A populacdo do estudo ser4 composta por escolares, inicialmente de 6 a 8 anos, seus
respectivos pais ou responsaveis, funcionéarios, professores, diretores e vice-diretores das
escolas municipais, pertencentes a Regional Pampulha, bem como profissionais dos servi¢cos
de saude de referéncia dessas criangas e representantes da Secretaria Municipal de

Educacao e da Saude vinculados ao Programa Saude na Escola de Belo Horizonte.

O objetivo geral do estudo sera implementar e avaliar os facilitadores e barreiras da
implementacéo e avaliar o impacto do Programa de Escola Promotora de Saude da Iniciativa
para uma Saude Acessivel (PEPS ISA) proposto pela AHI nas escolas municipais da Regional
Pampulha de Belo Horizonte. O objetivo especifico deste estudo sera avaliar o impacto do
PEPS ISA na organizacdo da atencdo a saude dos escolares junto as equipes do servico

articuladas ao Programa Saude na Escola (PSE).

Sua participacdo consistird em responder questionarios, entrevistas e/ou participar de grupos
focais, mediados por pesquisadores com experiéncia em pesquisa qualitativa, da Faculdade
de Odontologia da UFMG. A aplicacdo dos questionarios, as entrevistas e os grupos focais
acontecerdo em data e local previamente acordados, preferencialmente nos horarios e locais
de sua conveniéncia ou do seu grupo. Os roteiros constam questdes sobre dados
sociodemogréficos e questdes sobre atencdo a saude bucal de criancas de 6 a 8 anos nos
centros de saude em conjunto com a escola, bem como diretrizes do PSE, planejamento e

realizacdo das acdes na escola, articulagdo com a escola.

Durante as entrevistas e os grupos focais, suas falas serdo gravadas e, posteriormente,
transcritas. As gravacdes apoés sua transcricdo serdo apagadas e 0s questionarios apds a sua
digitacdo no banco de dados da pesquisa seréo destruidos por incineracéo. Os dados digitais
ficardo sob a guarda da pesquisadora, sendo responsavel fiel pelas informacdes e 0s arquivos

digitais ficardo protegidos no seu arquivo pessoal, com manutencdo do segredo sobre a
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identificacdo dos participantes, podendo os resultados serem divulgados no meio académico

e cientifico.

Os riscos da pesquisa serdo minimos, pois as intervengdes serdo por meio de entrevistas,
podendo gerar algum constrangimento em relacdo ao tema abordado. Para minimizar estes
riscos, o roteiro utilizado na entrevista foi elaborado de forma cuidadosa, buscando ser
objetivo e claro, guardando estreita relagdo com os objetivos da pesquisa. Vocé pode se sentir
incomodado (a) ou preocupado (a) por causa do tema e se isto acontecer, basta parar de
responder e interromper a pesquisa, pois vocé tem total liberdade em néo responder alguma
guestdo se ndo sentir vontade, assim como abandonar a pesquisa a qualguer momento.
Somente dois examinadores terdo acesso aos dados e para que hao ocorra a identificacéo,
preservando a identidade, previamente a digitacdo e analise dos questionarios, seréo
atribuidos cdédigos aos mesmos. Serd garantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes durante todas as fases da pesquisa. As acOes adotadas nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhuma destas acbes oferece riscos a sua

dignidade.

Ao participar dessa pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Vocé néo recebera
pagamento pela sua participacdo, nem tera qualquer tipo de despesa. Entretanto, esperamos
gue este estudo traga informacfes importantes para o planejamento de acées que tragam
melhoria para o servico na area de educacgédo e saude do municipio de Belo Horizonte e
consequentemente para a salude e bem-estar dos estudantes. Ha expectativa que os
resultados dessa pesquisa tragam contribuicdes valiosas para a literatura cientifica, havendo
compromisso da pesquisadora com a publicacdo dos resultados obtidos, com garantia de
sigilo quanto a identificacdo dos participantes da pesquisa. Esta pesquisa tem potencial
minimo de dano, pois todas as medidas serdo tomadas para que néo ocorra agravo imediato
ou posterior, direto ou indireto, a vocé decorrente da pesquisa. De acordo com a Resolugéo
466/2012, indenizacdo esta prevista quando ha ocorréncia de danos decorrentes da
pesquisa.Também é importante destacar que este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais: uma que sera arquivada pelo pesquisador responsavel, por
um periodo de 5 (cinco) anos, na Sala 3326 do Departamento de Odontologia Social e
Preventiva da Faculdade de Odontologia da UFMG e outra que sera entregue a vocé e que o

COEP poderé ser contatado, em caso de duvidas éticas.

Contando com sua participagao, agradecemos sua colaboracao!

Viviane Elisdngela Gomes e Equipe (Pesquisadores da FAO/UFMG)
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Eu, )
RG , manifesto minha concordancia em participar das seguintes

atividades, de forma voluntéria, espontanea, livre e esclarecida:
() Questionarios — duracao aproximada de 30 minutos
() Entrevistas— durag&o aproximada de 40 minutos

() Grupos Focais— duracdo aproximada de 50 minutos

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Viviane Elisingela Gomes
E-mail: vivianegomes@ufmgq.brTel: (31) 3409-2457 / 2442

Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627, Pampulha. Faculdade de Odontologia
CEP 31270-901 - Belo Horizonte/MG - Brasil

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG
E-mail: coep@prpg.ufmg.brTel: (31) 3409-4592

Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha.

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005

CEP: 31270-901 - Belo Horizonte/MG — Brasil
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ANEXO A — Formulario de extracdo de dados adaptado de JBI

Reviewer Date
Author Year
Journal Record Number

Method of economic evaluation (CA/CM/CBA/CUA/CEA)

Interventions

Comparator

Setting

Geographical

Participants/population (intervention/comparator, mean age, initial and final

sample, condition, etc)

Authors conclusions (factors that promote or impede the cost and effects of the

intervention)

Reviewers comments

Funding

Clinical Data

Study design

Source of data

Analysis used

Clinical outcomes results

Economic Data

Time horizon

Analytical perspective

Modeling (if used)

Data source

Collecting method

Measure of benefit used in economic evaluation

Direct costs (cost components)

Indirect costs (cost components)

Non health care costs

Currency

Year of reference

Adjustments applied

Discounts applied

Statistical analysis

Uncertainty treatment (sensitive analysis)

Estimated benefits used in economic evaluation

Cost results

Synthesis of costs (resources used) and results
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ANEXO B - Ferramenta de avaliacdo de qualidade adaptado de Andrade e

colaboradores (2022)

Reviwer:

Date:

Author/year:

Record number:

Items Assessed

Fully
meet
the
item

Partially
meet
the item

Did
not
meet
the
item

Not
applicable

Was the objective of the study clearly
stated and properly answered?

Was the target population of the study
clearly described (e.g., gender, age
group, regional distribution, or
socioeconomic status)?

Was the study perspective stated?

Was there a description of the method
for cost estimation?

Were the cost components included in
the analysis in line with the
perspective adopted in the study?

Were the cost components clearly
described and presented in a
disaggregated way to allow for
transparency and reproducibility?

Was there information on the currency
and the period in which the costs were
collected clearly stated?

If the costs were collected over
different periods, was there an
adjustment for inflation? (Not
applicable for single-year cross-
sectional studies)

Were the cost components results
presented in a disaggregated way?

176
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ANEXO C - Comprovante de submisséo do Artigo 1
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ANEXO D — Comprovante de submisséo do Artigo 3

Viviane Gomes v | Logout

~¥. PLOS ONE

Home Main Menu Submit a Manuscript About v Help v

€ Submissions Being Processed for Author
Results per page

Page: 1 of 1 (1 total submissions)

Manuscript Initial Date
N
Submitted Current Status

Number 4
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10:23AM Manuscript Submitted to Journal

View Submission PONE-D-23- Cost components of school-based oral health-
promoting programs: a systematic review protocol

Zail 16812

»

3
<

Results per page

Page: 1 of 1 (1 total submissions)
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OUTROS TRABALHOS E PROJETOS

Ao longo do doutorado, tive oportunidade de participar de outros trabalhos e
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