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O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM MUNICIPIOS PARANAENSES NA
VISAO DE GESTORES

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, pelos Ministérios da Saude
e da Educacéo, objetiva ampliar o acesso da comunidade escolar aos servicos de
saude, contribuir para a formacao integral dos estudantes, por meio de acbes de
promocao, prevencao e atencdo a saude, e enfrentar as vulnerabilidades que podem
comprometer o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens. O
objetivo geral deste estudo foi analisar as acbes para implantacdo do Programa
Saude na Escola, em municipios do Nucleo Regional de Educacgdo Cascavel/PR e
da 102 Regional de Saude no Parand, na Gtica dos gestores; 0s objetivos especificos
foram reconhecer as agbes de planejamento, avaliagdo e monitoramento para o
desenvolvimento do PSE, a partir da compreensdo dos gestores; caracterizar as
acOes desenvolvidas no PSE, nos municipios estudados, e identificar a relacéo entre
0s setores envolvidos na implantacdo do PSE. Trata-se de estudo exploratorio,
realizado por meio de pesquisa de campo. Foram coletados dados quantitativos,
disponiveis no site do Ministério da Educacdo, em termos de pactuacdes dos
municipios, e dados qualitativos, por meio de entrevistas com o0s gestores do
Programa Saude na Escola das Secretarias de Educacédo e Saude, além de registros
em diarios de campo. Os dados quantitativos foram distribuidos em quadros e em
tabelas de frequéncia; aqueles que foram produzidos nas entrevistas e nos diarios
de campo submeteram-se a andlise de contetdo na modalidade de analise tematica.
Apoés este processo foram submetidos a triangulacdo de fontes, como método de
analise. Foram sujeitos de pesquisa 15 gestores, oito da area da saude, sete da
educacdo. Destacam-se, entre 0s gestores da saude, os enfermeiros e, entre os da
educacado, os pedagogos. A triangulacdo das fontes mostrou as atividades para o
planejamento, avaliagdo e monitoramento do PSE, bem como as acdes levadas a
efeito no desenvolvimento do PSE e a intersetorialidade vivenciada pelos gestores
no desenvolvimento do PSE. Destacaram-se as a¢des previstas no componente |,
voltadas para a avaliagéo do crescimento e desenvolvimento dos escolares como as
mais frequentes. Dentre os componentes do PSE, o de maior fragilidade € o
componente lll, para a formagao dos envolvidos no programa, configurando-se no
menos pactuado e desenvolvido. Conclui-se que o PSE estd implantado nos
municipios estudados, porém, em estagios diferenciados. Os gestores afirmam que
se sentem preparados para o desenvolvimento do PSE, o que esta em contradicdo
com os dados disponiveis no Simec, em que as acdes para formacdo foram as
menos evidenciadas. Os municipios tém se empenhado no desenvolvimento de
acbes, com vistas a garantir a integralidade da assisténcia, de forma que a
intersetorialidade tornou-se uma estratégia importante para implementacao de acdes
assistenciais e educativas, direcionadas para a saude dos escolares. Entretanto, as
acOes do componente | foram as mais visibilizadas, o que pode indicar que persiste
o foco no aspecto biolégico ao se implementar o PSE na realidade estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, Saude escolar, Servicos de saude escolar, Educacéo,
Promocao da saude.



THE SCHOOL HEALTH PROGRAM IN MUNICIPALITIES OF THE STATE OF
PARANA IN THE MANAGERS PERSPECTIVE

The School Health Program (Programa Saude na Escola - PSE) established in 2007
by the Ministries of Health and Education, aims to increase access of the school
community to health services, contribute to the integral formation of students through
promotion, prevention and health care, and address vulnerabilities that could
compromise the full development of children, adolescents and youth. The aim of this
study was to analyze the actions for the implementation of the School Health
Program in municipalities of the Regional Education Center of Cascavel / PR and the
10th Region of Health in Parand, in the view of managers. The specific objectives
were to recognize the action planning, monitoring and evaluation for the development
of PSE, from the understanding of managers; characterize the actions developed in
PSE in the municipal districts studied, and identify the relationship between the
sectors involved in the implementation of PSE. It is an exploratory study, conducted
through field research. Quantitative data were collected, available on the website of
the Ministry of Education in accordance with the municipalities, and qualitative data
through interviews with managers of the PSE of the Departments of Education and
Health, as well as records in field diaries. Quantitative data were divided into tables
and frequency tables; those that were produced in interviews and field diaries were
submitted to content analysis in the form of thematic analysis. After this process the
data were subjected to triangulation sources as a method of analysis. Research
subjects were 15 managers, eight from the area of health, seven from education. It is
important to note that among the health managers were nurses, and between
education managers were pedagogues. Triangulation of sources showed the
activities for planning, evaluation and monitoring of the PSE, as well as the actions
undertaken in the development of PSE and the intersectoral approach experienced
by managers in the development of PSE. Important to note is that the evaluation of
growth and development of students is the most frequent objective set in component
I. Among the PSE components, the weakest is component I, used for the training of
those involved in the program, and is also the least developed and yet to be
agreed. It was concluded that the PSE is deployed in the cities studied, however, at
various stages. Managers say that they feel prepared for the development of PSE,
which is in contradiction with the data available in SIMEC (Integrated Planning,
Budget and Finance of the Ministry of Education in Brazil) where the actions for
training were less evident. Municipalities have been engaged in development
activities in order to ensure comprehensive care, so that the intersectoral approach
has become an important strategy for the implementation of welfare and educational
activities directed at the health of schoolchildren. However, the actions of component
| were the most visible, which may indicate that the focus remains on the biological
aspect to implement the PSE in the studied reality.

KEYWORDS: health, school health, school health services, education, health
promotion.
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1 INTRODUCAO

A proposta de desenvolvimento dessa pesquisa surgiu a partir das
experiéncias vivenciadas na préatica profissional, no campo da atencdo basica em
saude, o que permitiu observar dificuldades para implementar acfes intersetoriais.
Dentre essas dificuldades, destaca-se a falta de articulacdo entre os servicos de
saude e as escolas, no desenvolvimento de acbes voltadas para o &mbito escolar.

Nesse contexto, as intervencdes vivenciadas do setor saude, no ambiente
escolar, eram direcionadas para o desenvolvimento de atendimentos de vacinacéao,
palestras sobre sexualidade, orientacbes sobre Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), entre outras, as quais careciam, muitas vezes, de
planejamento e articulacdo entre os profissionais da saude e da escola; os
professores realizavam acfes ligadas a prevencdo, mas, ao identificar possiveis
problemas de saude nos escolares, a pratica comum era a indicacdo de consulta
com especialistas. O encaminhamento, o diagndstico e o tratamento assistencial do
aluno néo estabeleciam vinculos, primeiramente, com o setor saude, com a Unidade
Basica de Saude. Tal vivéncia despertou o interesse por estudar a relagdo entre os
setores da saude e educacao, a partir do Programa Saude na Escola (PSE).

A emergéncia das a¢fes de saude na escola data do final do século XVIII e
inicio do século XIX, na Alemanha, a partir da elaboracdo do Sistema Frank,
realizado pelo médico alemdo Johann Peter Frank. O sistema levava em
consideracdo, além da saude escolar, diversos aspectos da saude publica e
individual, tais como os sociais, culturais, bioldgicos, econdmicos, demogréficos,
entre outros (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010), como intervenientes no
processo de adoecer e ser saudavel.

Desde sua criacdo até a atualidade, quando se colocou na pauta das politicas
publicas, que atribuem a escola o papel de implementar a¢des potencializadoras das
possibilidades de produzir saude, ha uma construcdo histérica, a qual pode ser
tomada como subsidio para o estudo das politicas atuais, relacionadas a saude
escolar.

A saude e a educacdo sdo campos de servi¢cos organizados para reproducao
de grupos ou populacdes, reconhecidamente fundamentais nas sociedades
modernas. Quando tratada no ambiente da escolarizacdo formal, a relacdo saude

educagdo toma contornos especificos, delimitando um campo em que o0s
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profissionais de salde e educacdo devem se encontrar e, para o qual, politicas
especificas devem ser propostas e implementadas.

Saude escolar é, nessa perspectiva, o encontro entre os saberes e as praticas
de profissionais de saude e da educacéo, visando o desenvolvimento das acdes dos
dois campos, que se tocam diretamente. Este encontro deve estar alicercado em
uma concepc¢do ampliada do processo saude-doenca e educacao, produzindo acdes
gue contribuam com a emancipacao dos escolares; além disso, deve objetivar torna-
los sujeitos e ndo objetos, tomados como depositarios de acdes de saude, no
ambiente privilegiado que é a escola. Nessas ac¢fes, estdo reunidos, para facil
acesso, um grupo populacional importante, que € visto como passivel de ser
educado, a fim de reproduzir sua existéncia de forma saudavel.

Em seu ponto de partida e como extremos em uma linha temporal, identifica-
se a escola como espacgo reprodutor do ideal higienista, a disseminar regras de
civilidade e normas de higiene, nos séculos XIX e XX. “No outro extremo temporal,
0s debates mais recentes dariam conta de pautar a escola como local de promocéao
da saude” (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014, p. 830).

Na contemporaneidade, as acdes oficiais, que deram a conotacdo da
educacdo escolar, pautada na promocédo da saude (PS), tiveram inicio nos anos de
1990, quando a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS), em 1995, criou a
Rede de Escolas Promotoras da Saude incentivando os paises a conformarem suas
politicas publicas de saude escolar, ancoradas nesse referencial. A partir de entéo,
estabeleceram-se as orientacfes para a criacdo de Escolas Promotoras de Saude
(EPS) (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

No Brasil, as orientagbes da OPAS ganharam ressonancia em 2005, somadas
a outros movimentos que, desde o século passado, buscavam viabilizar acbes de
saude no espaco escolar, quando o Governo Federal emitiu a Portaria Ministerial n®
749/2005, constituindo a Camara Intersetorial para a elaboracédo de diretrizes, que
subsidiariam a Politica Nacional de Educagdo em Saude na Escola (BRASIL,
2005a). Tal portaria foi substituida, em 2006, pela Portaria Interministerial n°
1820/2006, em seus artigos 1°, 2° e 3°, para constituir a gestdo da Camara de forma
compartilhada entre os Ministérios da Saude (MS) e Ministério da Educacéo (MEC)
(BRASIL, 2006), indicando um principio fundamental da saude escolar, o qual seria a

intersetorialidade, posteriormente, inserida nos documentos oficiais.
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A saulde escolar se oficializou em uma politica publica no ano de 2007,
quando, por Decreto Presidencial, instituiu-se o Programa Saude na Escola (PSE) —
Decreto n° 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que vigora até o momento (BRASIL,
2007a). Esse movimento historico e legal sera abordado de forma detalhada na
continuidade da exposi¢do da pesquisa, compondo um texto a parte, como suporte
para integrar a proposta desse estudo.

Registram-se os alicerces do PSE, que servem como elementos balizadores
de sua analise, quais sejam: a necessidade da intersetorialidade; a sua estruturacao,
pautada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), com destaque para a
integralidade, quando prevé que as ac¢cbes do PSE contemplem a atencdo,
promocao, prevencado e assisténcia a salude dos escolares. A promocao da saude,
como expressado acima, foi o conceito articulador das iniciativas de estruturacéo de
politicas para o ambiente escolar, merecendo aten¢éo especial.

Os elementos que compuseram a politica brasileira, quanto ao PSE, foram
discutidos por especialistas da area nos anos de 1990, que consideravam que as
acOes deveriam: 1) articular os setores de educacado e saude, no sentido de definir
politicas e estratégias para uma atuacdo conjunta; 2) construir perspectiva
interdisciplinar e multiprofissional, enquanto quadro de referéncia para a promogcao;
3) compreender a realidade em que se situam as acfes de promoc¢do da saude
escolar; 4) envolver os grupos de alunos, familias e educadores na promocéo das
acoOes; 5) compreender as demandas especificas dos alunos; 6) prever momentos e
espacos em gue se possa refletir criticamente a promocéo desenvolvida, no sentido
de se redirecionar as acoes futuras (FERRIANI; GOMES, 1997).

Na realidade regional, o processo de implementacdo do Programa deu-se a
partir do ano de 2009, com a adesao dos municipios da regido Oeste do Parand, que
apresentaram seus projetos aos Ministérios da Saude e da Educacédo, os quais, a
partir de 2013, foram formalizados por meio de termo de compromisso, conforme
preconiza a legislagéao regulamentadora do PSE.

Apesar de o Programa ter sido instituido recentemente, essa ideia de realizar
intervengdes e agbes de saude na escola é antiga. Atualmente, estudos ressaltam a
importancia de acdes integradas com caracteristica interdisciplinar e intersetorial,
destacando-se o0s estudos realizados por Santiago et al., (2012), sobre a
implantacdo do Programa Saude na Escola em Fortaleza-CE: atuagédo de equipe da

Estratégia Saude da Familia (ESF), concluindo que a relacéo entre os adolescentes
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e os profissionais de saude ainda é restrita, mas que o PSE torna-se oportunidade
para estabelecer vinculo e manter uma corresponsabilizacéo e postura de confianca
entre os adolescentes e ESF. Essa aproximacdo da escola com a equipe de ESF
possibilitou aos profissionais da saude a percepcao do seu papel social de educador,
estabelecendo maior contato entre adolescentes e equipe de saude.

Outro estudo voltou-se para o olhar dos profissionais de uma Unidade Bésica
de Saude, observando a implantacdo do Progama Saude na Escola, o qual concluiu
gue a equipes desconhecem o PSE; apresenta pouca capacidade de argumentar
sobre a avaliacdo do programa em relagdo a seus aspectos positivos e negativos,
mas julgam ser importante o PSE para a comunidade local (JACOUE et al., 2014).

Estudo realizado por Ferreira et al., (2014), sobre as percepcdes de gestores
locais acerca da intersetorialidade no Programa Saude na Escola, concluiu que os
participantes da referida pesquisa possuem conhecimentos para o desenvolvimento
do trabalho intersetorial, passando pelo processo de aprendizagem, envolvendo
mudancas e superacdo de modelos antigos de gestdo, a fim de fortalecer esse
processo, 0 qual deve objetivar o alcance das capacitacbes continuas e
permanentes para 0s gestores e o0s profissionais envolvidos no PSE.

Nesse sentido, € necessario que 0s personagens envolvidos atuem de forma
integrada e planejada, realizando intervencfes e diagndsticos adequados, que
considerem o contexto histérico e social do espaco onde estejam atuando. Para que
0 PSE seja implementado nesse contexto intersetorial, € necessario o planejamento
de acdes que respeitem o0 contexto escolar e social, o diagnéstico local e a
capacidade operativa em saude do escolar (GOMES, 2012).

Conforme o art. 4° do Decreto que instituiu o PSE, as acdes em saude
deverdo considerar a atengdo, promog¢do, prevencado e assisténcia e serdo
desenvolvidas por meio da articulacdo entre a rede publica de educacdo basica,
envolvendo e atendendo os principios e diretrizes estabelecidas pelo SUS (BRASIL,
2007a).

O PSE estrutura-se em trés componentes: o componente |, no qual
concentram-se as acOes de avaliacdo clinica e psicossocial dos escolares; o
componente Il, no qual € possivel encontrar as atividades de promocao e prevencao
a saude, e o componente lll, no qual se verificam as acdes de formacdo dos
profissionais envolvidos em sua execug¢ao (BRASIL, 201l1a). Considerando sua

criacdo, no ano de 2007, identifica-se que ha condicdes de levar a efeito estudos
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que investiguem elementos inerentes a sua implementacgédo, tais como a visao das
pessoas envolvidas.

Em cumprimento ao Decreto Presidencial n® 6.286, que instituiu o PSE, a 102
Regional de Saude tem buscado a implantacdo do Programa nos municipios de sua
responsabilidade, desde 2009, por meio da intersetorialidade entre as secretarias de
saude e educacdo.

Aproximacdes da realidade do PSE, numa perspectiva de produzir dados que
auxiliem em sua avaliacdo, podem contribuir para a solucdo de problemas, ao
identificar as dificuldades desse programa, bem como propor possiveis caminhos
alternativos — os quais possam compor a melhoria da qualidade do seu processo de
implantacdo, nessa realidade especifica - passados nove anos do Decreto que o
institui.

Questiona-se: qual a visdo dos gestores do PSE em relacéo a implantagédo do
Programa em municipios que primeiro o implantaram na regido de saude da 102
Regional de Saude/PR e no NRE de Cascavel/PR? Pressupde-se que 0s gestores
tenham sido preparados para desenvolver o programa e que as ac¢des desenvolvidas
estdo alcancando a intersetorialidade, a integralidade e a promocdo da salde dos
escolares.

Espera-se contribuir para a reflexdo sobre o processo de implantacdo do PSE,
especialmente no que se refere a articulagdo entre a Saude e Educacéo, a partir da
intersetorialidade, conforme diretrizes propostas pelo programa, promovendo acdes
efetivas, por meio da integralidade, a fim de estimular a mudanca da atencéo
exclusivamente bioldgica, visando alcancar a promocédo da saude das criancas e
adolescentes.

Considera-se que a efetiva implantacdo do PSE pode contribuir para a
efetividade das acbes, por meio da construcdo de setores integrados,
intersetorializados e participativos, tornando-se um espacgo com discusséo sobre os
fatores sociais, além de fortalecer a participagdo da comunidade escolar na gestao

participativa do SUS.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

- Analisar as acdes para implantacdo do Programa Saude na Escola, em municipios
do Nucleo Regional de Educagcdo Cascavel/PR e da 10% Regional de Saude no

Parand, na otica dos gestores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconhecer as acdes de planejamento, avaliacdo e monitoramento para o

desenvolvimento do PSE, a partir da compreensao dos gestores;
- Caracterizar as a¢fes desenvolvidas no PSE, nos municipios estudados;

- Identificar a relagéo entre os setores envolvidos na implantagéo do PSE.
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2 SAUDE DO ESCOLAR: ANTECEDENTES HISTORICOS E LEGAIS

Acdes voltadas a saude do escolar, em ambito mundial, tém seus primordios
no final do século XVIII e inicio do século XIX, por meio do trabalho de Johann Peter
Frank (1745-1821), médico alemdo que elaborou o sistema Frank, publicado na
Alemanha, em 1779. Constituida por nove volumes, a obra é considerada um marco
a respeito das relacbes entre saude e doenca. Seu conteudo contemplava nao
apenas a saude escolar, mas incluia em sua abordagem a saude publica e
individual, ressaltando aspectos como a demografia, casamento, procriagao,
puerpério, saude infantil, medicina militar, doencas infectocontagiosas, vestuario,
esgotos, suprimento de agua e prevencao de acidentes (FIGUEIREDO; MACHADO;
ABREU, 2010).

Segundo Lima (1985), com o Sistema Frank, Johann Peter Frank tornou-se
reconhecido como o Pai da Saude Escolar, pois a sua obra dispunha sobre o
atendimento escolar e a supervisdo das instituicbes educacionais, abordando desde
a prevencdo de acidentes até a higiene mental, assim como a elaboragéo de
programas de atletismo até a iluminacdo, aquecimento e ventilacdo das salas de
aula.

A Europa, na Segunda metade do século XIX, passava por um momento de
crescente industrializacdo e urbanizacdo, com grande nimero de fabricas e aumento
da aglomeragdo humana nas cidades, na busca por emprego e melhores condi¢gbes
de vida. Nesse contexto, pioraram as condi¢cdes de vida da populacdo pobre, o que
levou ao aumento do niumero de epidemias, situagdo que exigiu uma intervencéo do
Estado na sociedade, no que se referia a saude (LIMA, 1985).

Posteriormente, no inicio do século XX, os Estados Unidos passaram a
influenciar a salde escolar brasileira, sendo que muitos médicos brasileiros, que
assumiram importantes cargos de direcdo na saude, especializaram-se nos Estados
Unidos e procuraram implantar reformas no setor da saude, baseando-se nas
experiéncias desenvolvidas naquele pais. Além disso, a primeira escola de
enfermagem no Brasil foi criada com o apoio da Fundacdo Rockfeller, sediada nos
Estados Unidos. As primeiras referéncias relacionadas com a preocupacao da saude
escolar no Brasil datam de meados do século XIX (LIMA, 1985).

Foi, portanto, a partir de 1850, dadas a necessidade de controlar as
epidemias de febre amarela, colera e variola que acometiam a cidade do Rio de

Janeiro, que se organizaram as primeiras acdes de intervencdo na saude escolar.
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Entretanto, o destaque dado a escola era o de um lugar onde se reunia gente, que
necessitava ser fiscalizada, mas, a partir de 1900, a higiene escolar foi impulsionada
com a sua institucionalizacéo, em alguns estados brasileiros (LIMA, 1985).

Conforme Ferriani e Gomes (1997), a partir de 1889, devido ao agravamento
dos problemas de saude publica no Brasil, criou-se o servi¢co de inspecao higiénica,
tornando-se uma das primeiras medidas relacionadas aos servicos de saude
publica, posteriormente, estendida ao ambiente escolar, a época reconhecido como
ambiente também responsavel pelas acdes de saude.

Essa discussao foi impulsionada no século XX, a partir da transicdo da acao
da policia médica para a educacdo sanitaria, com a finalidade de disciplinar os
alunos por meio de habitos higiénicos (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Inicialmente, a saude escolar tinha como preocupacédo central a relacao
ensino-aprendizagem, especialmente, com a n&o aprendizagem das criangas
reafirmando posicdes medicalizantes, as quais entendiam que o0s problemas
pedagogicos poderiam ser resolvidos pela atuacdo de profissionais de saude na
escola. Esse contexto inicial baseava-se nos preceitos da puericultura, higiene
publica e da clinica (SILVA, 2002).

Como ja indicado, a partir de 1850 ocorreram as primeiras acdes sobre saude
escolar no Brasil, quando, por meio de um decreto criado pelo Bardo do Lavradio,
em 1889, regulamentou-se a inspecdo das escolas publicas e privadas, dando
impulso no pais a higiene escolar. O inicio do século XX foi marcado pela imigracao,
0 que era essencial para a expansdo da cafeicultura; o pais, nessa época,
vivenciava uma crise na saude publica (LIMA, 1985).

Doencas como a variola, que estava erradicada em todo o mundo, tornavam-
se um problema de salde publica, associada a epidemia de colera e peste
bubdnica, 0 que comprometia as atividades do comércio; ainda havia a preocupacéo
com as epidemias de doencas usuais como a febre amarela e incidéncia de doencas
que, ainda hoje, sdo comuns em nossa realidade, tais como malaria, sifilis,
tuberculose e hanseniase, que apresentavam alta mortalidade em geral e em
especial nas criancas, as quais, além disso, eram vitimas de diarreias e doencas
como sarampo, tétano, coqueluche e difteria (LIMA, 1985).

Segundo Silva (2002), o entendimento da época era de que os problemas

seriam resolvidos pautados em propostas individuais, como: higienizac&o dos corpos
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e dos espacos, proporcionando controle e vigilancia, abrangendo os escolares,
professores e a realizacdo de educacao sanitaria e cuidados a saude da crianca.

A saude escolar ou mais propriamente a higiene escolar da época resultou da
intersecao de trés doutrinas: a da policia médica, pela inspetoria das condi¢cdes de
saude dos envolvidos com o ensino; a do sanitarismo, pela prescricdo a respeito da
salubridade dos locais de ensino; a da puericultura, pela difuséo de regras de viver
para professores e alunos, bem como da interferéncia em favor de uma pedagogia
mais fisioldgica, isto €, mais adequada aos corpos escolares aos quais se aplicasse
(LIMA, 1985).

As trés doutrinas médicas contribuiram para a consolidacao da saude escolar,
embasada num corpo de conhecimentos cientificos e legitimada no ambito da
medicina e da sociedade em geral, como politica estatal de assisténcia a salude da
populacdo. A Saude escolar Brasileira foi organizada, inicialmente, sob influéncia
das experiéncias vivenciadas na Europa (FERRIANI, 1991).

No Brasil, no periodo de 1889 e 1920, houve aumento do numero de
instituicbes escolares, de forma que ocorreu a construcdo e expansdo de escolas
primérias, secundéarias, além da emergéncia de algumas escolas superiores
(FERRIANI, 1991, p. 83). Apesar do esforgco em ampliar a rede de ensino no pais,
nesse periodo, ndo é possivel afirmar que houve a universalizacdo da escola. No
campo da saude, as acdes estavam voltadas para o sanitarismo e as acdes de
saude na escola vinculavam-se a ideia de diminuir o fracasso escolar (FERRIANI,
1991).

Ainda em 1889, surgiu 0 movimento de protecdo a saude dos escolares,
tendo como seu principal idealizador e incentivador o médico Moncorvo Filho,
considerado o pai da Saude Escolar e da Pediatria no Brasil, cujo movimento
procurava desenvolver acdes assistenciais de protecédo higiénica nas coletiviades
infantis, evidenciando a necessidade da inspecdo médica nas escolas (FERRIANI;
GOMES, 1997).

Nas instituicbes privadas, em 1890, surgiu a inspecdo médica escolar com a
elaboracdo de uma ficha para o atendimento dos alunos; nesse contexto, o discurso
meédico valorizava a inspecao médica dos alunos. No entanto, até 1911, tal iniciativa,
ndo foi além da declaracéo de inten¢des, existindo apenas a inspecao higiénica dos
locais, referente a limpeza dos prédios e a deteccdo das moléstias contagiosas
(FERRIANI; GOMES, 1997).
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No inicio do século XX foram criados, pelo médico Arnaldo Vieira de
Carvalho, um curso sobre higiene escolar para médicos e um curso teorico pratico
de higiene e puericultura para professores e outros interessados, ambos anexos a

cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina do Estado de S&o Paulo para:

Ampliar e desenvolver o ensino de higiene escolar e da inspec¢éo
médica, para conseguir o tratamento das criancas nas escolas;
Preparar os alunos da Faculdade de Medicina que desejarem
especializar-se para o exercicio do cargo de médicos escolares;
Habilitar as enfermeiras escolares (LIMA, 1985, p. 113).

No periodo de 1920 a 1960, um empreendimento renovador na educacao
emergiu dos movimentos da escola nova, com a reforma da escola normal e a
insercdo das disciplinas de puericultura e higiene em seu curriculo (FERRIANI;
GOMES, 1997).

Notam-se as primeiras iniciativas voltadas para o campo da saude escolar,
imprimindo uma forma mais institucional; criou-se, em 1938, o Servico de Saude
Escolar do Departamento de Educacdo do estado de S&o Paulo. Nesse periodo,
houve a criacdo do Instituto de Higiene e dos centros de Saude sob a influéncia
norteamericana no setor saude, trazida pelo convénio estabelecido com a fundacgéo
Rockfeller. Na educagado sanitaria, o surgimento da educadora sanitaria, em virtude
da auséncia do profissional enfermeiro, foi uma alternativa para atuar como
instrumento da acdo educativa nas escolas (FERRIANI, 1991).

Desse modo, em 1930, a puericultura difundiu-se e institucionalizou-se na
sociedade brasileira, sendo o0 seu discurso e pratica incorporados pela chamada
legislacdo social da época (FERRIANI, 1991).

A partir dos anos de 1940, marca-se a histéria da Saude Escolar, sendo sua
atuacao intensificada principalmente nos grandes centros urbanos, como Rio de
Janeiro e Sao Paulo, por meio de a¢cbes nas escolas com intervencdes meédico-
odontoldgicas, vacinacdes, orientacbes de habitos saudaveis e encaminhamento
para clinicas especializadas (SILVA, 2002).

Até 1960, as acOes de saude escolar refletiram as diretrizes da politica da
saude no pais, de forma que foram enfatizados os atendimentos meédicos
individualizados sobre as praticas sanitarias, com crescimento do numero de
hospitais particulares e equipamentos. Nesse sentido, chamava a atencao a

incipiente, quase inexistente, assisténcia prestada ao escolar nos centros de saude.
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O descaso com o atendimento escolar pode ser explicado pelo fato da faixa etaria
que, a essa época, hdo apresentava altos indices de morbidade (FERRIANI, 1991;
LIMA, 1985).

A organizacdo das acdes de saude voltadas ao escolar no Brasil, ao longo
dos anos, apresentou diversas propostas, respaldadas em diferentes concepcdes de
saude e de assisténcia aos escolares. Cabe registrar que as acfes de saude
escolar, a partir de 1938, vincularam-se a esfera exclusiva do setor educacional, pois
era forte a ideia de que a educacao, a informacao seriam elementos centrais para a
promocéao da saude dos sujeitos em idade escolar (FERRIANI; GOMES, 1997).

No final da década de 1970 e no decorrer dos anos de 1980, houve intenso
debate no campo da saude, promovido pelo Movimento da Reforma Sanitaria, o qual
estabeleceu as bases tedricas e politicas para a criagcdo do SUS, gerando uma nova
direcdo e organizacdo as diversas praticas de assisténcia. Portanto, as a¢cfes de
saude escolar deveriam estar articuladas ao setor saude, respeitando os principios
doutrinarios e organizativos no sistema de saude (FERRIANI; GOMES, 1997).

Apesar disso, em 1984, foi instituido o Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE), pelo Ministério da Educacdo, como uma proposta oficial, criada a partir da
Resolugdo n° 24 da extinta Fundagéo de Assisténcia ao Estudante (FAE). O PNSE
estava articulado ao setor da educag¢do com pouca ou nenhuma articulacdo com a
saude. O objetivo central do PNSE era o de promover a saude escolar do entéo
ensino de 1° grau da rede publica, com base em acfes educativas, preventivas e
curativas nas areas de saude, odontologia e oftalmologia, sem um vinculo efetivo
com o setor saude (BRASIL, 2005b).

E possivel indicar que as acBes realizadas no campo da salde escolar, até
meados dos anos 2000, vincularam-se a uma concepc¢ao campanhista, restritas a
acOes esporadicas e sem relacdo organica com o setor saude, além de acdes
focalizadas, distantes, portanto, dos principios e diretrizes do SUS, politica oficial

implementada no Brasil, desde inicio dos anos 1990.

2.1 A Saude como Conteudo Escolar: do Higienismo aos Parametros
Curriculares Nacionais

No Brasil, desde o inicio do século passado, a saude foi recrutada como

contetudo importante a ser tratado na formagédo dos sujeitos em idade escolar. A
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escola passou a ser espaco de correcdo de atitudes consideradas indesejadas e
inapropriadas para a manutencdo da saude, tendo a tarefa de difundir habitos
saudaveis a serem assimilados pelos alunos, potenciais trabalhadores urbanos.

A instituicdo escolar foi tomada como campo disciplinarizador da sociedade,
de forma geral, e das condutas em saude, de forma mais especifica. A higiene,
enquanto corpo de conhecimento, que visava controlar o ambiente urbano e os
comportamentos individuais, foi introduzida como disciplina escolar, com o objetivo
de difundir, além de valores morais e normas de asseio, 0S pressupostos do
eugenismo no Brasil (COSTA, 1987; LIMA, 1985; LARROCA, MARQUES, 2010).

A escola tornou-se l6cus de prescricdes de medidas sanitarias, buscando a
formacdo de sujeitos adequados aos padrdes de civilidade e socialmente
higienizados: “As praticas de higiene e eugenia associaram-se como estratégia para
o aperfeicoamento do povo e do progresso do pais” (OLIVEIRA; GODOQY; VOGT,
2008, p. 13). Entéo, teve seu conceito construido por Francis Galton, em 1883, o
qgual a entendia como uma ciéncia que promoveria a melhoria da raca humana, ao
propor que as caracteristicas e qualidades humanas resultavam centralmente da
heranca genética de grupos considerados superiores. Dessa forma, a eugenia
colaboraria com o progresso da sociedade ao, ideologicamente, defender que as
qualidades, as caracteristicas, os tragos “superiores” fossem passadas para as
geracdes futuras (CASTANEDA, 2003).

Entre os anos de 1910 a 1940, o movimento eugénico ganhou notoriedade no
Brasil por meio de estudos, trabalhos académicos e pela prépria organizacéo politica
do Estado (CASTANEDA, 2003; COSTA, 1987). O Estado brasileiro explicitou seu
apreco pelo eugenismo ao gravar, no texto da Constituicdo da Republica de 1934,

gue caberia a Unido, aos estados e aos municipios, dentre outras funcdes a de:

[.]

b) estimular a educacao eugénica;

e) proteger a juventude contra toda exploracdo, bem como contra o
abandono fisico, moral e intelectual;

f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir
a moralidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que
impecam a propagacao das doencas transmissiveis;

g) cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra 0s venenos
sociais (BRASIL, 1934, p. 35-36).

Héa que se destacar que o contexto politico, econémico e cultural do inicio do

século passado foi terreno fértil para a emergéncia das teses eugénicas, ancoradas
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no projeto republicano de civilizar o pais, de colocar a nacdo sob a insignia da
ordem e do progresso, somado a uma politica governamental centralizadora e, por
vezes, imperiosa, em que o “[...] discurso eugénico buscou legitimar o regime
autoritario e apresentou um projeto de higienizacédo capaz de sufocar ndo apenas as
doencas, mas todas as contradigdes sociais” (COSTA, 1987, p. 22).

A eugenia evidenciou-se na prética social brasileira em duas formas/modos,
ora ou concomitantemente por meio de acOes restritivas e ou por acdes
construtivas/preventivas. As acdes restritivas relacionaram-se a formacéao de leis que
visavam regulamentar os casamentos, segregar pessoas com alguma deficiéncia e a
promover a esterilizagdo, como formas de coibir a reproducao de pessoas fora dos
padrdes desejaveis (CASTANEDA, 2003; COSTA, 1987).

As acdes construtivas da eugenia relacionaram-se a educacao higiénica e a
difusdo de seus pressupostos, por meio de propagandas em diversos e diferentes
meios de comunicagédo. “[...] a eugenia preventiva, que se constituia propriamente na
higiene da raca e preocupava-se com a puericultura, a educacdo sexual e a
orientacdo pré-natal” (CASTANEDA, 2003, p. 915).

A eugenia construtiva utilizou-se da persuasdo, por meio de acdes
educativas, inclusive da escola, via educacao higiénica, a qual buscava replicar as
normas de controle dos problemas que atingiam a saude. “A saude individual
passava a ‘base da estabilidade e seguranga da nacao’ e a escola ganhava sobre
suas costas um novo dever, além do de ensinar — a de ser agente terapéutico, de
curar os males fisicos” (LIMA, 1985, 126-127).

Diante dessas constatacdes, € possivel indicar que o ensino da saude na
escola emergiu, no inicio do século passado, e se desenvolveu de forma prescritiva,
restritiva e normatizadora, ao focar-se nas regras do bom viver e nos hébitos tidos
como os mais adequados para se ter saude. “A higiene escolar buscou a criagao de
técnicas de regulacdo e normatizacao visando a propria vida cotidiana. Objetivou o
enquadramento dos modos e atitudes infantis, pensando educar higienicamente todo
o povo” (COSTA, 1987, p. 25).

Melo (1987), ao realizar levantamento sobre a educacao sanitaria, referente
ao ensino de higiene ou de saude nas escolas, em revistas de saude publica no
Brasil, no periodo de 1920 a 1975, efetuou um mapeamento das a¢cbes que foram
realizadas nesse periodo. De acordo com o estudo, dos anos de 1930 aos de 1937,

houve um momento de retracdo de acdes educativas em saude, fato que pode ser
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evidenciado pela falta total de publicacdo sobre educacéo sanitaria. Cabe destacar
que, quando o presidente Getulio Vargas assumiu a direcdo politica do pais,
retomou-se, no campo da saude, a légica da policia médica, ou seja, investia-se
mais em acdes de controle da populacdo do que em acdes educativas.

A partir da década de 1940, as ac¢des educativas em saude foram retomadas
com um novo discurso. A énfase recaia no desenvolvimento de praticas de
educacdo em saude como instrumentos de intervencdo social e modernizacéao,
principalmente, na educacédo do homem rural. Em 1942, foi criado o Servi¢co Especial
de Saude Publica (SESP), com o intuito de promover praticas sanitarias em regides
afastadas dos centros urbanos, mas produtoras de diversas matérias primas. H& que
se destacar que o Brasil havia selado um acordo com os Estados Unidos, tendo por
objetivo a exploracdo da borracha e minérios, bem como o aumento da producédo de
alimentos (MELO, 1987). “As exigéncias de modernizagdo visavam tirar o homem
rural do atraso cultural e integra-lo no processo de desenvolvimento” (MELO, 1987,
p. 36).

Os anos de 1940 a 1960, segundo Melo (1987), podem ser considerados
como o periodo aureo da educacédo sanitaria no Brasil. Nesse contexto, as préaticas
educativas foram integradas as politicas oficiais como aporte a constru¢do da
ideologia da integracdo dos setores sociais, considerados atrasados no
desenvolvimento; a educacdo para saude passou a ser ferramenta para romper
barreiras sociais, fortalecendo a ideia que a educagéo teria papel decisivo nas
condicdes de saude da populacao.

Somente mais tarde o ensino da saude se tornou obrigatério nas escolas
brasileiras. A aprovacao da Lei Federal n°® 5.692 de 1971 estabeleceu, de forma
genérica, a inclusdo de Programas de Saude nos curriculos plenos dos
estabelecimentos de ensino de 1° e 2° graus (BRASIL, 1971).

A referida Lei regulamentou e fixou as diretrizes e bases para o ensino de
primeiro e segundo graus e estabeleceu a profissionalizagdo obrigatéria ao final do
curso de 2° grau. Tal proposta foi a mais ousada politica educacional da historia
brasileira, mas, em compensacao, correspondeu ao maior fracasso, pois a educacao
nesse periodo teve influéncia dos pressupostos da tecnocracia e da Teoria do
Capital Humano, que ressaltam o carater econdmico da educacéo, sendo entendida
como uma “Industria de prestacdes de servigos”; assim, o educando é considerado

como parte do capital, convertido em recurso humano para a producédo. Formar o
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produtor, o consumidor e a mao-de-obra para a induUstria moderna (XAVIER;
RIBEIRO; NORONHA, 1994).

A Lei Federal n° 5.692 de 1971 indicava que a educac&o para a salde deveria
ser transformada em uma disciplina que recebeu a alcunha de Programa de Saude,
a ser desenvolvida em escolas de 1° e 2° graus. Os subsidios para a elaboracdo dos
Programas de Salde foram explicitados no Parecer n° 2.264 de 1974, o qual
apresentava os encaminhamentos tedrico-metodoldgicos para o desenvolvimento da
salude na escola (BRASIL, 1974).

O parecer afirmava que a temética saude deveria ser desenvolvida em todos
0S momentos, tanto no espaco escolar quanto fora dele, visando a formacao de
habitos e atitudes nos individuos, devendo capacitar o individuo a lidar com
problemas de salude do seu cotidiano, considerando o contexto e as necessidades
sociais (BRASIL, 1974).

Os objetivos do Programa de Saude, explicitados pelo Parecer foram:

1. Desenvolver no aluno atitudes e competéncias que, baseadas na
compreensdo do ambiente em que vive, o levem a assumir
responsabilidade individual de promover e conservar a saude
propria, a de sua familia e a da comunidade;

2. Levar o aluno a compreender que saude é um bem coletivo e a
cumprir e propagar, com base nesta compreenséo, as medidas que
minimize os riscos de acidentes e doencas e a deterioragdo do
ambiente natural e social;

3. Estimular o aluno a desenvolver habitos saudaveis, com
referéncia a higiene pessoal, a alimentagéo, a pratica desportiva,
ao trabalho e ao lazer, a seguranca individual e coletiva;

4. Fazer com que o aluno adquira um conhecimento basico do
funcionamento do organismo que lhe permita reconhecer desvios
da normalidade e o leve a procurar, com oportunidade, 0s meios
para corrigi-los (a assisténcia médica sempre que possivel, e ndo a
do “curandeiro”).

5. Favorecer no aluno o equilibrio emocional indispensavel a uma
interacdo construtiva com o meio (BRASIL, 1974, p. 67-68, grifos
Nossos).

E possivel observar, pela exposicdo dos objetivos do Programa de Saude,
que o foco do ensino de saude na escola, naguele momento, responsabilizava o
individuo por sua saude, reforcando a nocdo de que a saude seria um dever de cada

sujeito e que o direito a saude seria concretizado a partir da vontade e atitudes da
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propria pessoa e nao das ac¢des de 6rgdos responsaveis. Sabe-se que o individuo
possui responsabilidades quanto a sua saude, em relacdo ao meio em que vive,
contudo, na maioria das vezes, mesmo tendo consciéncia e boa vontade,
individualmente e isoladamente os problemas de salde, que s&o resultados de
condicbes materiais de vida, ndo serdao resolvidos (WIEBBELING; CONTERNO,
2007).

Os Programas de Saude, no formato previsto pelo Parecer n° 2.264/74, foram
desenvolvidos nas escolas até a década de 1980. No caso do Parana, com a
construcéo e implantacdo de um novo curriculo escolar para a escola publica do
estado, em 1982, o ensino da saude na escola foi revisto e propbs-se a
reorganizacdo do ensino de saude nas escolas paranaenses (WIEBBELING;
CONTERNO, 2007).

O documento denominado Curriculo Bésico para a Escola Publica do Estado
do Parana emergiu de trabalho coletivo dos profissionais da educacédo publica do
estado e explicitou uma proposta curricular ancorada nos pressupostos da
Pedagogia Historico-Critica, expressando “as preocupacdes com a democratizacao
da educacéo, tanto no que se refere ao atendimento a todas as criangas em idade
escolar, quanto a producdo de um ensino de boa qualidade [...]” (PARANA, 1992, p.
14).

O curriculo béasico abordou os aspectos tedrico-metodologicos de todas as
disciplinas, referentes ao ensino da educacao infantil, até os dltimos anos do ensino
fundamental. Ainda, apresentou o0s aspectos teoéricos, o0s conteudos, o0s
encaminhamentos metodoldgicos e a avaliacéo de cada disciplina (PARANA, 1992).

A saude foi inserida como um dos trés eixos norteadores da disciplina de
Ciéncias: 1) Nocédo de astronomia; 2) Transformacdo e interacdo da matéria e
energia; e 3) Saude-melhoria e qualidade de vida (PARANA, 1992). O documento
criticou a forma com que os conteldos de saude, tradicionalmente, eram

trabalhados na escola:

Até agora os estudos desse conteuddo tém se direcionado
unicamente nas questdes referentes ao corpo humano sem a devida
articulagdo com o meio ambiente e os demais elementos. Também
0os aspectos referentes a saude nos livros didaticos, tem se
restringido a dos direcionamentos aos comportamentos do individuo
ndo priorizando as condi¢fes soOcio-econémicas. Como exemplo,
podemos analisar o que se trabalha sobre os habitos de higiene
(PARANA, 1992, p. 132).
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O objetivo de se trabalhar o tema saude, como um conteldo escolar, era
fazer com que professor e alunos compreendessem a saude em sua dimenséo
social, em que as dimensbes homem-homem e homem-natureza possibilitassem o
entendimento da historicidade da saude, sendo a saude entendida como “[...] um
problema de natureza social, que depende do acesso a alimentagdo, vestuario,
moradia, lazer, etc. Isto evidencia que saude € uma decorréncia do nivel de vida da
populacdo” (PARANA, 1992, p. 132).

E possivel perceber que o Curriculo Basico da Escola Publica do Parana
propunha uma abordagem do tema saude de forma ampla, considerando as
condi¢cBes de vida como determinantes do processo saude-doenca, nao atribuindo
ao individuo toda a responsabilidade em relacdo a sua saude (WIEBBELING;
CONTERNO, 2007).

No ano de 1994, emergiu no pais um movimento que apregoava a
necessidade de elaboracdo de um novo curriculo para as escolas. Tal movimento
resultou da participacdo do Brasil na Conferéncia Mundial de Educacéo para Todos,
realizada na cidade de Jomtiem, na Tailandia, em 1990, que divulgou suas
conclusdes na Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos: Satisfacdo das
Necessidades Humanas Béasicas de Aprendizagem, assim como da Declaracao de
Nova Delhi, derivada de Conferéncia realizada na india, em 16 de dezembro de
1993, assinada por nove paises mais populosos do mundo, sendo eles: Indonésia,
China, Bangladesh, Brasil, Egito, México, Nigéria, Paquistio e india, os quais
reiteraram o compromisso de atender as necessidades basicas de aprendizagem
(BRASIL, 1997a).

Em ambito nacional, para cumprir 0S compromissos assumidos
internacionalmente, iniciou-se o processo de elaboracdo do Plano Decenal de
Educacdo para Todos (1993-2003), o qual, dentre outros ajustes, propunha o
incremento da qualidade do ensino na escola fundamental e seu aprimoramento
constante. Assim, a revisdo do curriculo e a elaboracdo de novos parametros
entraram em pauta no campo da educacéo brasileira.

Desse movimento, em final de 1994, iniciou-se o processo de elaboracao
curricular, que resultou, no ano de 1997, na divulgagédo dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN’s), os quais visavam estabelecer uma meta educacional para a qual

deveriam convergir todas as acdes governamentais, tendo por foco a formagéo
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inicial e continuada de professores, bem como a analise e compra de livros e outros
materiais didaticos, além da avaliagdo nacional, tendo, também, a funcdo de
subsidiar a elaboracdo ou revisdo curricular dos estados e municipios (BRASIL,
1997a).

Os PCN’s foram compostos por dez volumes sendo: introdug¢do, documento
que justificava e fundamentava as op¢des acerca da elaboracdo dos documentos de
areas de conhecimento e dos temas transversais; seis documentos referentes as
areas de conhecimento: Lingua Portuguesa, Matematica, Ciéncias Naturais, Historia,
Geografia, Artes e Educacéo Fisica. Além disso, trés volumes com seis documentos
referentes aos Temas Transversais: Etica, Pluralidade Cultural, Orientacdo Sexual,
Meio Ambiente e Saude e Trabalho e Consumo (BRASIL, 1997a).

A tematica saude foi contemplada como um tema transversal, que deveria ser
incorporado as areas de conhecimento ja existentes e permear toda pratica
educativa, envolvendo professor e alunos na escola. O tema transversal saude
indicou que a escola seria o lugar privilegiado para a educacdo em saude, pois
deveria oferecer “[...] fortes referéncias para a pratica e desenvolvimento de estilos
de vida saudaveis [...]” (BRASIL, 1998, p. 263), sendo a educagéo considerada um
dos fatores mais importante para a manutencéo da saude.

Segundo o texto (BRASIL, 1998), a escola poderia ser a instituicdo a se tornar

espaco genuino de promocao da saude, que se efetivaria:

[...] por meio da educacédo, adocao de estilos de vida saudaveis, do
desenvolvimento de aptiddes e capacidades individuais, da produgéo
de um ambiente saudavel, da eficacia da sociedade na garantia de
implantagdo de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e
dos servicos de saude (BRASIL, 1998, p. 255).

Os Parametros Curriculares Nacionais organizaram os contetidos da saude, a
serem trabalhados nas primeiras séries do ensino fundamental, em dois blocos:
autoconhecimento para o autocuidado e vida coletiva. O primeiro bloco deveria
abranger contetdos que reforcam o autoconhecimento do corpo e a incorporagéo de
atitudes individuais para a preservacao da saude (BRASIL, 1997b, p. 114).

Os conteudos a serem abordados, no bloco vida coletiva, deveriam levar os
alunos a entenderem quais recursos estariam disponiveis para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude; formas de participacdo em acdes coletivas

acessiveis a crianca em sua comunidade; conhecimento do calendario vacinal e da
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sua proépria situacdo vacinal; conhecimento dos principais sinais e sintomas das
doencas transmissiveis mais comuns, na realidade do aluno, além de outros
conhecimentos considerados centrais para a manutencdo da saude na coletividade
e ampliacdo da capacidade de autocuidado dos individuos (BRASIL, 1997b).

Pela reflexdo dos elementos centrais apresentados nos PCN’s, referente a
saude, a educacao teria a tarefa de levar os individuos a adotarem estilos de vida
saudaveis e realizarem o autocuidado, estratégias consideradas centrais para a
promocdo da saude. Segundo Wiebbeling e Conterno (2007), tudo indica que o
autocuidado, ao emergir como expressdo de promoc¢do da saude, reforcou o
movimento presente na década de 1990 de que os individuos deveriam ter mais
autonomia na resolucédo de seus problemas de saude e o Estado deveria, cada vez
mais, se isentar da responsabilidade da garantia das condicbes necessarias para
manter a saude da populacdo; como resultado, os individuos seriam
responsabilizados por sua saude ou pela falta dela.

A reflexdo sobre a inclusdo da saude como contéudo curricular permite inferir
que, ao longo de quase um século, a saude no ambito escolar foi abordada de
diferentes formas e com diferentes propdsitos. De forma predominante, refor¢cou-se
uma concepcao restrita de salude, em que a opcédo por estilos de vida saudaveis
seria uma decisdo dos sujeitos, que a informacéo das regras do bom viver evitaria

0S principais agravos a saude.

2.2 O Programa Saude na Escola

A instituicdo de um programa oficial, vinculado ao setor da saude para atuar
diretamente na assisténcia do escolar, € recente e prople efetivar acdes entre 0s
Ministérios da Saude e da Educacdo, denominado Programa Saude na Escola
(PSE), implementado pelo Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de
2007. Trata-se de um programa direcionado a ampliar as acbes especificas de
saude aos alunos da rede publica de ensino, abarcando o ensino fundamental,
meédio, rede federal de educacao profissional e tecnoldgica e a educacéo de jovens
e adultos (BRASIL, 2009a).

O programa propde o desenvolvimento integral dos escolares, fortalecendo
acOes, com a participacao da escola em programas e projetos, articulando saude e
educacdo em uma perspectiva de enfrentamento das vulnerabilidades que possam

comprometer o desenvolvimento das criancas, adolescentes e jovens. O PSE
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devera acolher acdes ja em desenvolvimento entre saude e a educagdo no ambiente
escolar que tenham impacto positivo no viver dos alunos (BRASIL, 2011a).

A escola, cumprindo sua funcdo essencial, deve desenvolver processos
efetivos de ensino-aprendizagem e, para além disso, desempenhar importante papel
na formacéo e atuacao das pessoas, em todas as arenas da vida social. Juntamente
com outros espacos sociais, cumpre um papel decisivo na formacéo dos estudantes,
na percepc¢ao e construcdo da cidadania e no acesso as politicas publicas, tornando-
se ambiente em que podem ser desenvolvidas acdes de promocao da saude para as
criancas, adolescentes e jovens (DERMARZO; AQUILANTE, 2008).

Ao constituir-se em espaco para o desenvolvimento de um programa de
educacdo e saude para criancas e adolescentes, a instituicAo escolar pode
configurar-se em possibilidade de educar, por meio da construcédo de conhecimentos
resultantes do confronto dos diferentes saberes, na medida em que contribui para a
construcdo de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o
mundo, o que pode interferir na producédo social da saude (BRASIL, 2009a; 2011a).

O PSE parte da necessidade e do interesse em articular e integrar os setores
da saude e da educacgédo, para ampliar o alcance e o impacto das acfes de saude
aos estudantes e seus familiares, por meio de ac¢les intersetoriais, envolvendo
assisténcia, promocao e prevencdo de agravos (GOMES, 2012). Para o autor, 0s
profissionais da educacéo sao agentes importantes no apoio das equipes de saude,
a fim de utilizar recursos pedagogicos que visem uma abordagem da educacdo em
saude.

Para tanto, é necessario que as acfes do PSE estejam inseridas no projeto
politico-pedagoégico da escola, considerando a competéncia politico- executiva dos
Estados e municipios, observando as caracteristicas socioculturais das diferentes
regibes do pais e a autonomia dos educadores e das equipes pedagogicas. O apoio
dos gestores de ambos os setores no ambito das trés esferas governamentais
ganha relevancia, por se tratar de um processo de adesdo que visa a melhoria da
qualidade da educacdo e saude dos escolares, por compromissos pactuados e
estabelecidos em ambos os setores (BRASIL, 2011a).

O programa esta constituido em trés componentes, sendo que 0 componente
| aborda a avaliacdo das condicbes de saude, o Il, a promocdo da saude e
prevencédo de agravos e o componente Il fala sobre a formagédo dos profissionais

nele envolvidos, para alcancar seus objetivos, em conformidade com os principios e
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diretrizes do SUS: integralidade, descentralizacao, territorialidade com articulagéo
entre as redes publicas de educacdo e saude, controle social e 0 monitoramento e
avaliacdo permanente. Seus objetivos seréo alcancados se as propostas tiverem, de
fato, implementado a intersetorialidade na gestdo, planejamento e compromisso
entre os dois setores em que se encontram as unidades escolares e as equipes de
saude (BRASIL, 2011a).

As acdes do ponto de vista epidemiolégico e que sdo prioritarias para 0s
educandos fazem parte do componente I: avaliacdo clinica e psicossocial, que
objetiva identificar necessidades de salde e garantir a atencdo integral na Rede de
Atencdo a Saude. Avaliacdo antropométrica, avaliacdo do calendario vacinal,
deteccdo precoce de hipertensdo arterial sistémica (HAS), deteccdo precoce de
agravos de saude negligenciados (prevalentes na regido: hanseniase, tuberculose,
malaria, dentre outras), avaliacdo oftalmolégica, avaliacdo auditiva, avaliacdo
nutricional, avaliacdo da saulde bucal e avaliacdo psicossocial (BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2012a).

Vérias das acdes propostas nesse componente objetivam obter informacdes
acerca do crescimento e do desenvolvimento das criancas, adolescentes e jovens,
levando em consideracéo os aspectos relativos a saude mental (BRASIL, 2011a).

O componente Il prevé acbes de promocdo e prevencdo, que articulem
praticas de formacdo educativas e de saude, promocao da alimentacdo saudavel,
promocdo de préaticas corporais e atividades fisicas nas escolas, educacdo para a
saude sexual e reprodutiva, prevencao de DST e AIDS; prevenc¢do ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, promoc¢édo da cultura de paz e prevencao das violéncias,
promocado da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2012a).

Pelo que se observa no componente I, o conceito de promocéo da saude é
estruturante das acdes propostas. Definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a promocao da saude é um processo que objetiva ampliar as possibilidades
das pessoas de controlar os determinantes sociais da saude, melhorando a
gualidade de vida, garantindo a todos os educandos a oportunidade de fazerem
escolhas favoraveis a saude, tornando-se protagonistas da producdo da propria
salde (BRASIL, 2011a).

O componente Il compreende a realizacdo das acbOes de educacao
permanente para qualificacdo e atuacédo dos profissionais da educacéo e da saude,

além da formacédo dos jovens (BRASIL, 2012a). A formacdo dos gestores e das
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equipes de educagdo e de saude, que atuam no PSE, é compromisso e
responsabilidade das trés esferas de governo, devendo ocorrer de forma continua e
permanente para a construcdo das politicas publicas, atualizando e renovando
significados importantes de forma permanente entre a educacédo e a saude, com
olhares a integralidade (BRASIL, 2011a).

Para o desenvolvimento dessa formacao, as seguintes estratégias devem ser
implementadas: I) formacdo do grupo de trabalho intersetorial (GTI) — formacéao
permanente, realizada por meio de oficinas, ensino a distancia e apoio institucional
da esfera federal aos estados e municipios e dos estados aos municipios; Il)
formacao dos jovens protagonistas para o PSE; Ill) formacdo de profissionais da
educacado e saude nos temas relativos ao PSE; IV) curso de prevencdo do uso de
drogas para educadores de Escolas Publicas; V) Rede Universidade Aberta do
Brasil (BRASIL, 2011a).

A gestdo do PSE deve ser centrada em acOes compartiihadas e
corresponsaveis. A articulacdo intersetorial das redes publicas de saude, de
educacado e das demais redes sociais se dara por meio dos GTI, os quais deverdo
ser constituidos nos ambitos federal, estadual e municipal, sendo responsaveis pela
gestdo do incentivo financeiro e material, pelo apoio institucional as equipes de
salude e de educacdo, na implementacdo das acdes, pelo planejamento,
monitoramento e avaliacdo do programa (BRASIL, 2012a). O GTI devera ser
composto por representantes da saude, da educacdo e de outros O6rgdos e
instituicbes potenciais para o desenvolvimento das ac¢des do programa (BRASIL,
2011a).

A proposta do PSE apresenta-se como uma politica integrada de valorizacéo
da intersetorialidade e interdisciplinaridade, com base nas diretrizes do SUS:
descentralizacdo, hierarquizacédo, territorializacdo e no principio da integralidade,
estimulando a articulagéo dos diversos setores da sociedade, visando contribuir para
o enfrentamento dos problemas da comunidade escolar (GOMES, 2012).

Na sua formulacao inicial, 0 PSE apontava as equipes de Saude da Familia
como condicdo para adesdo dos municipios ao programa, uma vez que, para O
planejamento das ac¢des do PSE, consideravam o contexto escolar, o diagndstico
local em salde do escolar e a capacidade operativa em saude do escolar, mas, a

partir da Portaria Interministerial n° 1.413, de 10 de julho de 2013, redefiniram-se as
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regras e critérios para adesao ao programa, em que todas as equipes de saude da
Atencdo Béasica poderdo pactuar e desenvolver o PSE (BRASIL, 2013a).

2.3 A Promocéo da Saude

A partir do final do século XX, novas interpretacdes sobre os conceitos
tedricos de saude e educacdo colocaram-se no cenario mundial e nacional,
provocando busca de mudancas na conducdo de acdes na saude em geral e, de
forma mais especifica, sobre a saude escolar, oferecendo outras configuracdes
(BRASIL, 2010a). Nesse contexto, o0 ambiente escolar passou a ser, na década de
1990, cenério de fundamental importancia para a Promocéo da Satde (VALADAO,
2004), conceito que emergiu como construcao tedrica a sustentar acbées no campo
da saude articulada a educacao.

As bases conceituais, acerca da Promocdo da Saude, como pressuposto
balizador da organizacdo das politicas de saude, emergiram das Cartas e
Declaracbes das Conferéncias Internacionais; sdo seis de carater
internacional/global, figurando trés conferéncias internacionais sobre o tema,
realizadas entre 1986 e 1991, em Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sundsval
(1991). As conferéncias seguintes realizaram-se em Jakarta, em 1997, no México,
no ano de 2000, em Bangkok, na Tailandia em 2005, em Nairobi, no Quénia, em
2007, e em Helsinque, na Finlandia, em 2013; além disso, outras duas, de carater
sub-regional, foram realizadas em Bogota (1992) e Porto of Spain (1993),
desempenhando papel importante na motivacdo e interesse sobre a tematica
(BRASIL, 2002).

A Carta de Ottawa definiu promog¢do da saude como sendo “[...] 0 processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(BRASIL, 2002, p. 19, grifo nosso); pretendeu ampliar o conceito de promoc¢éo da
saude, reforcando a responsabilidade e os direitos dos individuos e da
comunidade pela sua propria saude; estabeleceu que as condicdes e 0S recursos
fundamentais para a saude seriam: paz, habitacdo, educagédo, alimentacao, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade, afirmando que
a melhoria nas condicbes de saude requer uma base solida nesses pré-requisitos
basicos (BRASIL, 2002, grifos n0ossos).
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Destacando, na promoc¢do da saude, seus papéis de defesa da causa da
saude, de “capacitacéo individual e social” para a saude e de mediagcéo entre os
diversos setores envolvidos, a Carta de Ottawa preconizou ainda cinco campos de
acao para a promocao da saude: elaboracdo e implementacédo de politicas publicas
saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a saude; reforco da acdo comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais; reorientacdo do sistema de saude
(BRASIL, 2002, grifos n0ssos).

Pelo que se observa no texto da Carta de Ottawa, a ideia de promocao da
saude, embora aponte outras acdes, que ndo sé as focalizadas nas atitudes das
pessoas para ter saude, ndo deixa de vincular-se a concepcdo de saude que
defende, via de regra, que € preciso investir na instrumentalizacao individual das
pessoas como condi¢cao primordial para se promover a saude.

Jaime Breilh?, em entrevista concedida por ocasido da Conferéncia Mundial
sobre Determinantes Sociais da Saude, realizada no estado do Rio de Janeiro, em
2011, relacionou o tema a discussdao da promocao da saude, indicando que, ndo
raro, sustenta-se a nogao de “estilos de vida”, a qual atribui ao individuo a
responsabilidade por ser ou ndo saudavel. Parece ser possivel afirmar que essa é a
mesma concepcao que se configura na Carta de Ottawa, como destacado em seu
fragmento, apresentado acima, embora em seu proprio texto haja ressalvas a
individualizacdo da responsabilidade pela salude. Ao definir promocdo da saude, o
texto reforca a ideia de estilos de vida como determinantes da salde (FONSECA,
2015).

Nessa mesma direcdo, Cooper e Sayd (2006), apresentando analise sobre 0s
parametros curriculares nacionais, autopsiam tal documento especifico para a
educacao brasileira, expondo as orientacdes presentes na Carta de Ottawa como as
desejaveis ao se estabelecer a promocédo da salude nas escolas. Para os autores, a
Carta de Ottawa fora produzida em um contexto diferenciado do brasileiro, assim, da
mesma forma que denunciou Breilh, sustenta-se a individualizacdo das

responsabilidades pela saiude e doenca. Nesse caso, caberia a educagao criar as
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responsabilidades pela saude nos alunos durante a escolarizagdo. Problematizam
gue o Brasil ndo foi membro dessa conferéncia, mas acatou suas indicagdes, ao
passo que fora integrante da conferéncia de Bogota, com a mesma tematica, sem
incorporar suas discussoes e indicacoes.

A Carta de Bogota parte da constatacdo de que as populacdes latino-
americanas estavam assoladas pelas politicas de ajustes macroecondmicas, que
agravam as desigualdades, determinantes das precarias condicdes de vida e saude,
nado ofertando servicos assistenciais. Tal cenario colocava como desafios a
Promocédo da Saude, nos paises signatarios da Carta, a transformacao das relacdes
sociais excludentes pela conciliacdo de interesses “econémicos e 0s propositos
sociais de bem-estar para todos, bem como trabalhar pela solidariedade e equidade
social, condi¢des indispensaveis para a saude e o desenvolvimento” (BRASIL, 2002,
p. 45).

Portanto, distancia-se, em alguma medida, da concepcédo de Promocéo da
Saude como investimento em estratégias que estimulem exclusivamente as pessoas
a assumirem atitudes saudaveis, as quais garantiriam populacdes saudaveis. Se o
conceito de OS, expresso e sustentado na nogédo de “estilos de vida”, pode ser
adequado para paises que resolveram, minimamente, as condicdes materiais, as
quais permitem produzir salde, ndo parece ser possivel para paises nos quais
nunca a populacdo teve amplo acesso as condi¢cdes de vida (trabalho, transporte,
seguridade social, assisténcia a saude). Assim, a individualizacdo das
responsabilidades por ser ou ndo saudavel no Brasil desconsidera os determinantes
do processo saude doenca.

Em Buss (2000) encontra-se ampla discussao sobre a trajetoria da promocao
da saude em ambito internacional e no Brasil. Nela o autor, ao apresentar 0s
conceitos/entendimentos da promocao da saude, ndo deixa de registrar a limitacdo
da concepcdo expressa na Carta de Ottawa, em comparacdo a outros
entendimentos sobre o tema. Acrescente-se a isso a condicdo de paises que nao
alcancaram o acesso a servi¢os de saude e nos quais os determinantes do processo
saude doenca ndo foram enfrentados por politicas publicas de saude, as quais
conferissem condicdes de ser saudavel. Entretanto, € distante um consenso, desde
as elaboragfes tedricas, quicad, nos encaminhamentos praticos que colocam as

acdes ditas de “promocao da saude” em pratica.
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Estudo investigou a penetracdo em publicacbes da promocgdo da saude, a
partir dos pressupostos da Carta de Ottawa, concluindo que tais maximas tém
adentrado o campo teorico e pratico da producédo intelectual; além disso, muitas
dessas publicacdes reforcaram que o empowerment pode ajudar a superar 0S
determinantes de saude que se relacionam com viver e adoecer. Em outros casos,
identificaram as ac¢des de promocdo, subsidiando-as para grupos especificos como
doentes cronicos, criancas e idosos; nao deixou de se fazer presente a concepcgao
de promocao da saude focalizada na nocdo de estilos de vida (HEIDEMANN, et al.,
2012).

A concepc¢do individualizante da promocdo da saude é forte e presente,
inclusive, distanciando-se dos consensos minimos alcangados, como se conclui em
estudo recente, o qual aborda a promocdo da saude em escolas. Nessa visao,
considera-se que as informagfes veiculadas nas escolas, quanto aos fatores de
risco para doencas e o desenvolvimento de atitudes individuais, poderiam promover
a saude ao conscientizar os sujeitos quanto aos fatores econdmicos e ambientais da
saude e doenca, atuando na “organizacao de atividades pedagdgicas dirigidas a
mudancas ambientais, econémicas e sociais que promovam condi¢cdes favoraveis a
saude” (GRACIANO, et al., 2015, p. 37).

E importante conhecer dispositivos que possam contribuir para a promocao
da saude, atendendo de forma efetiva as necessidades de saude desses individuos,
e, nesse contexto, a escola pode se tornar uma forte aliada para fortalecer a atengéao
em tal quesito (SANTIAGO et al., 2012).

Nos paises de primeiro mundo, ha a tendéncia de compreender a PS na
direcdo das mudancas comportamentais assumidas individualmente pelos sujeitos,
como, por exemplo, o abandono do tabagismo ou o controle do peso e da
alimentacdo. Ao adentrar em paises pobres ou em desenvolvimento, essa
perspectiva revelou-se insuficiente para enfrentar as desigualdades de base, as
guais assolam tais paises, deslocando, obrigatoriamente, o foco de analise para as
guestdes estruturais (CARVALHO; BUSS, 2011).

A PS esta na agenda do grupo de trabalho da Associacédo Brasileira de P0Os-
Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), a qual definiu que o seu enfrentamento
deveria ser efetuado em trés dimensfes: no plano da assisténcia a saude, na
direcdo da mudanca da logica assistencial e dos modelos de gestédo; no plano da

gestdo das politicas publicas, no qual se destaca o desenvolvimento de acbes
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intersetoriais; e, no plano da politica de desenvolvimento, que precisa pautar-se em
politicas distributivas das riquezas socialmente produzidas, “para a solidariedade
social e para a subordinacdo virtuosa da economia ao bem-estar e a vida com
qualidade” (CARVALHO; BUSS, 2011, p. 157).

No Brasil, a promocéo da saude esta legitimada na Constituicdo de 1988, que
afirma que saude, além da assisténcia, esta relacionada as condi¢des de renda,
educacado, trabalho, moradia, alimentacdo e lazer. A promocdo da saude, no
contexto brasileiro, € uma das bases do SUS, que se define como um processo
aberto a participacdo da comunidade e sob controle social, encontrando-se instituido
em normas que definem as responsabilidades dos municipios e seus compromissos
com a coletividade por meio de uma gestdo participativa e transparente (DEMARZO;
AQUILANTE, 2008).

A visdo ampliada da saude, que a relaciona ao conjunto de diversos fatores,
como 0s sociais, 0s econdémicos, os ambientais e os politicos, entre outros, sdo 0s
gue determinam as condicfes de saude e de qualidade de vida dos sujeitos nos
seus diferentes contextos, introduzindo o referencial da promocéo da saude no plano
tedrico e como pratica inovadora de repensar as a¢fes de saude (SILVA, 2010).

No cenario brasileiro, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, confirmou tal marco na saude com base em uma reforma sanitaria e apontou,
para além do setor saude, diversos fatores que sao condicionantes e determinantes
da qualidade de vida da populacdo como: alimentacdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e acesso aos
bens e servicos essenciais (SILVA, 2010).

Para Buss (2009), essa forma de conceber saude pressupde a
responsabilizacdo multipla para identificacdo das causas determinantes das
precérias condicbes de saude, bem como a necessidade de atuar com um conjunto
variavel de estratégias, a saber, acdes do Estado, acdes da comunidade e aquelas
dos individuos na busca por solugbes para melhorar e/ou reverter as condi¢des
desfavoraveis de vida.

O discurso no campo da promocéo da saude, a partir da concepcado ampliada
do processo saude-doenca e seus determinantes, prop0e a articulagdo dos saberes
técnicos e populares, além da mobilizacdo de recursos institucionais, comunitarios,

publicos e privados para seu enfrentamento e resolugédo (BUSS, 2000).
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A Promocdo da Saude precisa ser vista ndo como uma estratégia de
producdo da saude, mas como modelo articulado com as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude, as quais desencadeiam acdes que
possibilitam respostas as necessidades sociais em saude da populacdo (BRASIL,
2010a).

Uma Promocdo da Saude efetiva envolve agdes coordenadas entre 0s
diferentes segmentos da sociedade, visando proporcionar e assegurar ao individuo a
oportunidade de conhecer e controlar os fatores que influenciam a sua saude, a fim
de melhorar suas condigbes de vida (CZERESNIA; FREITAS, 2009). Deve ser
compreendida como uma agenda integrada e multidisciplinar, cujo objetivo deve ser
o de estimular mudancas na assisténcia a saude, na gestdo local de politicas
publicas e na protecdo e desenvolvimento social para todos (CARVALHO, 2008).

A Promocao da Saude mantém uma estreita relacdo com a vigilancia em
saude, articulando e reforcando a construcdo de um movimento integrador,
objetivando que as politicas publicas sejam cada vez mais favoraveis a saude e a
vida, além de estimular e fortalecer os cidaddos em sua elaboracdo e
implementagéo (BRASIL, 2010a).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n® 687/GM de 30
de marco de 2006, dispbs sobre a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)
e instituiu, no cenario nacional, o compromisso do Estado na ampliacdo e
qualificacdo das a¢des de PS nos servicos e na gestio do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2006).

Na sua terceira edicdo, datada de 2010, o referido documento incorporou
como acdes inerentes a PS o arcabouco legislativo do PSE, apresentado em seus
anexos: a Portaria Interministerial n°® 675, de 04 de junho de 2008, que instituiu a
Comissao Intersetorial de Educacéo e Saude na Escola (anexo D da Portaria citada)
e o Decreto n° 6.268, de 05 de dezembro de 2007, que instituiu o PSE (anexo E da
mesma Portaria) (BRASIL, 2010a).

Tanto no texto da Politica Nacional de Promocdo da Saude, quanto no
documento que orienta a organizacdo do PSE para os entes federados (Passo a
Passo do PSE) (BRASIL, 2011a), o conceito de Promocéo da Saude aproxima-se de
uma concepc¢ao avancada. A PNPS corrobora a elaboragao do conceito de processo

saude doenca emergente com a Reforma Sanitaria Brasileira, ao afirmar que a
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saude resulta dos “modos de organizagao da produgéao, do trabalho e da sociedade
em determinado contexto histérico” (BRASIL, 2010a, p. 9).

E prossegue ao registrar que

No SUS, a estratégia de promog¢do da saude é retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam O processo
saude-adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento bésico, habitacdo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacédo, fome,
urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e
deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em saude
(BRASIL, 2010a, p. 10).

Esse documento problematiza que se tornou tradicdo a analise do processo
saude doenca em uma perspectiva individualizante e fragmentéria, nas quais 0s
sujeitos e as comunidades séo 0s Unicos responsaveis pelo processo de ser ou nao
saudaveis. Por outro lado, é preciso considerar que uma concepcdo ampliada do
processo saude doenca deve ressaltar que decidir por um ou outro modo de viver
ndo é exclusivamente exercicio da vontade e/ou liberdade individual e comunitéria
(BRASIL, 2010a).

Cabe as intervencfes em saude ampliar seu leque de analise e de acoes,
considerando o0s condicionantes e determinantes do processo saude doenca.

Cumpre estabelecer a¢cdes que

[...] operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao
espaco para além dos muros das unidades de salde e do sistema de
saude, incidindo sobre as condicbes de vida e favorecendo a
ampliagdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das
coletividades no territério onde vivem e trabalham (BRASIL, 2010a, p.
11).

No documento orientador do PSE propde-se que a PS seja

[...] uma estratégia de articulagdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e
as diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes em
Nnosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam situacdes
de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas da
saude (BRASIL, 2011a, p. 17).

Em 2014, o Ministério da Saude revogou a Portaria n® 687/GM/MS, que trazia

vinculacdo com o PSE e redefiniu a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, com
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base na Portaria n® 2.446 de 11 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014). Nesse
documento, manteve-se a tomada da saude em uma concep¢do ampliada, assim
como o referencial da promocéo da saude, os quais seriam 0 embasamento para a

um

[...] conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagéo
intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), buscando articular suas acbes com as demais redes de
protecdo social, com ampla participacdo e controle social (BRASIL,
2014, p. 1).

Os elementos expostos nesse recorte da PNPS, redefinida em 2014 (intra e
intersetorialidade, redes de atencéo a saude, participacdo e controle social), sdo 0s
suportes da politica. Assim, em seus principios, diretrizes, objetivos, eixos
operacionais e temas prioritarios eles séao recorrentes e indicam que a redefinicdo da
PNPS visou adequar seu conteudo, especialmente, a0 movimento de criacdo e
implementacdo das redes de atencéo a saude.

Os principios da PS tém se tornado um guia para que as praticas de saude
sejam desenvolvidas em outras agéncias e setores, para além dos servicos
sanitarios, tais como: a escola, o local de trabalho, o comércio, a industria e a midia
(DERMARZO; AQUILANTE, 2008).

O PSE procura fomentar, de forma estratégica, uma gestdo coletiva das
acOes de saude e educacdo, a partir de profissionais da saude, educacéo, dos
educandos e da comunidade, no territdrio onde convivem. Essa articulacdo entre o
trabalho conjunto da escola e equipe de saude podera trazer novos sentidos para a
producéo da saude, elaborando a construcéo de redes de producao de solidariedade
entre profissionais e a comunidade.

Na escola, as a¢bes de promocao da saude propostas para a implantacdo do

PSE sé&o as seguintes:

[..] acbes de seguranca alimentar e promocdo da alimentagdo
saudavel; promocdo das praticas corporais e atividade fisica nas
escolas; Saude e Prevencao nas Escolas (SPE): educacdo para a
saude sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/Aids; salude e
prevencgdo nas escolas (SPE): prevencdo ao uso de alcool e tabaco e
outras drogas; promocdo da cultura de paz e prevencdo das
violéncias; e Promocdo da saude ambiental e desenvolvimento
sustentavel (BRASIL, 2011a, p.18).
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2.4 Escolas Promotoras de Saude

Em meados da década de 1990, emergiu um movimento na América Latina
que colocou a escola como ambiente importante para a promocdo da saude.
Diversas foram as iniciativas internacionais para incentivar e instrumentalizar os
sistemas de educacdo na elaboracdo de politicas e programas de saude na escola,
a partir da PS, que focava personagens coletivos (cidade, escola e comunidade)
(VALADAO, 2004).

O movimento denominado Escolas Promotoras de Saude retoma a Carta de
Ottawa, que afirmava que a educacdo seria um requisito prévio para se ter saude,
reconhecendo a relacdo existente entre educacdo e saude, julgando que se pode
empregar esse conhecimento para ajudar a estabelecer Escolas Promotoras da
Saude (EPS) (DERMARZO; AQUILANTE, 2008). A proposta das EPS compde, no
Brasil, as a¢fes levadas a efeito pelas politicas federais para a implementacao da
PS no pais.

As Escolas Promotoras de Saude sdo uma iniciativa da Organizacdo Pan-
Americana de Saulde, as quais foram propostas em reunido realizada na
Universidade Nacional Heredia, na Costa Rica, em 1993. Nessa reunido, estiveram
0s representantes dos setores de educacdo e saude de 12 paises que, naquele
momento, ja identificavam a necessidade de implementar tal iniciativa
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1996a).

No documento Escuelas Promotoras de Salud: Modelo y Guia para la accién?,

divulgado pela OPAS, em 1996, explicitou-se a concepc¢ao da proposta.

El concepto de escuela promotora de salud tiene como objetivo
fomentar estilos de vida saludables con la poblacion total en la
comunidade escolar, desarrollando ambientes saludables vy
contribuyendo a la promocién de salud. La escuela promotora de
salud ofrece oportunidades y requiere compromisos para lograr un
ambiente fisico y un entorno social positvo y seguro®
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 19964, p. 11).

% Escolas Promotoras de Satide: modelo e guia para a acéo (Traducdo nossa).

® O conceito de escola promotora da salde tem como objetivo promover estilos de vida saudaveis
com toda a populacdo da comunidade escolar, desenvolvendo ambientes saudaveis e contribuindo
para a promocdo da saude. A escola promotora de saude oferece oportunidades e requer
compromissos para alcancar um ambiente fisico e um ambiente social positivo e seguro
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 19964, p. 11. Tradug&o nossa).
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A partir do conceito de EPS, divulgado pela OPAS, é possivel perceber que o
foco das acdes inicialmente era promover estilos de vida saudaveis, por meio do
desenvolvimento de pratica de educacdo em saude, visando a alteracdo do entorno
social, atribuindo a escola o papel de redentora das condicbes de vida das

populacées que, educadas, seriam capazes de produzir sua saude.

Dado que la salud y la educacién estan entrelazadas en forma
inseparable, es logico que el sistema educativo, una institucion que
llega a una parte muy grande de la poblacion en todos los paises,
sea el vehiculo para al salud y la educacion. La buena salud es
esencial para un aprendizaje eficaz y la educaciébn es un medio
poderoso que permite a los ninds alcanzar y mantener la salud y el
bienestar. [...] Las escuelas tienen mas potencial que cualquier outra
institucion publica en la sociedade para ayudar a los jovenes y
adultos a vivir vidas mas saludables® (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 19964, p. 13).

Fica evidente, no documento guia das EPS, uma proposta de articulacédo
entre educacdo e saude, fundada em um raciocinio circular e simplista, em que,
tendo uma boa educacgédo, os individuos alcancariam e manteriam a saude e, por
outro lado, ter saude seria condicdo essencial para aprender. Collares e Moysés
(1989), em trabalho no qual buscaram explicitar como a educac¢édo e a saude tém
justificado, historicamente, uma o fracasso da outra - transformando as questbes
sociais em individuais - alertam que esse raciocinio circular entre educacao e saude
€ ideoldgico e funcionalista, pois, por um lado, isenta 0 modelo de desenvolvimento
econdbmico do pais, que € o responsavel pelos reais problemas enfrentados pelas
areas sociais e, por outro, culpabiliza o individuo pela falta de educacéo, por ser
pouco saudavel ou pela falta de salde, por ser desinformado, pouco educado.

Segundo a OPAS (1996b), para transformar a escola em promotora de saude
seria necessario o desenvolvimento de trés componentes principais: 1) Educacéo
para a saude com enfoque integral; 2) Criacao de entorno saudavel e 3) Provisdo de
servicos de saude.

A educagdo para a saude, tendo um enfoque integral, fortaleceria a

autoestima e a capacidade dos alunos para formarem habitos e estilos de vida

* Dado que a saude e a educacdo estdo inseparavelmente entrelacadas, é l6gico que o sistema
educativo, uma instituicdo que atinge uma grande parte da populagdo em todos os paises, seja 0
veiculo para a salde e educacdo. Boa saude é essencial para uma aprendizagem eficaz e a
educacdo é uma ferramenta poderosa que permite as criangas alcangar e manter a saude e bem
estar. [...] As escolas tém mais potencial do que qualquer instituicdo publica na sociedade para
ajudar os jovens e os adultos a viverem vidas mais saudaveis (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 19964, p. 13. Tradug&o nossa).
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saudaveis, de maneira a se inserir produtivamente na sociedade, portanto, a EPS
deveria “...] desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas, no soélo impartir
informacion. El enfoque integral de la educacion en salud se basa en valores
positivos para fortalecer en los escolares sus habilidades para la vida™
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1996b, p. 2).

Quanto ao segundo componente, a escola deveria buscar meios para criar e
manter ambientes saudaveis para toda a comunidade escolar, proporcionando
atividades de promocao da saude com as associacdes de pais e mestres, bem como
as demais associa¢es da comunidade (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1996Db).

O terceiro componente deveria prever a concepcao e execucao de servicos
de saude e alimentacdo, os quais buscassem detectar e prevenir integralmente
problemas de saude, por meio de agbes preventivas de préaticas e fatores de risco,
pela formagéo de condutas de autocontrole e pelo reforgo de atividades educativas
em satde (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 1996b).

Ao sistematizar os componentes, o documento da Opas reitera sua
concepcao acerca do papel da educagio numa determinada sociedade. E possivel
afirmar que se atribui & educacéao tarefas que nado lhe sédo inerentes, tais como criar
e manter ambientes saudaveis ou detectar e prevenir “integralmente” problemas de
saude, por meio de acdes preventivas e controle dos fatores de risco.

O movimento que apoiava a divulgagdo da iniciativa EPS construiu
estratégias para sua ampliacdo. A criacdo da Rede Latino Americana de EPS
(REPS) foi relevante para os paises da América Latina, desenvolvendo a iniciativa
para outros paises membros. O objetivo central da rede foi “[...] facilitar la adopcién
de estrategias conceptuales y operativas para mejorar la salud de toda la comunidad
educativa, estudiantes, maestros, padres y madres de familia y trabajdores del
sector educativo™ (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1996b, p. 4).

A criacdo da REPS tem seus antecedentes imediatos na experiéncia
desenvolvida na Europa, em que paises, com apoio da Organizacdo Mundial de

Saude e do Conselho da Comunidade Europeia, organizaram-se na Rede Europeia

® [...] desenvolver conhecimentos, habilidades e destrezas, ndo apenas transmitir informagdes. A
abordagem integral da educacdo em saude é baseada em valores positivos nas escolas para
fortalecer suas habilidades para a vida (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1996b, p.
2, traducédo nossa).

6 “[...] facilitar a adogéo de estratégias conceituais e operativas para melhorar a saide de toda a
comunidade educativa, estudantes, professores, pais e méaes de familia e trabalhadores do setor
educativo” (ORGANIZACAO PAN-AMERICADA DA SAUDE, 1996b, p. 4).
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de Escolas Promotoras de Saude contando, no inicio, com a participacdo de 27
paises, desde Portugal & Russia, e da Islandia até Malta; visavam advogar que a
escola seria um campo estratégico para o desenvolvimento de ambientes saudaveis
e de habilidades em promocéo da saude. Dessa forma, a OMS, a partir de 1996,
produziu uma série de diretrizes para que os paises aderentes a proposta de EPS
criassem estratégias que possibilitassem que suas escolas pudessem requerer 0
status de EPS (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1996b).

A experiéncia brasileira indica o implemento de acdes que incentivem projetos
e programas voltados para préticas saudaveis entre professores e alunos. As EPS
envolveriam articulagdo entre acdes do MS e do MEC, universidades e municipios
(BUSS; CARVALHO, 2009).

As EPS deveriam ter uma visdo integral das criancas e adolescentes,
fomentando, no seu ambiente familiar, comunitario e social um ambiente de relacdes
construtivas e harmonicas, despertando nos participantes aptiddes e atitudes para a
saude, com base em estratégias educativas, da analise critica e reflexiva acerca dos
valores, condutas, condi¢cdes sociais e estilos de vida; ainda, deveriam contribuir
para o desenvolvimento humano e melhoria da salde, mas também para a
construcdo da cidadania e democracia, as quais reforcariam a solidariedade, a
comunidade e os direitos humanos (BRASIL, 2007b).

A EPS pressupde a iniciativa de uma revitalizacdo da PS na escola,
apostando nas acdes intersetoriais de politicas sociais, educacao e saude, formando
parcerias para a otimizagdo de recursos, instrumentalizacdo técnica dos
profissionais e representantes da populacéo, visando a requalificacdo e o controle
social das condicdes de saude da comunidade escolar (BRASIL, 2010a).

Para as escolas tornarem-se EPS precisam focar suas acbes no
desenvolvimento de programas que promovam a saude global, com abordagem
além da aquisicdo de competéncias individuais em PS, de maneira a alcangar o
ambiente fisico e social da escola, desenvolvendo vinculo e parceria com as
comunidades locais (DERMARZO; AQUILANTE, 2008).

A escola vem apresentando, ao longo do tempo, significacbes no que diz
respeito a sua funcéo social, missdo e organizacdo, apresentando-se, atualmente,
como um espagco social no qual sao desenvolvidos processos de
ensino/aprendizagem que articulam acdes de natureza diversas, envolvendo seu
territorio e seu entorno (BRASIL, 2007b).
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A Iniciativa de Escolas Promotoras de Saude, na Regido das Américas, teve
por tarefa fortalecer a capacidade do setor Saude e de Educacdo para promover a
saude, o bem-estar e a qualidade de vida de meninos, meninas, adolescentes, pais,
professores e outros membros da comunidade. Por meio de suas atividades, a
iniciativa incentivou o compromisso dos membros da comunidade com acdes
dirigidas para melhorar a saude, a qualidade de vida e o desenvolvimento local
(BRASIL, 2007b).

Para Silva (200?), as EPS devem apresentar uma proposta inclusiva,
estimulando e garantindo a participacdo ativa de todos os atores envolvidos, de
modo a implementar atitudes e ambientes saudaveis, desenvolvendo habilidades
gue possam auxiliar a tomada de decisbes por meio da responsabilidade individual,
familiar e comunitaria.

A escola tem se tornado um importante local para o encontro entre os setores
saude e educacéo, possibilitando iniciativas de a¢des de diagndstico clinico e social,
estratégias de encaminhamento aos servicos especializados da atencédo basica;
além do mais, também propicia atividades de educacdo em saude e promocao da
saude, identificando o espaco escolar como fundamental na prevencao de doencas
e promocdao da saude (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

Segundo lervolino (2000), a escola é excelente cenario, no qual € possivel
gerar autonomia, participacdo critica e criatividade para a promocdo da saude,
partindo de uma visao integral, multidisciplinar do ser humano, de forma a considerar
seu contexto familiar, comunitario e social.

A concepcdo, divulgada no Brasil pela iniciativa da EPS, afirmava que o setor
educacado seria um importante aliado na concretizacdo da realizacdo das acdes de
promocdo da saude, fortalecendo as capacidades dos individuos na tomada de
decisbes favoraveis a saude e a comunidade, criando ambientes saudaveis para a
consolidacdo de uma politica intersetorial para a qualidade de vida, baseada no
respeito ao individuo (BRASIL, 2002). Com esse olhar, o Ministério da Saude
entendeu que o periodo escolar tornava-se fundamental para o trabalho na saude
desses escolares, na perspectiva de sua promocédo com base no desenvolvimento
de acOes para a prevencao de doencas e do fortalecimento dos fatores de protecao.

A partir dessas recomendacdes, 0s governos tém organizado iniciativas com
acOes que abordem os valores da promoc¢éo da saude, as quais possuem énfase na

qualidade de vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
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desenvolvimento, participacdo e parceria (BUSS, 2000). A EPS responsabiliza-se
pelas intervengBes no ambito da educacdo em saude; ambiente escolar; entorno e
organizacdo; comunidade escolar, parcerias e servicos de saude (MOREIRA;
SILVEIRA; ANDREOLLI, 2006).

Cabe destacar que a iniciativa da OPAS, denominada Escolas Promotoras de
Saude, possui uma interface com o PSE, desenvolvido no Brasil, por considerar a
escola um espaco importante para a realizacdo de atividades de Promoc¢édo da
Saude. Contudo, sdo movimentos independentes, pois a Saude Escolar, no Brasil,
oficializada como politica de Estado em 2007, possui antecedentes historicos
singulares/peculiares quanto & organizacdo e desenvolvimento de a¢fes voltadas a
assisténcia a saude de escolares no pais.

O Programa Saude na Escola, instituido como politica oficial de assisténcia
ao escolar, ampara-se em conceitos chaves, que devem orientar o desenvolvimento
das acdes, objetivando a concretizagcdo de metas, explicitadas nos documentos
norteadores da referida politica. Dentre os conceitos, destacam-se a integralidade, a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade, os quais, juntamente com a concepc¢éao de

promocao da saude, sustentardo as analises para a realizagéo desse estudo.

2.5 A Integralidade como referéncia para o Programa Saude na Escola

Para abordar o tema integralidade, ganha relevancia o Movimento da
Reforma Sanitaria, nos anos de 1970 e 1980, que lancou as bases tedricas para a
construcdo do SUS, primeiramente na Constituicdo Federal e que, posteriormente,
consolidou-se pelas Leis Federais n° 8.080, regulamentada pelo Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS,; tal lei apresenta o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacéo interfederativa. Da mesma forma, a Lei n° 8142 de 1990 define o SUS
como um conjunto de ac¢des e servigos prestados por 6rgaos e instituicdes publicas,
federais, estaduais e municipais da administracao direta e indireta, unificando todas
as instituicbes e servicos em um unico sistema. A integralidade tem como horizonte
a superacao da dicotomia entre a assisténcia preventiva e curativa, constituindo-se
em um principio estruturante para a assisténcia a saude (FONTOURA; MAYER,
2006).

Baseado nos preceitos constitucionais, a constru¢cdo do SUS norteia-se pelos

principios doutrinérios e diretrizes organizativas, em todo o territério nacional, sob a
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responsabilidade das trés esferas governamentais, formando um conjunto de
unidades, de servigcos e acdes que interagem entre si com 0 mesmo objetivo de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Sao principios doutrinarios: a
universalidade, igualdade e integralidade e diretrizes organizativa, a regionalizacéo e
hierarquizacdo, resolubilidade, descentralizacdo e participagdo dos cidadaos
(BRASIL, 1990).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a integralidade constitui um
principio e, ao mesmo tempo, uma diretriz para a organizacdo do SUS (PAIM, 2004).
Na PNPS, a integralidade é expressa em seus principios, entendendo que as acdes
para 0 seu alcance acontecem quando as ‘“intervengbes sdo pautadas no
reconhecimento da complexidade, potencialidade e singularidade de individuos,
grupos e coletivos, construindo processos de trabalho articulados e integrais”
(BRASIL, 2014, p. 2).

A integralidade, entendida como o atendimento integral, foca suas atividades
nas acdes de prevencdo e promocdo a saude, sem prejuizos dos servicos
assistenciais. E o reconhecimento na préatica dos servicos de que cada individuo é
um todo indivisivel e integrante de uma comunidade e que as a¢fes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude ndo podem ser compartimentalizadas; as
unidades prestadoras de servi¢co, com seus diversos graus de complexidade, devem
formar um sistema capaz de prestar assisténcia integral (BRASIL, 1990).

Ainda, nessa perspectiva “[...] o homem & um ser integral, biopsicossocial, e
deverd ser atendido com esta visdo integral por um sistema de saude integral,
voltado a promover, proteger e recuperar sua saude” (BRASIL, 1990. p. 5). A
integralidade se define pela integracdo de atos preventivos, curativos, individuais e
coletivos (FONTOURA; MAYER, 2006).

A integralidade pode ser tomada como a articulacdo entre a promocéao,
prevencao, recuperacado da saude, que sdo postas para a realiza¢do do cuidado em
saude, por meio de acbes que se estruturam em um mesmo espago, com a
constituicdo de saberes e de acgbes que se integram (MATTOS, 2004).

Para Freitas et al., (2010), a integralidade deve dotar o sistema com
condicOes relacionadas as varias fases da atencdo a saude, sendo o processo do
cuidado, como o relacionamento do profissional com os usuarios, fator primordial,
dispondo, ainda, de um servigo de atendimento organizado, diversificado e humano,

com vistas a atender o individuo e a coletividade.
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A integralidade surge em um campo de forcas e lutas constituido pelos
movimentos dos usuérios, trabalhadores e gestores, propondo politicas,
financiamento, programacédo e planejamento pelas trés esferas governamentais. A
integralidade busca orientar as praticas de saude, organizando o trabalho e a
politica, tornando-se indispensavel para inovar a postura de atencdo a saude
(MONTENEGRO; PENNA; BRITO, 2010).

Para Machado et al., (2007), a produgéo do cuidado e o restabelecimento da
saude esta fundamentada na assisténcia de forma integrada. Baseando-se no
principio da integralidade, os servicos devem proporcionar acdes de promocdo a
saude, com prevencédo aos fatores de risco, assisténcia aos danos e reabilitacdo, de
acordo com a dindmica do processo saude-doenca, articulando-se e integrando-se
Nos espacos organizacionais do sistema saude.

A integralidade implica em repensar a organizagdo do processo de trabalho,
gestdo, planejamento com a construcéo de saberes e préaticas de saude. A mudanca
no modelo de atencdo a saude propde ndo apenas a priorizacdo da atencéo
primaria, mas o usuario como um cidaddo integral; isso leva ao abandono da
fragmentacao do cuidado, pois, nesse processo, as pessoas sao tranformadas em
orgaos, sistemas ou dissociam-se as dimensdes sociais, culturais, biolégicas ou
psicolégicas do ser humano (FRACOLLI et al., 2011).

A integralidade na atencdo primaria faz o reconhecimento adequado das
necessidades de salde do paciente, disponibilizando os recursos para aborda-las,
tornando-se um mecanismo importante de servicos, ajustados conforme as
necessidades de salde do individuo e da coletividade (STARFIELD, 2002).

Um aspecto oportunizado pela integralidade é o vinculo, o que pode ser
pensado em trés dimensdes: 1) afetividade: tanto na atuacdo do profissional como
do paciente, construindo um vinculo estavel. 2) continuidade: fortalece o vinculo de
conhecimento e confianca entre profissional e paciente. 3) relacéo terapéutica: o ato
de cuidar, envolvendo um momento de zelo e atitude de responsabilidade pelo outro
(CAMARGO JUNIOR et al., 2008).

A articulacdo entre os servicos de saude deve acontecer por meio da
integralidade, considerando como servico de saude: um centro de saude, uma
equipe da ESF, um ambulatério de especialidades ou um hospital, pensando no
espaco e acao de cada profissional de saude (FRACOLLI et al., 2011). A

integralidade da assisténcia a saude inicia-se e completa-se na Rede de Atencédo a



50

Salde’, mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual,
conforme pactuado nas Comissodes Intergestores (BRASIL, 2011b).

Entendendo a integralidade como exposto, considera-se que, quando ela é
tomada como principio estruturante das acdes no PSE, é preciso que as acdes
desenvolvidas abarquem todas as necessidades de saude dos escolares. Equivale a
dizer que a atencdo ao escolar deve se articular ao sistema de saude, de forma a
ofertar assisténcia integral, desde as acdes de promoc¢ao da saude e prevencédo de

agravos até as assistenciais, inclusive, em relacdo ao atendimento especializado.

2.6 Intersetorialidade e Interdisciplinaridade: estratégia de acdo do Programa
Saude na Escola

A intersetorialidade é condicdo para o desenvolvimento de programas como o
PSE, que tem na PS um de seus horizontes. A PS passa pelo desenvolvimento de
acOes intersetoriais e interdisciplinares, dado que as condi¢cdes de salude estédo
estreitamente vinculadas as condicdes de vida, moradia, trabalho, lazer e de acesso
a servicos de saude resolutivos.

O enfrentamento das questdes sociais, dentre as quais Saude, Educacéo e
Assisténcia Social, ganham notoriedade e exigem acdes pactuadas e desenvolvidas
conjuntamente. Tal condicdo é carregada de desafios e de caminhos a serem
construidos numa cultura de proposicdo e desenvolvimento de politicas sociais
estanques e distanciadas ou que, por vezes, se sobrepdem, nos diferentes niveis da
gestao das politicas publicas.

A intersetorialidade pressupde a “articulacédo de saberes, potencialidades e
experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construcdo de intervencdes
compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para
objetivos comuns” (BRASIL, 2014, p. 2).

Para Monnerat e Souza (2009, p. 208),

O ponto forte da proposta de intersetorialidade € a possibilidade de
se construir uma visdo de complexidade dos problemas tendo como
requisito o aporte de diferentes acumulos setoriais. Trata-se, pois, de
construir objeto e objetivos comuns, o que difere das propostas que
se traduzem na mera sobreposicdo ou justaposicdo de acbes
setoriais.

7 Conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a salde.
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Construir a intersetorialidade parece passar pelo planejamento conjunto das

acOes a serem desenvolvidas. A acéo de planejar deve traduzir a

articulagcéo entre saberes e praticas setoriais, considerando-se que no
ambito do planejamento conjunto a intersetorialidade deve se
concretizar como sintese de conhecimentos diversos
(interdisciplinaridade) para atuar sobre problemas concretos
(MONNERAT; SOUZA, 2009, p. 204).

Outro elemento importante na construcédo da intersetorialidade € a construcao
de espacos e mecanismos que possibilitem o dialogo, uma vez que diferentes
olhares se encontrardo no enfrentamento de uma mesma situagdo (MONNERAT,;
SOUZA, 2009) e cada um devera negociar seus limites, mas, principalmente, as
possibilidades de acédo conjunta na resolucdo dos problemas vivenciados e na
construcdo de politicas sociais, as quais atendam em maior amplitude a populagéo
que esteja em foco.

Ao mesmo tempo, trabalhar de forma intersetorial ndo elimina a importancia
da intrasetorialidade, uma vez que a complexidade dos problemas de saude e
educacdo exigem articulacdo continua dentro da propria area de saber. A
intrasetorialidade deve ser o “exercicio permanente da desfragmentacdo das acoes
e servicos ofertados por um setor, visando a construcdo e articulagcdo de redes
cooperativas resolutivas” (BRASIL, 2014, p. 2).

A intersetorialidade, articulada a interdisciplinaridade, esta entre as diretrizes
de implementacdo do PSE, constituindo-se em estratégia fundamental do programa,
que estéa focado no fortalecimento da relacdo entre as redes publicas de saude e de
educacdo, articulando suas acdes por meio da comunicacdo e da participacao
comunitaria direta nas politicas dos seus respectivos setores. O programa, articulado
aos principios e diretrizes do SUS, adota como suas diretrizes a descentraliza¢éo, a
integracdo e a articulacdo das redes publicas de ensino e de saude, a
territorialidade, a integralidade, o cuidado ao longo do tempo, o controle social e o
monitoramento e a avaliagdo permanentes (BRASIL, 2007a).

Para garantir que seus objetivos sejam alcancados, € fundamental que
aconteca a pratica da intersetorialidade nos campos da gestdo, do planejamento,
dos compromissos dos dois setores e da abordagem nos territdrios onde se

encontram as unidades escolares e as equipes responsaveis pelo territorio definido.
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Da mesma forma, faz-se necessario garantir a inter-relacdo entre as politicas de
saude e de educacgdo as criancas, aos adolescentes e aos jovens (BRASIL, 2011a).

Considerando que a saude €& um setor complexo, necessitando de
abordagens mais amplas para o enfrentamento dos problemas que afetam a saude
da populacao, a intersetorialidade torna-se um caminho de estruturacao para acoes
coletivas, que deem conta da realidade e de suas diversas nuances (GOMES,
2012).

O conhecimento interdisciplinar do profissional de saude estabelece
condicdes para entender o individuo de forma integral, ja que € necesséario haver
uma visdo que ultrapasse as especificidades profissionais e caminhe na direcao da
compreensao social, decorrente da sua pratica (LOCH-NECKEL et al., 2009).

A intersetorialidade incorpora o0s determinantes sociais de saude nha
construcdo de intervengdes, visando atuar nos diversos fatores que influenciam a
reducdo das iniquidades sociais, além de se articular aos varios setores da
sociedade. E uma estratégia que viabiliza a comunicacdo e interacdo com o
compartilhamento de saberes e de poderes entre os diferentes setores, buscando
metas e objetivos comuns para o enfrentamento das questdes sociais (GOMES,
2012).

O PSE representa o fortalecimento da integracéo entre os setores educacao e
saude, proporcionando a intersetorialidade, apregoada pelo SUS (SANTIAGO et al.,
2012), no que se refere a proposicédo de acdes de salde direcionadas a escolares.

A intersetorialidade e a interdisciplinaridade constituem-se em diretrizes de
implementacdo do PSE, sendo a acéo intersetorial a estratégia do programa, como
uma acao que se volta para o fortalecimento da relacdo entre as redes de saude e
educacdo e a participacdo comunitaria direta nas politicas dos seus setores. E uma
proposta de nova perspectiva de politica de salde no ambito escolar, a qual
ultrapassa as dimensdes biomédicas do processo salude-doenca (GOMES, 2012).

O PSE, com a finalidade de contribuir para a formacdo integral dos
estudantes da rede publica de educacédo basica, por meio de a¢bes de prevencao,
promocao e atencdo a saude pontua, no art. 3° do Decreto que o instituiu, em suas
diretrizes para a implementacdo do Programa, a integralidade, a interdisciplinaridade
e intersetorialidade.

As acgles propostas pelo PSE, que sdo desenvolvidas apds assinatura do

termo de adesdo entre as Secretarias de Saude e Educacdo pelos municipios,
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deverdo ser vistas como possibilidade de ampliagdo da intersetorialidade e do
principio da integralidade da atencdo a saude e a formacdo de criancas,
adolescentes e jovens (BRASIL, 2011a).

Para atingir os objetivos do PSE, é necessaria a pratica da intersetorialidade
no ambito da gestao, do planejamento, dos compromissos entre os dois setores e da
abordagem na area adstrita, na qual se encontram as unidades escolares e as
equipes de saude, garantindo as criancas, aos adolescentes e aos jovens 0 acesso
integral a uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2011a).

A possibilidade da promog¢do da saude esta intrinsecamente relacionada ao
desenvolvimento de acdes intersetoriais, uma vez que promover saldde passa pela
garantia do acesso as condicdes de existéncia, as quais extrapolam o espaco das

praticas assistenciais em saude.



54
3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, pelo qual se pode aumentar a experiéncia
em relacdo a um determinado tema (TRIVINOS, 2013); tal tema foi desenvolvido por
meio de uma pesquisa de campo, que se torna uma op¢ao quando o pesquisador
objetiva levantar informacgdes “e/ou conhecimentos acerca de um problema para o
qual busca respostas ou para a pesquisa de hipoteses que pretende comprovar, ou,
ainda, descobrir novos fendbmenos ou as relagdes entre eles” (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p. 59).

3.2 Campo de Pesquisa

O estudo foi desenvolvido em cinco municipios da regido Oeste do Parana,
que integram a 102 Regional de Saude e o Nucleo Regional de Educacédo de
Cascavel; tais municipios fizeram adesdo ao Programa Saude na Escola e iniciaram
a implantacédo do programa até o ano de 2012, designados nesse estudo como M1,
M2, M3, M4, M5.

O Estado do Parani é dividido em 22 Regionais de Saude, as quais
constituem as instancias intermediarias da Secretaria de Saude do Estado, com as
Secretaria Municipais de Saude. A 102 Regional de Saude do Parand, com sede em
Cascavel/PR, é composta por 25 municipios: Anahy, Boa Vista da Aparecida,
Braganey, Cafelandia, Cascavel, Campo Bonito, Capitdo Lebdnidas Marques,
Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigao Alto do Iguacu, Formosa
do Oeste, Guaraniacu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova
Aurora, Quedas do Iguacu, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do
Parana e Vera Cruz do Oeste.

A organizacao dos servi¢os educacionais publicos é igualmente regionalizada,
mas com diferente abrangéncia geografica, a qual delimita para a regidao da 102
Regional de Saude trés distintos Nucleos Regionais de Educacédo (NRE); para essa
pesquisa, foi considerado o NRE de Cascavel/PR. Nos municipios que compdem o
referido NRE, funcionam escolas municipais e escolas estaduais, sendo ambas
tomadas como campo de estudo. O NRE sediado no municipio de Cascavel/PR é

constituido por 18 municipios, compreendendo os municipios de: Anahy, Boa Vista
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da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Leonidas Marques,
Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Guaraniacu, Ibema, lguatu, Lindoeste,
Santa Lucia, Trés Barras do Parana e Vera Cruz do Oeste, dos quais foram
selecionados cinco municipios que aderiram ao Programa Saude na Escola até o
ano de 2012, sendo eles: Anahy, Boa Vista da Aparecida, Guaraniagu, Trés Barras
do Parana e Santa Lucia, conforme os critérios definidos na Portaria Interministerial
3.696, de 25 de novembro de 2010. Essa Portaria estabeleceu como critérios para
adesdo ao Programa Saude na Escola a inclusdo dos municipios com indice de
Desenvolvimento da Educacéo Béasica (IDEB), no ano de 2009, menor ou igual a 4,5
e que tivessem 70% ou mais de cobertura populacional por Equipes Saude da
Familia, com base na competéncia financeira de junho de 2010, e municipios que
possuissem escolas participantes do Programa Mais Educacéo® (BRASIL, 2010b).

Em M1, a populacéo é de 2.874habitantes, area territorial 102,647 kmz2, um
estabelecimento de Saude do SUS, indice de Desenvolvimento Humano Municipal —
2010 (IDHM 2010) 0,695; possuem 359 educandos matriculados no ensino
fundamental, 137 no ensino médio, 66 na pré-escola (IBGE, 2016).

Em M2, a populacdo é de 7.911 pessoas, area territorial de 256,297 km2,
cinco estabelecimentos de Saude do SUS, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal — 2010 (IDHM 2010) 0,670; possuem 1.243 educandos matriculados no
ensino fundamental, 383 no ensino médio, 186 na pré-escola (IBGE, 2016).

Em M3, a populacdo é de 14.582 pessoas, area da unidade territorial de
1.225,606 km?, 16 estabelecimentos de Saude do SUS, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal — 2010 (IDHM 2010) 0,677; possuem 1.854 educandos
matriculados no ensino fundamental, 644 no ensino médio, 234 na pré-escola (IBGE,
2016).

Em M4, a populacdo é de 3.925 pessoas, area da unidade territorial de
116,858 km?, conta com trés estabelecimentos de Saude do SUS; tem indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — 2010 (IDHM 2010) 0,687; possui 491
educandos matriculados no ensino fundamental, 152 no ensino médio, 127 na preé-
escola (IBGE, 2016).

.0 Programa Mais Educacéo foi instituido pela Portaria Normativa Interministerial n® 17, de 24 de
abril de 2007, com o objetivo de contribuir para a formacéo integral de criancas, adolescentes e
jovens, por meio da articulacéo de acdes, de projetos e de programas do Governo Federal e suas
contribuicbes as propostas, visbes e praticas curriculares das redes publicas de ensino e das
escolas, alterando o ambiente escolar e ampliando a oferta de saberes, métodos, processos e
contetidos educativos.
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Em M5, a populagdo é de 11.824 pessoas, area da unidade territorial de
504,171 km?, conta com sete estabelecimentos de Saude do SUS; tem um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — 2010 (IDHM 2010) 0,681; possui 1.568
educandos, matriculados no ensino fundamental, 643 no ensino médio, 293 na pré-
escola (IBGE, 2016).

3.3 Participantes do Estudo

A pesquisa foi realizada em um contexto intersetorial, envolvendo gestores
municipais das secretarias de saude e educacédo que atuavam diretamente no PSE.

Vale salientar que o processo de coleta dos dados teve como critérios de
inclusdo que o municipio tivesse aderido ao PSE até o ano de 2012; que 0s sujeitos
gue estivessem envolvidos na gestao do PSE assinassem o termo de consentimento
livre e esclarecido e estivessem disponiveis para participar da entrevista durante o
periodo da coleta dos dados, em datas e locais previamente agendados. E, como
critério de exclusédo, figuram os municipios que aderiram ao programa ap0s o ano de
2012.

Assim, os profissionais que participaram das entrevistas obedeceram aos
critérios pré-estabelecidos. Dessa maneira, participaram do estudo 15 gestores, dos
quais, oito (53,3%) sdo da gestdo da saude e sete (46,7%) da gestdo da educacao.
Considerando-se que foram cinco os municipios incluidos na pesquisa, esperava-se
gue houvesse um total de 10 gestores (um da saude e um da educacéao), entretanto,
0S gestores incluiram, nos encontros para as entrevistas, profissionais de suas
equipes de trabalho que atuavam diretamente no PSE, por isso, o numero foi de 15
sujeitos. De fato, em dois municipios, identificados como M1 e M5, estiveram
presentes exclusivamente os secretarios de Saude e Educacdo; nos demais, as
entrevistas aconteceram em conjunto (Secretarios de Saude e Educacado) e suas
equipes imediatas, compostas por enfermeiros, nutricionistas, psicélogos que, de
agora em diante, sédo considerados gestores do PSE nos municipios estudados.

Os contatos iniciais para 0 agendamento das entrevistas foram feitos via
telefone, sendo as datas, locais e horarios estabelecidos pelos participantes, de
acordo com suas disponibilidades. Dessa forma, foram realizadas nas secretarias de
saude e educacdo. A chegar ao local pré-estabelecido, em boa parte das
entrevistas, estavam reunidos gestores de ambas as secretarias, sendo as

entrevistas realizadas de forma coletiva.
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3.4 Métodos e Técnicas

Os métodos e técnicas utilizados estdo ancorados em diferentes fontes de
dados, os quais foram levantados pela pesquisa de campo. Foram utilizados dados
documentais, dados produzidos em entrevistas com 0s sujeitos e dados registrados

em diario de campo.

3.4.1 Pesquisa Documental

A analise de documentos escritos € uma estratégia importante de
levantamento de dados, pois a fonte documental pode minimizar a influéncia do
pesquisador sobre a realidade (CELLARD, 2012).

A definicdo das metas de cobertura das ac6es do Programa Saude na Escola
€ pactuada a partir da adesédo ao Termo de Compromisso, no qual os gestores se
comprometem com um conjunto de metas anuais de cobertura dos escolares
beneficiados pelas acdes do PSE. As metas pactuadas de
implantacdo/implementacdo das acfes foram monitoradas por meio do Sistema
Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle (Simec). E por meio desse
Sistema que 0s gestores municipais cadastram as informacdes acerca do Programa
e identificam as acbOes e metas pactuadas. A partir dessas informacdes obtidas
online pelo Portal operacional e de gestdo do Ministério da Educacéo, pode-se
verificar e quantificar as acdes pactuadas e os planos de a¢des articulados nesses
municipios. As informacdes quantificaveis obtidas foram sistematizadas em séries

de valores numéricos e distribuidas em frequéncia.

3.4.2 Entrevista

A entrevista € um método fundamental de coleta de dados em pesquisa na
area da saude; € uma forma de produzir conhecimento sobre determinado assunto,
de uma dada realidade (MINAYO, 2013). Assim, informac¢des foram coletadas a
partir de roteiros semiestruturados, de forma que o0s entrevistados pudessem
expressar seu conhecimento e experiéncia acerca do tema. As entrevistas foram
gravadas e transcritas integralmente e, posteriormente, sistematizadas e

organizadas em tematicas. Construiram-se, para esse estudo, dois instrumentos
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diferenciados para coleta de dados com os gestores municipais dos servi¢cos de
saude e da educacédo (Apéndices | e Il).

O roteiro para realizacdo das entrevistas foi constituido de duas partes; a
primeira abordava a identificacdo dos sujeitos e a segunda contemplava a
implantagéo e desenvolvimento do PSE, sendo composta por questdes abertas e
fechadas. Essa segunda parte foi construida seguindo-se os itens previstos no
caderno Passo a Passo do PSE, no que tange as atribuicbes de gestdo municipal
para a implantacdo do PSE (BRASIL, 2011a).

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho, agosto e setembro de 2015,
sendo realizadas 15 entrevistas: oito com profissionais ligados a gestéo do PSE, nas
Secretarias Municipais de Saude; sete com profissionais ligados a gestdo nas
Secretarias Municipais de Educacéo.

Todos os sujeitos abordados aceitaram participar da pesquisa, atendendo os
pesquisadores em dia, hora e locais previamente agendados. As entrevistas com 0s
gestores duraram 223min e 33seg, com uma meédia por gestor entrevistado de

14min e 88seg.

3.4.3 Diario de Campo

Para Ceres, Knauth e Hassen (2000), o diario de campo é um registro
cronoldgico das atividades desenvolvidas pelo pesquisador, o que envolve a
anotacdo de observacbes das pessoas envolvidas, informantes e pessoas
importantes da comunidade.

O diario de campo €, muitas vezes, utilizado em estudos que se pautam na
observacdo participante, lancando mao de um caderno de notas, no qual o
observador anota cotidianamente suas impressfes, resultados de conversas
informais, os comportamentos observados, por vezes, contraditérios com as falas e
as manifestacdes dos sujeitos envolvidos (MINAYO, 2013); tais anotacbes podem
ser utilizadas em outras abordagens metodoldgicas, como recurso para ampliar o
raio das observacfes e esclarecimento dos dados coletados. As informacgdes
coletadas no diario de campo foram complementares aos dados levantados na
pesquisa documental e nas entrevistas com os sujeitos do estudo. Os dados foram

registrados em formulario, que pode ser observado no apéndice Ill.



59

3.5 Analise dos dados

As questbes fechadas foram sistematizadas e apresentadas de forma
descritiva. Os dados dos termos de pactuacdo e do Simec estdo descritos em
tabelas e quadros.

Para andlise das questdes abertas, utilizou-se a andlise tematica que,
segundo Minayo (2013, p. 316), “[...] consiste em descobrir os nucleos de sentido
gue compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma
coisa para o objeto analitico visado”.

A analise tematica € realizada a partir de trés etapas, sendo a primeira a pré-
andalise, em que o pesquisador toma contato direto e exaustivo com o material de
campo, aproximando-se do contetdo coletado. Nessa etapa, constitui-se o corpus
da pesquisa, ou seja, o tratamento do material coletado devera possibilitar
elementos que oferecerdo validade qualitativa ao estudo, ao proceder algumas
normas como: exaustividade, em que os dados deverdo contemplar todos os
aspectos levantados no roteiro inicial; representatividade, que exponha as
caracteristicas essenciais do todo investigado; homogeneidade, que auxiliara na
escolha dos temas; pertinéncia, que garanta que os dados coletados sejam
adequados para responder aos objetivos do estudo, formulacdo e reformulacéo de
hipéteses e objetivos - momento no qual retoma a etapa exploratoria, em que, por
meio da leitura exaustiva do material, revisa-se a questéao inicial da pesquisa e, caso
seja necessario, reformula-se o pressuposto inicial do estudo ou identificam-se
novas questdes nao percebidas anteriormente. Determina-se a unidade de registro,
a unidade de contexto, os recortes e a forma de categorizacdo (MINAYO, 2013).

A exploracdo do material compde a segunda etapa de tratamento dos dados e
constitui-se em uma fase importante na analise teméatica, pois o pesquisador busca
identificar categorias “[...] que sdo expressdes ou palavras significativas em fungéo
das quais o conteudo de uma fala sera organizado” (MINAYO, 2013, p. 317). Essa
etapa deve ser cuidadosa, pois 0 momento de categorizacdo devera possibilitar uma
abordagem rica e densa do objeto estudado. A categorizacdo parte da unidade de
registro que é construida por palavras, frases, temas ou acontecimentos relevantes,
0s quais serao considerados pela quantidade de recorréncia na sistematizacdo dos
dados, permitindo, assim, a associagcdo dos dados e a escolha de categorias
(MINAYO, 2013).
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A Ultima fase da andlise temética é o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, etapa em que se busca destacar informagdes relevantes e complexas
obtidas, na pesquisa, para propor inferéncias e interpretacbes a partir dos
fundamentos tedricos construidos inicialmente pelo pesquisador (MINAYO, 2013).

Apbs o processo de sistematizacdo dos dados quantitativos e qualitativos,
procedeu-se a triangulacdo das fontes de dados que, segundo Minayo, Assis e
Souza (2005, p. 190), ocorrem por “aproximagao sucessivas por meio de propostas
de categorizagcado”. Conforme Flick (2009), a triangulacdo pode ajudar a fundamentar
0 conhecimento que se produziu por meio dos métodos qualitativos, de forma a
ampliar e complementar as possibilidades de produgé&o do conhecimento.

Os dados quantitativos e gqualitativos foram submetidos a uma sintese que
expressava a esséncia dos conteudos presentes nos dados documentais, nas
entrevistas e no diario de campo. Essa sintese foi novamente submetida a
sucessivas leituras e analises, as quais possibiltaram a emergéncia das tematicas
gue expressavam a visdo dos gestores acerca da implantacdo do PSE.

Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados a luz da literatura
pertinente, tendo como categorias analiticas (MINAYO, 2013) a intersetorialidade, a
integralidade e a promocéao da saude.

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi desenvolvida conforme Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude, n° 466/2012, que dispbe as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Essa Resolucao incorpora, sob a o6tica do
individuo e das coletividades, os cinco referenciais basicos da bioética: autonomia,
beneficiéncia, ndo maleficiéncia, justica e equidade, entre outros, visando assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012b). Em todas as etapas, foi garantido o
anonimato aos participantes. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado conforme Parecer CEP n° 1.134.653 em 25/06/2015 (Anexo ).

Considerando as disposicdes éticas todos os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos, a metodologia, os beneficios e os riscos de participacdo no
estudo, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
IV), o que também Ihes garantiu o sigilo, 0 anonimato e o direito de se retirar da

pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos.
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Com o objetivo de garantir o sigilo da identidade dos sujeitos, os nomes e
municipios foram substituidos por cédigos correspondentes aos niveis de gestédo
gue representavam no momento da pesquisa, seguidos de um numero sequencial
de acordo com a ordem de entrevista. Para os municipios, utilizou-se a designacao
M1, M2... M5. Para designar os gestores das Secretarias de Saude, utilizou-se o
codigo Gestor da Saude (GS), seguido de um numero sequencial, GS1 a GS8; para
0s gestores da Secretaria de Educacéao, utilizou-se o codigo Gestor da Educacéo
(GE), GE1 a GE7.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo dos sujeitos

Dentre os 15 gestores sujeitos do estudo, no que tange a formacao observa-
se na (Tabela 1), a categoria profissional que se destaca entre os gestores da saude
€ a do enfermeiro, com trés (37,5%) sujeitos. E, dentre os gestores da educacéao,

esta a do pedagogo, com trés (42,5%) sujeitos.

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos quanto a formacgéo profissional. Cascavel/PR,
2015.

Secretaria Formacéao profissional FA FR
Enfermagem 3 37,5%
Psicologia 1 12,5%
Gestores da Saide ~ Nutricao 2 25%
Administracao 1 12,5%
Ensino Médio 1 12,5%
Subtotal 8 100%
Pedagogia 3 42,85%
Gestores da Educacdo  Nutrigdo 2 28,57%
Matematica 1 14,29%
Letras/Inglés 1 14,29%
Subtotal 7 100%
Total 15 100

Fonte: Dados coletados em entrevista.

A tabela 2, a seguir, mostra o cargo ou funcdo dos gestores do PSE.
Observa-se que atuam diretamente na gestdo do programa os secretarios de saude
e educacao, além de profissionais com funcdes técnicas, tais como enfermeiros e
nutricionistas.

Tabela 2: DistribuicAo dos sujeitos quanto ao cargo/funcdo que ocupam.
Cascavel/PR, 2015.

Secretaria Cargo/funcéo FA FR
Secretario Municipal de Saude 5 62,50%
Nutricionistas 2 25%
Gestores da Saude Enfermeiro da Estratégia de 1 12,5%
Saude da Familia
Subtotal 8 100%
Secretério Municipal de 4 57,14%
Educacéao
Gestores da educacdo  Nutricionistas 2 28,57%
Técnico da Secretaria de 1 14,29%
Educacéo
Subtotal 7 100%
Total 15 100%

Fonte: Dados coletados em entrevista.
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O tempo de atuacdo dos sujeitos entre os gestores da saude variou entre um
e nove anos, com duas ocorréncias para quatro anos e as demais com uma
ocorréncia cada. Para os gestores da educacao, o tempo de atuacao variou de dois
a dez anos, com duas ocorréncias para o tempo de atuacdo, de dois anos, e as
demais com uma ocorréncia cada.

Essa variacdo no tempo de permanéncia na fungdo esta relacionada as
movimentacdes politicas, que acontecem por ocasido das eleicbes. Os ocupantes
com menos tempo na funcéo séao cargos assumidos apods as eleicdes municipais de
2012, em municipios em que houve mudanca nos grupos politicos, os quais dirigiam
a cidade e, consequentemente, resultou em troca dos cargos de gestdo nas

secretarias municipais de saude e educacao.

4.2 O Programa Saude na Escola na realidade estudada

De acordo com a Portaria Interministerial n°® 1413/2013, a gestdo do PSE nos
municipios deve acontecer por meio do GTI municipal (BRASIL, 2013a). Na busca
documental, nesse estudo, o documento que orientava a gestdao do PSE (Passo a

Passo PSE) indicava que os GTI municipais deveriam ser compostos,

[...] obrigatoriamente por representantes das Secretarias de Saude e
de Educacdo e, facultativamente, por outros parceiros locais
representantes de politicas e movimentos sociais (cultura, lazer,
esporte, transporte, planejamento urbano, sociedade civil, setor ndo
governamental e setor privado, entre outros) (BRASIL, 2011a, p. 9).

Na orientacdo acerca da composicdo do PSE, o caderno Passo a Passo
amplia o numero dos sujeitos que podem e devem compor o GTIl Municipal, ao

sugerir que nele atuem os

[...] gestores das Secretarias de Saude e de Educacgéo, representantes
das equipes de Saude da Familia e representantes dos educadores
que atuardo no PSE, representantes das escolas, jovens e das
pessoas da comunidade local. Esse grupo pode incorporar na sua
formacdo outras instancias e areas, por exemplo, representantes do
Comité Local do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) na escola,
podendo, inclusive, realizar encontros ampliados dependendo do tema
a ser trabalhado (BRASIL, 20114, p. 11-2).

Diante das entrevistas com 0s representantes das secretarias de saude e

educacéo foi atestada a existéncia do GTI pela quase totalidade dos sujeitos, exceto
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por um dos secretarios de saude; sete, 87,5%, responderam que sim e um 12,5%,
que nao; e, por um dos secretérios de educacéo, seis 85,7% responderam sim e um,
14,28% respondeu néo.

A composicao do GTI apresentou como participantes oito (53,33%) gestores
da secretaria de saude, sete (46,67%) gestores da secretaria de educacdo, oito
(53,33%) representantes da secretaria de saude, oito (53,33%) representantes da
secretaria de educacdo; além disso, outros profissionais foram citados nas
entrevistas, compondo os GTI como: trés (20%) assistentes social, duas (13,33%)
psicologas, duas (13,33%) pedagogas, trés (20%) dentistas, duas (13,33%)
fonaudibélogas, duas (13,33%) psicopedagogas, 01 (6,66%) nutricionista, quatro
(26,66%) secretéarias de assisténcia social, uma (6,66%) enfermeira, duas (13,33%)
secretarias de esportes, e um (6,66%) educador fisico.

Na avaliagdo dos gestores, o monitoramento do PSE tem acontecido, uma
vez que 100% dos entrevistados nas Secretarias de Saude e de Educacgéo
responderam afirmativamente.

O envio de material pelo Ministério da Educacdo ndo tem acontecido, pois
dentre os sujeitos da educacao dois (28,57%) afirmaram que receberam materiais
do Ministério da Educacao e cinco (71,43%) responderam que nao.

Na avaliacdo dos sujeitos, o PSE encontra-se implantado nos cinco
municipios pesquisados.

Conforme a Portaria Interministerial n°® 1413/2013, ap6s a pactuacdo das
acOes a serem desenvolvidas, sera liberado o percentual de 20% dos recursos
previstos, conforme o nimero de educandos e de acfes pactuadas.

A definicdo dos recursos é estabelecida na Portaria nos seguintes termos:

Art. 16. O valor anual maximo do incentivo financeiro a ser repassado
no ambito do PSE tem como base o numero de educandos
contemplados no Termo de Compromisso Municipal ou do Distrito
Federal, condicionado a capacidade de cobertura da Atengao Bésica.
§ 1° O calculo do valor maximo anual de recursos financeiros ao qual o
Municipio ou o Distrito Federal fard jus sera obtido considerando-se as
seguintes faixas:

| - nUmero total de até 599 (quinhentos e noventa e nove) educandos:
valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais); e

Il - a cada acréscimo entre 1 (um) a 199 (cento e noventa e nove)
educandos a partir de 599 (quinhentos e noventa e nove) educandos,
soma-se R$ 1.000,00 (hum mil reais) ao valor maximo anual a ser
recebido (BRASIL, 2013a).
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A sistematizacdo de dados, disponiveis em Portarias do Ministério da Saude,
que habilitam os municipios para aderirem ao PSE, permite verificar os quantitativos
de valores, que sdo repassados aos municipios. Dentre as Portarias disponiveis no
site do Ministério, que tém relagcdo com 0 acesso aos recursos do PSE, encontra-se
a Portaria n° 1.861, de 4 de setembro de 2008, que listou alguns municipios
paranaenses, mas nenhum dos analisados nesse estudo; a Portaria n° 3.146, de 17
de dezembro de 2009 (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009b), a qual estabelecia recursos
financeiros para Municipios com equipes de Saude da Familia, que aderiram ao
Programa Saude na Escola. A Portaria n°® 1.537, de 15 de junho de 2010, que
credenciava Municipios para o recebimento de recursos financeiros pela adeséo ao
Programa Saude na Escola — PSE; a Portaria n°® 3.146/GM, de 17 de dezembro de
2009 (BRASIL, 2010b), ndo evidencia nenhum municipio paranaense, até porque ela
credenciou 0s municipios listados na Portaria de 2009.

A tabela 3 apresenta as informacdes sobre os recursos financeiros, definidos
para 0S municipios pesquisados, conforme publicado nas Portarias MS n°
3.014/2011, MS n° 524/2012 e MS n° 2.608/2013.

Tabela 3: InformacBes sobre recursos definidos para os municipios pesquisados,
conforme as Portarias MS n° 3.014/2011, MS n° 524/2012 e MS n° 2.608/2013.

Municipios Municipio habilitado Municipio Municipio
e valor do repasse habilitado e valor habilitado e
em 2011 do repasse em repasse de 20% do
2012 teto em 2013
M1 R$ 6.700,00 - R$ 800,00
M2 - - R$ 2.000,00
M3 R$ 26.800,00 - R$ 3.400,00
M4 R$ 13.400,00 - R$ 1.000,00
M5 R$ 20.100,00 - R$ 1.400,00

Fonte: Brasil (2011b; 2012c; 2013b).

Foi a partir de 2011 que os municipios estudados apareceram nas Portarias
gue estabelecem os recursos ao PSE. Nesse ano, o Ministério da Saude emitiu a
Portaria n° 3.014, de 20 de dezembro de 2011, a qual habilitava municipios e o
Distrito Federal para o recebimento do repasse de recursos financeiros, relativos ao
Programa Saude na Escola; a Portaria n® 524/2012, que habilitava municipios ao
recebimento do repasse de recursos financeiros, relativos ao Programa Saude na
Escola. Nela, dois municipios do Parana apareceram entre os habilitados, mas
nenhum deles faz parte da amostra desse estudo; a Portaria n° 2.608/2013, que

definiu municipios com adesao ao Programa Saude na Escola de 2013 e os habilitou
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ao recebimento de 20% (vinte por cento) do teto de recursos financeiros, pactuados
no termo de compromisso.

A tabela 4, abaixo, expde os recursos definidos para o ano de 2015, em
relacdo aos municipios pesquisados, conforme as acbes e numero total de

educandos, pactuados no ano de 2014, de acordo com a Portaria n® 1.067/2015.

Tabela 4: Pactuacgdes realizadas pelos municipios pesquisados, conforme a Portaria
n° 1.067, de 23 de julho de 2015.

Municipios Total de Educandos  Valor total méximo a 20%
pactuados no PSE ser repassado correspondente
2014 a 2015 a adesao
M1 612 R$ 4.000,00 R$ 800,00
M2
1.578 R$ 8.000,00 R$ 1.600,00
M3 2.975 R$ 15.000,00 R$ 3.000,00
M4 785 R$ 4.000,00 R$ 800,00
M5 1.144 R$ 6.000,00 R$ 1.200,00

Fonte: Brasil (2015a).

Os quadros a seguir mostram os trés componentes do PSE e o numero de
educandos e acbBes pactuadas nos componentes |, Il e Ill, nos municipios
pesquisados, do ano de 2013 até 2015, a partir de dados acessados nos termos de

compromisso assinados pelos municipios para adeséo ao PSE.



Quadro 1: Dados do componente |l no municipio 1 de 2013 a 2015. Brasil, 2016.
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M1
2013 2014 2015
Acéo pactuada Nivel escolar | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
Pactuada Realizada Pactuada Realizada Pactuada Realizada
Ensino Médio 122 122 - - 128 128
Promocao da Cultura de Paz e Ensino 411 411 - - 382 382
Direitos Humanos Fundamental
Pré-escola 22 22 - - - -
Subtotal 555 555 - - 510 510
Ensino Médio 122 122 - - 128 128
Promocéo da Seguranga Ensino 191 191 220 220 382 382
Alimentar e Promocéo da Fundamental
Alimentacao Saudavel Creche 63 63 - - - -
Pré-escola 26 26 - - 43 43
Subtotal 402 402 220 220 553 553
Saude e Prevencao nas Ensino Médio 122 122 - -
Escolas (SPE): Direito Sexual Ensino 411 411 - - 382 382
e Reprodutivo e Prevencao Fundamental
das DST/AIDS Pré-escola - - 22 22 - -
Subtotal 533 533 22 22 382 382
Saude e Prevencao nas Ensino Médio 122 122 - - 128 128
Escolas (SPE): Prevencéo ao Ensino 220 220 191 191 382 382
uso de Alcool, Tabaco, Crack Fundamental
e outras Drogas Pré-escola 22 22 - -
Subtotal 342 342 213 213 510 510
Ensino Médio 122 122 - - - -
Promocao da Saude Ensino 411 411 - - - -
Ambiental e Desenvolvimento Fundamental
Sustentavel Pré-escola 22 22 - - - -
Subtotal 433 433 - - - -

Fonte: Brasil, 2016.




Quadro 2: Dados do componente |l no municipio 2 de 2013 a 2015. Brasil, 2016.
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M2
2014 2015
Acéo pactuada Nivel escolar Quantidade Quantidade Quantidade | Quantidade
Pactuada Realizada Pactuada Realizada
Ensino Fundamental 1258 3662 911 2919
Promocéo da Cultura de Paz e Direitos Pré-escola 123 315 - -
Humanos Subtotal 1381 3977 911 2919
Ensino Médio 334 1 0 1443
Promocéao das Praticas Corporais, Ensino Fundamental 1274 4008 1210 2815
Atividades Fisica e Lazer nas Escolas Creche 0 259
Pré-escola 123 579 - 248
Subtotal 1731 4587 1210 4765
Ensino Fundamental 752 752 - -
Promocédo da Saude Ambiental e Creche 62 62 - -
Desenvolvimento Sustentavel Pré-escola 15 15 - -
Subtotal 829 829 - -
Ensino Médio 334 334 0 481
Promocao da Seguranca Alimentar e Ensino Fundamental 1315 1315 1292 2443
Promocédo da Alimentacdo Saudavel Creche 62 62 114 114
Pré-escola 15 15 65 65
Subtotal 1726 1726 1471 3103
Saude e Prevencao nas Escolas (SPE): Ensino Médio 334 334 - -
Direito Sexual e Reprodutivo e Prevencdo | Ensino Fundamental 552 552 40 40
das DST/AIDS Subtotal 886 886 40 40

Fonte: Brasil, 2016.




Quadro 3: Dados do componente |l no municipio 3 de 2013 a 2015. Brasil, 2016.
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M3
2013 2014 2015
Acéo pactuada Nivel escolar Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
Pactuada Realizada Pactuada Realizada Pactuada Realizada
Ensino Médio 41 41 699 699 469 469
Ensino Fundamental 2182 2182 - - 1827 1827
Promocéao da Seguranca Creche 192 192 - - 165 165
Alimentar e Promocéo da Pré-escola 97 97 - - 62 62
Alimentagdo Saudavel Educac&o de Jovens 15 15 - - - -
e Adultas
Subtotal 2527 2527 699 699 2523 2523
Ensino Médio 740 740 - - 469 469
Ensino Fundamental 2182 2247 - - 1827 1953
Creche 148 148 - - 75 75
Promocéao da Cultura de Paz Pré-escola 117 117 - - 21 21
e Direitos Humanos Educacéo de Jovens 15 15 - - - -
e Adultas
Subtotal 3202 3267 - - 2392 2518
Ensino Médio 740 740 - -
Ensino Fundamental 2182 2182 - - 1827 2351
Promocg&o das Préticas Creche 192 192 - - 0 127
Corporais, Atividade Fisica e Pré-escola 75 75 - - 62 62
Lazer nas Escolas Educac&o de Jovens 15 15 - - - -
e Adultas
Subtotal 3204 3204 - - 1889 2540
Ensino Médio 740 740 - - 469 469
Ensino Fundamental 2117 2166 65 65 1780 1906
Promoc&o da Saude Creche 137 137 11 11 - -
5 Amb'elnt.a' ° Pré-escola 97 97 - - 62 62
eéig}/gn\gc:r ° Educacéo de Jovens 15 15 - - 22 22
e Adultas
Subtotal 3106 3155 76 76 2333 2459
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Saulde e Prevencao nas Ensino médio - - 699 699 - -
Escolas (SPE): Direito Ensino fundamental 140 140 1933 1894 1645 1645
Sexual e Reprodutivo e Pré-escola - - 19 18 - -
Prevencao das DST/AIDS  "Eqaca0 de jovens e - - 15 11 22 22
adultos
Subtotal 140 140 2666 2622 1667 1667
Saude e prevencgao nas Ensino médio 699 687 469 469
escolas (SPE): prevencdo ao | Ensino fundamental - - 2013 1861 1755 1865
uso de alcool, tabaco, crack Creche - - 11 11 0 68
e outras drogas Pré-escola - - 29 28 - -
Eduacéo de jovens e - - 15 126 22 22
adultos
Subtotal - - 2767 2713 2246 2424
Saude e prevencado nas Ensino médio - 699 699 - -
escolas (SPE): formagdo de | Ensino fundamental - 2073 2023 0 22
jovens multiplicadores para Creche - - - - -
atuarem entre pares nas Pré-escola N 19 17 N N
tematicas do direito sexual e Eduacio de iovens e - - 15 13 - -
reprodutivo e prevencao de ¢ J
DST/AIDS adultos
Subtotal - - 2806 2752 - 22

Fonte: Brasil, 2016.




Quadro 4: Dados do componente |l no municipio 4 de 2013 a 2015. Brasil, 2016.
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2015 - M4
Acéo pactuada Nivel escolar Quantidade Quantidade
Pactuada Realizada
Ensino Médio 172 157
Promocao da Cultura de Paz e Direitos Humanos Ensino Fundamental 537 508
Pré-escola 76 122
Subtotal 785 787
Saude e Prevencao nas Escolas (SPE): Direito Sexual e Ensino Médio 172 157
Reprodutivo e Prevencéo das DST/AIDS Ensino Fundamental 537 508
Pré-escola 0 122
Subtotal 709 787
Ensino Médio 172 157
Saude e Prevencéo nas Escolas (SPE): Prevencdo ao uso Ensino Fundamental 537 508
de Alcool, Tabaco, Crack e outras Drogas Pré-escola 0 122
Subtotal 709 787
Promocéo da Seguranca Alimentar e Promogéo da Ensino Médio 172 157
Alimentacdo Saudavel Ensino Fundamental 537 508
Pré-escola 76 122
Subtotal 785 787
Promocéo da Saude Ambiental e Desenvolvimento Ensino Fundamental 537 508
Sustentavel Pré-escola 0 122
Subtotal 537 630

Fonte: Brasil, 2016.




Quadro 5: Dados do componente Il no municipio 5 de 2013 a 2015. Brasil, 2016.
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M5
Nivel 2013 2014 2015
Acéo pactuada escolar Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
Pactuada Realizada Pactuada Realizada Pactuada Realizada
Promocao da Seguranca Alimentar e Ensino 870 870 145 145 - -
Promocéo da Alimentacdo Saudavel Fundamental
Creche - - 110 110 - -
Subtotal 870 870 255 255 - -
Ensino 1015 1015 - - 874 935
Promocéao da Cultura de Paz e Direitos Fundamental
Humanos Creche 110 110 - - 115 115
Subtotal 1125 1125 - - 989 1050
Promocéo das Préticas Corporais, Atividade Ensino 1015 1015 - - - -
Fisica e Lazer nas Escolas Fundamental
Creche 110 110 - - - -
Subtotal 1125 1125 - - - -
Promocao da Saude Ambiental e Ensino 1015 1015 - - 874 935
Desenvolvimento Sustentavel Fundamental
Creche 110 110 - - 115 115
Subtotal 1125 1125 - - 989 1050
Saude e Prevencéo nas Escolas (SPE): Ensino 1015 1015 - - - -
Formacé&o de Jovens multiplicadores para Fundamental
atuarem entre pares nas tematicas do direito Creche 110 110 - - - -
sexual e reprodutivo e prevencgao das Subtotal 1125 1125 - - - -
DST/AIDS
Saude e prevencao nas escolas (SPE): Ensino - - 1015 1015 874 874
prevencgédo ao uso de élcool, tabaco, crack e fundamental
outras drogas Creche - - 110 110 0 115
Subtotal - - 1125 1125 874 989
Saude e Prevencao nas Escolas (SPE): direito Ensino 1015 1015 874 874
sexual e reprodutivo e prevencao das Fundamental
DST/AIDS Creche 110 110 0 115




73

Subtotal |

1125

1125

874

989

Quadro 6: A¢cdes dos componentes | e Il pactuadas pelos Municipios 1, 2, 3, 4 e 5 conforme Termo de Compromisso do Programa

Saude na Escola. Cascavel/PR, 2015.

COMPONENTE | M1 M2 M3 M4 M5
ACOES Educandos Educandos Educandos Educandos Educandos
pactuados pactuados pactuados pactuados pactuados
Avaliacdo Antropométrica 612 1.578 3.246 785 1.144
Avaliagcéo da Saude Bucal 612 1.578 3.246 785 1.144
Saude Ocular 612 1.578 3.246 785 1.144
Verificacdo da situacdo vacinal 612 1.578 3.246 785 1.144
Saude Auditiva 612 1.578 117 87 0
:)o:zrtlflcagao de educandos com possiveis sinais de alteragdes de linguagem 612 1.464 117 87 0
Identificacdo dg possiveis sinais de agravos de saude negligenciados e 612 1.310 2182 0 0
doencgas em eliminagao
COMPONENTE Il M1 M2 M3 M4 M5
x Educandos Educandos Educandos Educandos Educandos
ACOES
pactuados pactuados pactuados pactuados pactuados
Promocao da seguranca alimentar e promocédo da alimentacao saudavel. 612 1.578 3.246 785 1.144
Promocao da Cultura de paz e direitos humanos 612 1.578 3.246 785 1.144
Promocdo da saude mental no territério escolar: criagdo de grupos
intersetoriais de discussdo de a¢fes de saude mental no contexto escolar, 3 Escolas 11 escolas 21 escolas 4 escolas 5 escolas
em articulagdo com o GTI municipal
Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE): direito sexual e reprodutivo e 510 1.310 2 937 209 912
prevencdo de DST/AIDS
Saude e Prevencgéo nas Escolas (SPE): prevencéo ao uso de alcool, tabaco, 510 1.310 2 937 209 912
crack e outras drogas
Promocao das praticas corporais, atividade fisica e lazer nas escolas 0 1.464 3.039 0 0
Promocéo da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel 0 0 2.922 537 0
Prevencéo das violéncias e acidentes 2 escolas 7 escolas 15 escolas 3 escolas 0 escolas
Promocédo da Saude Mental no territorio escolar: Criacdo de grupos familias 0
escolas 4 escolas 0 escolas 0 escolas 0 escolas

solidarias para encontro e troca de experiéncia, com mediacdo da
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creche/escola e/ou saude

Promocao da Saude Mental no territério escolar: Criacdo de grupos entre

pares para fomento e estimulo ao protagonismo de adolescentes e jovens 2 escolas 9 escolas 0 escolas 0 escolas 0 escolas
para administrar conflitos no ambiente escolar

Saude e Prevencédo nas Escolas (SPE): Formacéao de jovens multiplicadores

para atuarem entre pares nas tematicas do direito sexual e reprodutivo e 0 1.310 740 0 0
prevencdo de DST/AIDS

Estratégia NutriSUS - Fortificacdo da alimentagdo infantii com 0 114 0 0 115

micronutrientes (vitaminas e minerais) em po

Fonte: Dados coletados na pesquisa.
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Quadro 7: Frequéncia das acdes realizadas no componente Il nos municipios 1, 2, 3, 4, 5. Brasil, 2016.

MUNICIPIOS M1 M2 M3 M4 M5
ACOES REALIZADAS 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015

Promocao da Seguranca Alimentar e

Promocao da Alimentacdo Saudavel X X X X X X X X X X X

Promocéo da Cultura de Paz e Direitos
Humanos X X X X X X X X X
Promocéo das Praticas Corporais,
Atividade Fisica e Lazer nas Escolas X X X X X

Promocao da Saude Ambiental e

Desenvolvimento Sustentavel X X X X X X X X
Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE):
Direito Sexual e Reprodutivo e X X X X X X X X X X X

Prevencgéo das DST/AIDS

Saude e prevencao nas escolas (SPE):
prevencgdo ao uso de alcool, tabaco, X X X X X X X X
crack e outras drogas

Saude e prevencao nas escolas (SPE):
formacéo de jovens multiplicadors paa X X X
atuarem entre pares nas tematicas do
direito sexual e reprodutivo e
prevencdo de DST/AIDS
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A analise dos dados pactuados para o componente | mostra que 0s cinco
municipios, em 2015, contratuaram numero expressivo de acbes em todas as
atividades indicadas como necessarias para o cumprimento do PSE, no referido
componente. Excetua-se para M4 e M5, numeros inferiores ou auséncia de
pactuacdo nos itens: saude auditiva, identificacdo de educandos com possiveis
sinais de altera¢des na linguagem oral, identificacdo de possiveis sinais de agravos
de saude negligenciados e doencas em eliminacao.

No gue se refere ao componente I, nos anos de 2013 a 2015, a partir dos
dados acessados no Simec, observa-se que as pactuacdes foram mais frequentes
para o item promoc¢ao da segurancga alimentar e promocao da alimentacéo saudavel,
salude e prevencdo nas escolas (SPE): direito sexual e reprodutivo e prevencao de
DST/AIDS, as quais foram pactuadas 11 vezes nos trés anos, pelos cinco
municipios. Apareceu com pouca frequéncia a promocdo das praticas corporais,
atividade fisica e lazer nas escolas, que foi pactuada cinco vezes nos trés anos
pelos cinco municipios. M1 e M4 ndo pactuaram essa acdo em nenhum ano.

A acdo promocao da cultura da paz e direitos humanos foi pactuada nove
vezes, nos trés anos, pelos cinco municipios, e as ac¢des promocao da saude
ambiental e desenvolvimento sustentavel e saude e prevencdo nas escolas (SPE):
prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas, foram pactuadas oito
vezes, nos trés anos. Destaca-se que M2 ndo pactuou a Ultima acdo em nenhum
dos anos.

A andlise mostra que M4 nao pactuou nenhuma acdo no componente I, em
2013 e 2014, evidenciando que o PSE ndao foi desenvolvido durante esses anos no
referido municipio.

No M1, chama a atencdo que a acdo saude e prevencdo nas escolas (SPE):
direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS, tenha sido pactuada
exclusivamente para a pré-escola.

Os quadros 8, 9 e 10 mostram as ac¢des do componente Ill, pactuadas e
realizadas pelos cinco municipios nos anos de 2013, 2014 e 2015, conforme dados
disponiveis no Simec. O quadro 11 expressa as a¢des do componente Ill, conforme

os termos de compromisso do ano de 2015.
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Quadro 8: Acdes dos componentes lll realizadas pelos Municipios 1, 2, 3, 4 e 5, no ano de 2013, conforme dados do Sistema Integrado

de Monitoramento Execucéo e Controle (Simec). Brasil, 2016.

COMPONENTE Il

M1 - 2013

M2 - 2013

M3 - 2013

M4 - 2013

M5 - 2013

ACOES

Saude

Educacao

Saude

Educacéo

Salde

Educacéo

Saude

Educacéao

Saude

Educacédo

QP | QR

QP | QR

QP | QR

QP | QR

QP | QR

QP | QR

QP | QR

QP | QR

QP | QR

QP | QR

Capacitar os profissionais em
Vigilancia Alimentar e Nutricional.

1 0

1 0

4 8

1 1

60 | 60

237 | 237

3 0

2 0

1 0

1 0

Capacitar os profissionais para
trabalhar com tematicas de
promocédo da alimentagcdo saudavel.

60 | 60

237 | 237

Capacitar os profissionais para
trabalhar com direitos sexuais e
direitos reprodutivos e prevencgao
das DST/AIDS.

25 25

Capacitar os profissionais para
trabalhar com as tematicas:
Prevenc&o ao uso de Alcool e
Tabaco, Crack e outras Drogas.

60 | 60

237 | 237

Capacitar os profissionais da saude
e educagdo sobre a importancia e
uso da fortificacdo da alimentacéo
infantil com micronutrientes
(Estratégia NutriSUS) nas creches.

NP | NR

NP NR

Capacitar os profissionais da saude
e educacdo em prevencdo e atencéo
as violéncias.

NP | NR

NP NR

8 120

15 | 15

50 50

Capacitar os profissionais sobre o
desenvolvimento infantil.

NP | NR

NP NR

10 | 10

61 61

Capacitar os profissionais para
desenvolverem ac¢Bes de promocao
da Saude nas Escolas.

NP | NR

NP NR

4 132

40 | 40

10 10

Capacitar os profissionais para
gestdo Intersetorial do PSE.

0 0

Fonte: Dados coletados no Simec.

Legenda: QP: Quantidade Pactuada; QR: Quantidade Realizada; NP: Nao Pactuado; NR: N&o Realizado
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Quadro 9: Ac¢bes dos componentes lll realizadas pelos Municipios 1, 2, 3, 4 e 5, no ano de 2014, conforme dados do Sistema

Integrado de Monitoramento Execucédo e Controle (Simec). Brasil, 2016.

COMPONENTE Il

M1 - 2014

M2 - 2014

M3 - 2014

M4 - 2014

M5 - 2014

ACOES

Saude

Educacao

Saude

Educacéo

Salde

Educacéo

Saude

Educacéao

Saude

Educacédo

QP

QR | QP

QR

QP | QR

QP

QR

QP | QR

QP

QR

QP

QR

QP

QR

QP

QR

QP

QR

Capacitar os profissionais em
Vigilancia Alimentar e Nutricional.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Capacitar os profissionais para
trabalhar com tematicas de
promocédo da alimentagcdo saudavel.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Capacitar os profissionais para
trabalhar com direitos sexuais e
direitos reprodutivos e prevencgao
das DST/AIDS.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Capacitar os profissionais para
trabalhar com as tematicas:
Prevenc&o ao uso de Alcool e
Tabaco, Crack e outras Drogas.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Capacitar os profissionais da saude
e educagdo sobre a importancia e
uso da fortificacdo da alimentacéo
infantil com micronutrientes
(Estratégia NutriSUS) nas creches.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Capacitar os profissionais da saude
e educacgdo em prevencao e atencéo
as violéncias.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Capacitar os profissionais sobre o
desenvolvimento infantil.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Capacitar os profissionais para
desenvolverem a¢Bes de promoc¢ao
da Saude nas Escolas.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Capacitar os profissionais para
gestdo Intersetorial do PSE.

NP

NR | NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP | NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

NP

NR

Fonte: Dados coletados no Simec.

Legenda: QP: Quantidade Pactuada; QR: Quantidade Realizada; NP: Nao Pactuado; NR: N&o Realizado
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Quadro 10: Acbes dos componentes lll realizadas pelos Municipios 1, 2, 3, 4 e 5, no ano de 2015, conforme dados do Sistema Integrado

de Monitoramento Execucéo e Controle (Simec). Brasil, 2016.

COMPONENTE Il

M1 - 2015

M2 - 2015

M3 - 2015

M4 - 2015

M5 - 2015

ACOES

Saude

Educacéo

Saude

Educacéo

Salde

Educacéo

Saude

Educacéao

Saude

Educacédo

QP

QR

QP

QR

QP

QR

QP

QR

QP

QR | QP

QR

QP

QR

QP

QR

QP

QR

QP

QR

Capacitar os profissionais em
Vigilancia Alimentar e Nutricional.

1

1

1

1

10

0

10

0

60

60 | 220

220

2

2

2

1

1

5

1

5

Capacitar os profissionais para
trabalhar com tematicas de
promocédo da alimentagcdo saudavel.

10

10

60

60 | 220

220

Capacitar os profissionais para
trabalhar com direitos sexuais e
direitos reprodutivos e prevencgao
das DST/AIDS.

25

Capacitar os profissionais para
trabalhar com as tematicas:
Prevenc&o ao uso de Alcool e
Tabaco, Crack e outras Drogas.

60

60 | 220

220

Capacitar os profissionais da saude
e educagdo sobre a importancia e
uso da fortificacdo da alimentacéo
infantil com micronutrientes
(Estratégia NutriSUS) nas creches.

10

10

10

10 44

44

Capacitar os profissionais da saude
e educacgdo em prevencao e atencéo
as violéncias.

NP

NR

NP

NR

15

15 50

50

Capacitar os profissionais sobre o
desenvolvimento infantil.

NP

NR

NP

NR

10

10 61

61

Capacitar os profissionais para
desenvolverem a¢Bes de promoc¢ao
da Saude nas Escolas.

NP

NR

NP

NR

10

10

16

16 8

20

Capacitar os profissionais para
gestdo intersetorial do PSE.

NP

NR

NP

NR

10

10

Fonte: Dados coletados no Simec.
Legenda: QP: Quantidade Pactuada; QR: Quantidade Realizada; NP: Nao Pactuado; NR: Nao Realizado




Quadro 11: Ac¢des do componente Il pactuadas pelos Municipios 1, 2, 3, 4 e 5, conforme Termo de Compromisso do Programa Saude

na Escola. Cascavel/PR, 2015.
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COMPONENTE llI M1 M2 M3 M4 M5

ACOES S E S E S E S E S E
Formacéo de profissionais em Vigilancia Alimentar e Nutricional 1 1 10 10 | 60 | 237 | 2 2 1 1
E;)Lrjrg:\?;o de profissionais para trabalhar com tematicas de promogé&o da alimentagéo 1 1 10 10 | 60 | 237 | 2 2 1 1
Forma(;alo de profissionais para trabalhar com direitos sexuais e direitos reprodutivos e 1 1 6 4 8 o5 3 > 1 1
prevencdo das DST/AIDS
Formacao de profissionais para trabalhar com as tematicas: Prevencéo ao uso de 1 1 6 4 60 | 237 | 3 2 1 1
Alcool e Tabaco, Crack e outras Drogas
Formacéao de profissionais da saude e educacao sobre a importancia e uso da
fortificag@o da alimentag&o infantil com micronutrientes (Estratégia NutriSUS) nas 0 0 10 10 0 0 0 0 0 0
creches
Formacéo de profissionais para a prevencao das violéncias 0 0 6 4 15 | 50 2 2 0 0
Formacéo de profissionais sobre o desenvolvimento infantil 0 0 6 4 10 | 61 2 2 0 0
Eg;rglzzao de profissionais para desenvolverem ac¢fes de promogé&o da Saude nas 0 0 10 10 | 40| 10 5 5 0 0
Formacéo de profissionais para gestéo intersetorial do PSE 0 0 10 10 5 8 2 2 0 0

Fonte: Dados coletados na pesquisa.
S= Saude
E= Educacéo
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As agOes integrantes do componente IlI foram as que tiveram menor
pactuacdo, além de terem sido desenvolvidas em todos 0s anos acessados no
Simec. Observa-se que M1, M4 e M5, no ano de 2013, pactuaram, mas nao
realizaram acfes nesse componente. No ano de 2014, nenhum municipio pactuou
acOes e, em 2015, M2 as pactuou, no entanto, ndo desenvolveu; M4 desenvolveu
parcialmente as a¢des pactuadas. Nesse componente, destaca-se M3, que pactuou
e realizou expressivo numero de a¢des nos anos de 2013 e 2015.

Sugere-se que o componente Il € o que apresenta as maiores fragilidades na

realidade estudada de implantagcéo do PSE.

4.3 Percepcao dos gestores sobre o Programa Saude na Escola

A implantacdo do PSE passa pelo cumprimento das normativas do Ministério
da Saude e do Ministério da Educacédo, apresentadas em documento oficial: Passo a
Passo PSE: tecendo caminhos da intersetorialidade (BRASIL, 2011a), o qual
orientou a construcdo das questbes aos gestores para identificar como as
atribuicées que Ihes eram inerentes foram implementadas.

Sistematizaram-se as tematicas: motivacbes para a adesdo ao PSE;
planejamento, avaliagdo e monitoramento do PSE; as a¢6es desenvolvidas no PSE;
a intersetorialidade observada no PSE; recursos financeiros para o desenvolvimento
do PSE.

Identificou-se, na tematica, motivacdes para adesdo ao PSE, de maneira
gue a demanda para adesdo ao PSE foi proveniente do Ministério da Saude e da

102 Regional de Saude, expondo a atuacdo dos entes hierarquicos do SUS.

[...] Comecou com o pedido da adesdo através do Ministério [...]
(GE2).

[...] a 102 Regional que chamou para essa discusséo [...] (GS2).

[...] a regional apresentou o programa [...] passam para 0S municipios
todos os programas que vem do governo e da 102 [...] (GS7).

Como justificativa para desenvolver o programa, 0s gestores destacam, com
maior énfase, vislumbrar que o PSE ajudasse a diagnosticar problemas de saude

e influenciar no processo ensino-aprendizagem.
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[...] na escola, a importancia dele [PSE] é estar buscando os
problemas, tanto visual, auditivo ou outros problemas, junto ao
colegial, e assim a gente tem resgatado e resolvido bastante
problema tanto visual como auditivo e resolvido, entdo assim essa é
a importancia do programa na escola [...] (GS1).

[..] Enquanto professora que eu estava na escola sempre a
discusséo nossa era essa, 0s alunos tinham problema visual, a gente
percebia que tinha de fono, e tinha psicoldgico, dente, que era muita
dor de dente, hoje é dificil vocé encontrar um aluno que fala: ai
professora estou com dor de dente [...]; entdo uma das questdes que
a gente sempre questionou € porque, por que parece que nao sao
dois setores que cuidam da salde, mental e tudo, foi aonde eu
acredito que foi por ai mesmo também para ajudar nessa questéo
assim se atender tanto o social, o psicolégico a saude. [...] A gente
tinha um aluno ali que nem imaginava que tinha perda total de um
lado, assim vocé deduzia que tivesse porque comecga virar muito a
cabeca, vocé ja deduz que algum problema de audicao ele tem, ai
guando foi feito, quando foi encaminhado, ele tem perda total de um
lado, entdo agora trabalhasse, cuidasse do outro para que ndo tenha
problema [...]. Escola e a salde aqui se diagnostica, a gente vé
essas coisas, a gente prevé, imagina, eu acredito que ali tem um
problema e as vezes da certo mesmo (GE1).

[...] ai a gente ndo precisava esperar o aluno chegar num grau que
talvez ndo tinha mais reverséo, e o problema dele aqui com a gente
poderia detectar logo no comeco até chegar na Unidade de Saude
talvez o problema dele ja podia estar mais agravado, entéo isso esse
programa ja ajuda detectar 14 no comeco do problema, a cura, ou se
nao tiver cura, mas o tratamento é mais eficiente e ja ameniza mais o
problema (GS5).

[...] também melhoraria 0 processo de ensino aprendizagem [...] a
maioria das criangcas em que foi feita essa triagem foi no Oftalmo e
melhorou muito na questdo da alfabetizacdo principalmente que as
criangas de alfabetizagdo a maioria foi detectado que o problema
dele era simplesmente visual, entdo a gente vai elencando o que
seriam as prioridades e dentro das atividades que o programa exige
nés discutimos [...] Principalmente, porque na prevencéo da atencao
primaria, nesse sentido também para que, conseqguentemente isso
também melhoraria o processo de ensino aprendizagem (GE2).

Os gestores que veem o0 PSE como oportunidade de identificar os problemas
de saude dos escolares levantam algumas situacdes que tiveram que enfrentar ou
gerenciar para que os problemas percebidos néao ficassem sem resolugdo. Um deles
relatou a dificuldade de encaminhar os casos que extrapolavam a resolutividade do
servico local e outro salientou que, utilizando e otimizando os servigos disponiveis

do SUS, foi possivel dar vazdo a demanda por atendimento especializado,

identificada nas ac¢des desenvolvidas no PSE.
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[...] ele deu uma parada pelo seguinte, ele tava encontrando barreiras
em alguns profissionais porque a gente fazia parte 14 no colégio ai
detectava o problema no aluno e ndo conseguia encaminhar o aluno
[...], entho agora a gente j4 conseguiu através do CISOP uma
demanda maior de vaga [..], encaminhar os pacientes, mas o
programa ele deu uma parada ai né, de um ano mais ou menos e
agora a gente esta voltando as atividades de novo porque até entédo
como a gente ndo tinha profissional, é oftalmo as vezes néo tinha
como encaminhar, fono também néo tinha, entdo agora a gente fez
um concurso 0 ano passado e contratou toda a equipe que faltava
também que dependia do municipio e agora a equipe esta completa,
entdo eu acredito que de agora em diante a gente vai deslanchar o
programa (GS5).

O encaminhamento dessas criancas ndo exigiu que a gente
contratasse outro servigo, nés com o planejamento foi colocado
dentro da MV [plataforma online que integra as informacdes de todos
0s servigcos e unidades da rede publica de saude] que é aquele
sistema que faz as consultas e eles foram fazendo normalmente em
pouco tempo, num curto espaco, entdo nao foi assim investido nada,
a gente foi inserindo dentro da rede SUS todo esse pessoal
identificado nas escolas e foram para Cascavel fazer consultas
(GS2).

E previsto que, para o desenvolvimento local do programa, haja o GTI
municipal, do qual deve emanar o planejamento, a avaliacdo e o monitoramento
do PSE. Nesse aspecto, os gestores indicaram que o planejamento das acgbes
acontece no GTI.

Através do grupo intersetorial (GTI) s&o planejadas as reunides e sao
elencadas as agbes e sdo desenvolvidas estratégias para serem
desenvolvidas (GES5).

[..] A demanda sai do GTI [...] faz o GTl e vé 0 que a gente vai
trabalhar [...] (GS7).

Em outros momentos, tal planejamento tem lugar nas reunides nas escolas

e entre as secretarias.

[...] a gente senta conversa, qual agdo nés vamos fazer, qual € a data
que nés vamos estar desenvolvendo essa acdo na escola [...]. E
verbalmente, a gente liga, por que assim como € um municipio
pequeno a gente tem muito contato um secretario com o outro, entao
a gente acaba ndo formalizando, mas verbalizando. N&o temos
projeto, planejamento, nds seguimos so6 o projeto da saude na escola
(GS1).

Verbalmente. Eles se reinem aqui, se organizam, ai me ligam 6
[nome da entrevistada] semana que vem nés vamos estar fazendo
(GEL).
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Em reunides fazemos orientando prioridades, sim que tem as
exigidas pelo programa, mas a gente vé prioridades, as maiores
necessidades (GE2).

[...] fazemos uma reunido [..] pegamos 0s temas, entre as trés
secretarias, envolvidas, para gente determinar quais temas a ser
trabalhados [...] (GE4).

Geralmente é assim, € entrado em contato com o secretario vé [com
ele], marca o dia e vai até o colégio e faz uma atividade com os
alunos, é faz uma acéo educativa ou uma palestra ou marca um
determinado dia e é feito um exame, tipo uma triagem, assim é feito
uma avaliacdo nos alunos dos colégios (GS5).

[...] entre as coordenacdes, no caso as representagfes da saude e
da educacéo [...] (GEB).

[...] A secretaria de saude [...] secretaria de educacéao [...] a cada dois
meses, fazemos o planejamento [...] (GS6).

[...] foi através de reunido mesmo com 0s representantes de cada
secretaria para gente determinar quais temas a ser trabalhados [...]
(GEA4).

A temética avaliagcdo e monitoramento do PSE indicou que, em alguns

momentos, ha a auséncia de avaliacéo.

A avaliacdo de como esté sendo é os resultados. A gente ndo senta
para avaliar. [..] S6 os dados que aparece, mostrando que esta
sendo efetivo o trabalho. A gente ndo tem uma estrutura, pernas para
estar fazendo tudo isso, todos os programas, o certo é avaliar (GS1).

Como te falei 2012 nés acabamos que nao desenvolvemos, passou
entdo (GE4).

N&o escrito assim ndo, nenhum documento oficial ndo. Acompanha
as acodes no dia-a-dia, a gente acompanha os resultados. E até uma
ideia a elaboracdo de um instrumento (GS7).

H& mas ele é alimentando no sistema? N&o tem uma avaliacdo 14?
Tem? (GE1).
Os municipios seguem ainda o que estava previsto nos sistemas federais de

monitoramento.

NoOs temos aquele monitoramento do PSE que € feito através do e-
SUS, entéo existe esse monitoramento externo (GS2).

Essas atividades elas sao avaliadas porque tudo que nés fizemos no
colégio dentro desse programa tem um sistema que a gente tem que
digitar entdo € nesse sistema a gente tem uma meta para cumprir,



85

porque quando a gente pactua o plano, a gente pactua a meta, entao
ali tem a meta para gente cumprir, 0 que a gente vai fazer o que a
gente deixa de fazer, ai automaticamente lanca no sistema ja sai
guantos por cento da meta a gente cumpriu [...] (GS5).

Através do programa do Simec, do e-SUS, e do programa do
municipio mesmo que a gente tem. Registra as reunides (GS4).

E esse acompanhamento e a gente coloca o resultado disso no
sistema de monitoramento que seria 0 Simec, onde a gente lanca
nameros, resultados finais. A educacado langca no Simec e a saude
lanca no e-SUS, a educacéo lanca o componente Il e lll (GE5).

Alguns desenvolveram suas proprias estratégias de avaliacdo com base em

instrumentos proprios do municipio.

A gente mesmo senta e faz (GE1).

No caso de agbOes pedagdgicas sado relatorios, sao feitos
acompanhamentos no caso de ac¢des direta com a crianca: pesagem,
medir, exames de medi¢do, exames de acuidade visual, auditiva,
assim por diante, sdo relatorios, acompanhamentos. Todas as
criangas passam; € feito bem como a questdo das carteirinhas de
vacinas, sao feitos acompanhamentos de todas. E, assim existem
lista do que fizemos e o0 que precisamos fazer e assim por diante,
acompanhamento sistematico dessas atividades (GE5).

Avaliacdo sistematizada que é ao final do projeto, a gente tem uma
ficha que avalia o grau de satisfacdo para registro [...] e dos eventos,
gue a gente faz uma ficha de avaliacdo e a gente tem numeérico,
tantas palestras realizadas, tantos alunos avaliados no snellen,
tantos alunos encaminhados para o oftalmo, tantas mées atendidas
em palestras, tantas horas de formacéo para os professores, a gente
tem a avaliagdo numérica de abrangéncia (GE6).

Que toda palestra que nds fazemos a gente faz a ficha para eles
assinarem (GE7).

E também através das fichas que a gente relata no papel (GS4).

O préprio GTI elaborou os instrumentos porque no inicio da
implantacdo do saude na escola ninguém sabia dar muito norte, vocé
ia buscar na regional, vocé ia ler o tal do caderno e estava meio
confuso. E ai vamos parar ou vamos avangar, porque isso €
necessario. Entdo nés comegcamos a montar Nnossos instrumentos,
montamos as fichas de atendimentos, montamos os oficios de
devolutiva, claro, com o passar dos anos, isso foi se aprimorando,
talvez o que nés usamos em 2011, hoje ele ja se aprimorou (GS6).

E, ainda, consideram as apreciagbes que sao feitas informamente,

constituindo-se em uma avaliag&o informal.
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[...] e tem a avaliagdo do ponto de vista do impacto social, que néo
pode ser quantificada ainda, por que ela é qualitativa, é isso que a
[nome da pessoa] relatou: vocé tem a preocupacdo da mae, vocé
tem a melhoria da criancga, vocé tem o relato, mas ele é qualitativo, a
gente consegue observar mudancas através dos relatos (GE6).

A avaliacdo a gente s6 comenta no GTI, é passado o que foi feito, e
ndo um instrumento mesmo, a nutricionista coloca a parte dela
(GS7).

E dificil a gente mensurar o resultado que a gente teve em cima de
tudo isso, mas a gente tem muitos relatos, e isso é bem gratificante,
principalmente nos grupos que a gente trabalha. Ouvir a mée dizer
que a filha dela ndo conseguia subir a rampa de casa de tdo
gordinha que ela era, tinha que pegar na méo e puxando a filha né, e
hoje a filha brinca, corre, sobe tranquilamente, a mae emagreceu
mudou totalmente os habitos em casa, entdo € mais com base nos
relato de pais, dos proprios professores. Avaliagdo dos dados mais
no empirico mesmo no dia-a-dia (GS8).

Na fala dos gestores, na temética agc6es desenvolvidas no PSE, identificou-

se que eles implementam atividades educativas com o0s escolares.

[...] nés contratamos profissionais, por exemplo: nutricionista para
trabalhar a nutricdo, para trabalhar sobre drogas veio um voluntario
de Cascavel, € um ex usuario de drogas que hoje ministra palestra,
entdo nds trouxemos, desenvolvemos atividades fisicas, profissionais
de educacéo fisica, 2012 eu sei que foram capacitados profissionais
aqui da secretaria e elas desenvolviam na época com 0 nono ano,
cada quinze dias e/ou uma vez por més que trabalhava sobre
sexualidade, entdo com todos os alunos do nono ano foi feito esse
trabalho com os profissionais da secretaria que haviam sido
capacitados [...]. Enfim, tudo assim buscando profissionais. Médico
para trabalhar sexualidade e gravidez na adolescéncia, nés
trouxemos enfermeiras trabalhavam higiene, por que nés assim da
educacdo pensamos em buscar profissionais de fora, por que os da
educacéo ja sdo comuns, tem aquele ditado que diz: “Santo de casa
nao faz milagre” (GE4).

NO6s também, o ano passado e as enfermeiras do PSF fizemos
palestra em todas as escolas sobre DST, gravidez na adolescéncia,
foram reunides coletivas nas escolas (GS3).

A gente quer ver se consegue montar os grupinhos nas escolas para
trabalhar com essas criangas, s6 que a gente tem vérias dificuldades,
porque retira a crianga da sala de aula, ou se for para fazer em outro
horario, depende do transporte, ndo tem transporte, entdo a gente
tenta, ndo chegou no consenso de como vai ser melhor para fazer
isso, porque mandar todas essas criancas para secretaria de saude é
inviavel, ndo tem como, eu estou sozinha aqui, ndo dou conta (GS8).
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Ganha relevancia, dentre as acdes desenvolvidas, as atividades coletivas e

individuais de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento.

Ha atividade prética. Eles ficam no refeitorio, o grupo da satde que
vai daqui, vai sala por sala, aluno por aluno, segue a fila sequéncia,
dai faz visual, auditivo, tudo que tem que fazer, ai vai relatando. A
gente ndo participa, nao fica I4, mas procede assim terminou a sala,
ai comeca outra (GE1).

Segue o PSE mesmo, as atividades previstas 4. E assim a
participacdo dessas acdes o enfermeiro, 0 médico as vezes vai 14, o
odontdlogo, também o0s agentes comunitarios sempre estédo
envolvidos para ajudar nessa parceria, principalmente nos testes
auditivos, visuais (GS1).

Através das atividades coletivas e individuais, como a pesagem,
altura e peso, alimentacdo saudavel e palestra (GS4).

Em 2013, contratamos fonoaudi6logo para avaliar todos os alunos da
pré escola, dai a educacao infantil fazer avaliacdo, exame de visao,
acuidade, tinha a avaliagdo da escola [...]. Na época fonoaudiélogo, o
municipio ndo tinha, agora tem, porque houve o concurso e foi
contratado, entdo assim o que a gente ndo tinha nés fomos buscar, o
médico j4 era do municipio, a enfermeira, a nutricionista eram do
municipio, mas os profissionais que a gente ndo tinha e havia
necessidade de trabalhar tal tema a gente foi em busca de contratar.
A fono foi contratada para atender uma demanda do PSE, porque na
época da adesdo um dos temas, das necessidades para trabalhar
seria essa avaliacdo dos alunos da educacéo infantil, e como nos
nao tinhamos fono, o municipio estava sem, entdo a gente contratou
por um periodo determinado para estar fazendo esse trabalho com
esses alunos (GE4).

E baseada nas metas que o PSE propde. Em relacdo a nossa parte
gue seria a avaliagdo nutricional, a gente comecou fazendo
levantamento de dados, nés fizemos a pesagem de todos os alunos
das escolas e CMEIS ai a gente fez todas as estatisticas em cima
disso desses dados, ai a ente constatou o qué? que 30% das nossas
criangas estdo obesas, acima do peso, na verdade foi assustador,
nao esperava isso (GS8).

Identifica-se, na tematica das acdes desenvolvidas, as referentes a formacao

continuada.

[...] foram capacitados profissionais aqui da secretaria e elas
desenvolviam na época com o nono ano cada quinze dias e/ou uma
vez por més que trabalhava sobre sexualidade, entdo todos os
alunos do nono ano foram feitos esse trabalho com os profissionais
da secretaria que foram capacitados [...] (GE4).

[...] agora, n6s estamos precisando retomar a formacgdo na questao
da sexualidade, entdo assim sera promovida educa¢ado continuada
gue envolva os dois, tanto saide como a educacédo, em especial a
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educacdo que estd diretamente com as criancas, entdo sao feitos
formac0es, propostas que fazem abordagem direta das criancas e é
feita avaliacdo de todo esse trabalho para ser retomado novamente,
porque sdo assuntos que ndo se esgotam, tem uma continuidade,
entdo isso aconteceu na educacdo em varias acbes como: ha
sexualidade, na nutricdo, na questao da atividade fisica, entre outras,
entdo geralmente tem uma formacgédo dos professores, depois uma
cobranca e acompanhamento de como se dar em sala de aula, uma
reavaliacdo e uma continuidade (GE5).

E capacitacio através de oficina, ah! Entdo vamos sentar, precisa de
profissional que venha de fora, quem vai pagar? Paga a secretaria de
saude, ou a secretaria de educacdo? Entdo ele é todo pré
conversado e discutido, depois da acdo feita sai o controle e
avaliacdo e sai as devolutivas para dizer para os setores envolvidos
0 gque impactou no caso (GS6).

[...] o que surtiu bastante resultado foi quando ndés fizemos
capacitacdo com os professores e com toda a equipe da escola,
entdo a gente passa o resultado da escola e planeja que acdes eles
podem estar fazendo na escola e eles dao continuidade, légico
algumas palestras nds desenvolvemos com 0s pais, quando a escola
solicita a gente vai porque a gente nao consegue atender tudo. Mas
0 que a gente sentiu que mudou muito de 2011 para cA mudou muita
coisa, tem muito a melhorar. Entdo a gente tem 2013, com essa
capacitacdo com os professores que a gente teve nos CMEIS, nos
falamos sobre os resultados do PSE, falamos sobre alimentagéo, o
porqué da alimentacdo saudavel dentro do ambiente escolar e veio a
[nome da pessoa] falar a importdncia da atividade fisica nos
primeiros anos, nos CMEIS, estimular eles brincarem (GS7).

[...] n6s comecamos fazer, comecar primeiro pelos CMEIS que é a
base, a gente fez uma capacitacdo para todos os funcionarios da
escola incluindo desde a merendeira até o diretor, nos fizemos um
trabalho com todos os pais, com os funcionarios, 0os pais, nos
incluimos, fizemos também um trabalho junto com os profissionais do
Bolsa Familia (GS8).

Ficou evidente, em muitas falas, que o PSE veio contribuir com as iniciativas
e com a necessidade do trabalho em redes. Quando os sujeitos se referem a essa
guestdo, estdo considerando o trabalho intersetorial, que tem lugar nas acdes
desenvolvidas no PSE. Nisso, surge a sistematizacdo da tematica, a
intersetorialidade observada no PSE.

No que tange intersetorialidade, observa-se que ha uma maior visibilidade na

articulacdo da saude e da educacao, em relacdo ao desenvolvimento do programa.

E gratificante. Eu vejo a satude de [nome do municipio] eu sempre
falo para os outros € um espetaculo aqui, entdo assim nés nao temos
problema, se eu precisar da salude, a saude precisar da educagéo a
gente estd assim. Aqui todo mundo é atendido, ainda mais crianca,
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as vezes tém alguns casos que tém que passar pro conselho tutelar
(GE1).

A gente tem bastante participagcdo da educacdo, embora tenha
agueles pontos que vocé tem pontual dentro da escola mesmo, mas
entre departamentos, nés temos um relacionamento muito bom,
embora a gente ndo tenha um planejamento, sentar e resolver,
atender os problemas. A gente interage bem, principalmente com o
conselho tutelar. O conselho e a Educacéo séo parceiros da saude e
esta funcionando muito bem (GS1).

Sozinho a gente néo ia conseguir fazer nada, tem que sempre estar
unindo as secretarias para conseguir os bons resultados que nem a
gente obteve (GS3).

E 6tima. A gente tem uma boa relagéo até porque a gente precisa. A
gente ndo pode ter aquele caminho assim vou jogar nas costas deles
iSso € tua responsabilidade (GS2).

[...] o relacionamento que tem entre as secretarias sim, eu considero
bom, quanto ao programa tipo eu ndo posso falar nada, porque
assim a gente nao esta trabalhando com o programa agora nesse
momento, desde que estou ha gestao, mas o relacionamento assim é
tipo, sempre que a gente precisou uma secretaria da outra sempre foi
da melhor maneira possivel, entdo vejo assim como uma parceria
boa (GS5).

E bacana. E aqui a gente ndo tem dificuldade com relag&o a isso
pelo municipio ser pequeno, por vocé estar em contato quase que
diariamente, tanto é que a gente faz socorro de aluno para saude,
entdo assim é bem tranquilo porque é tudo muito préximo. E como eu
falei, a participacdo foi bem importante mesmo, a gente trabalhou
juntos profissionais da educacdo e da saude. N&o tem nenhum
problema é bem tranquilo. (GE4).

A equipe cresceu com o passar do tempo, esse programa era novo,
se abragou com vontade [...] a relagédo entre as duas secretarias em
relacdo ao PSE ela cresceu bastante, aproveitando esse gancho ela
fortaleceu bastante em outras situacdes além do PSE, as duas
equipes se afinaram, se fortaleceram, aprenderam a ter um
relacionamento a um buscar o apoio do outro em varios momentos
(GE5).

[...] essa unido entre as secretarias, que foi muito legal, melhor essa
parceria até entre nds nutricionistas porque eu trabalho aqui na
saude e a outra na educacao, entdo ficava eu aqui, e ela 14, entdo
essa unido foi bem legal, porque a gente trabalha em conjunto
mesmo (GS8).

Por outro lado, identificou-se a ampliacdo da intersetorialidade prevista no
Programa Saude na Escola, quando os gestores ressaltavam que outros setores

vieram congregar ao desenvolvimento do programa.
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[...] na verdade ndo é sO a questdo do PSE, porque sempre tem la
um paciente que as vezes vai procurar a Assisténcia Social vai
procurar a Salde, a Secretaria de Educacao, trabalha bastante em
parceria. Entdo assim € bom, uma boa parceria (GS5).

A gente levou em consideracéo o trabalho em rede, porque néo foi
s6 a Educacdo e Saude que fizeram a parceria, mas a Assisténcia
Social nos ajudou bastante nas questfes, que a gente faz esse
trabalho ja em rede mesmo, é o mesmo publico que a salde, a
educacao atendem, entdo ndés nos reunimos para que em cima de
um determinado problema a gente pudesse ver a melhor forma de
ajudar (GE2).

[...] a coisa se ampliou que a gente pensou que vai trabalhar com os
alunos, os alunos sdo nossos, mas tem a clientela da satde é o pai
do aluno. Foi ai que entrou essa questdo o GTI planejou, mas nao
adianta vocé fazer s6 com o aluno tem que fazer palestra com o pai,
tem aluno que ndo ta com o pai, estd com o vd, onde a gente
encontra o vé, no grupo dos idosos, mas tem o vd, o pai, mas tem a
tia que ndo esta no grupo do idoso, nem na reunido da escola, ela
esta aonde? No CRAS entao ja deu para fechar o cerco, ndo adianta
sO trabalhar com a crianga [...]. A grande sacada do PSE foi essa,
envolver além dos alunos, pais e professores. Algumas acgdes séo
voltadas para educacdo e algumas voltadas para a saude. Entédo
essa parte da saude calendario vacinal, agravo a saude, hanseniase
e tuberculose, essa avaliacdo psicossocial. Fizemos um encontro
conseguindo integrar: conselho tutelar, policia militar, ministério
publico, articulando todos esses setores é claro que nédo estdo todos
pianinho, tem aqueles com maior comprometimento [...] (GE6).

A gente tem sempre esse trabalho em rede e tem trés secretarias e,
nesse sentido, a gente s6 intensificou. Cada profissional cumpriu
com sua funcao, sua parte (GE2).

[...] Na verdade assim a gente acabou se infiltrando aonde a gente
podia um pouquinho, desde os lanches, os lanches dentro da
secretaria, os lanches que o CRAS fornecia para esses grupos que
eles trabalham, entdo a gente comecou, tinha muita fritura, muito
refrigerante na escola, as cantinas, a proprias festinhas nas escolas
e CMEIS, entdo a gente comegou desencadear uma mudanca em
tudo isso. As cantinas tinham o [nome da escola], que € uma escola
gue vocé entra maior, que tinha cantina ainda, ai foi fechada a
cantina, foi feito um documento justamente dizendo o que os pais
podiam mandar de lanche para as criangas (GS8).

Avalio com grande éxito. No inicio foi bastante dificil, mas o dialogo
foi indo e houve um avanco muito grande, o salde na escola ele
trouxe todas as secretarias para conversarem. Hoje nds temos o
Urbano, o Meio Ambiente que s&o agentes ferrenhos na luta contra a
dengue, além da escola. Entdo o saude na escola ele veio para
possibilitar para abrir as portas da intersetorialidade entre as
secretarias, isso para nés foi o maior éxito (GS6).

Excelente. No nosso municipio a gente tem participado. Inclusive a
gente faz a parceria na questdo dos veiculos, na questdo dos
eventos, na questdo dos lanches, a gente nunca teve assim, ndo isso
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ndo € obrigagdo da gente. Com a Secretaria de Saude, de Acao
Social é boa. Com o Esporte a gente ndo tem problema de relacdo a

gente tem falta de profissional é diferente € uma dificuldade, na
secretaria de Esporte ha falta de profissional [...] (GES).

A avaliacdo é boa. A gente tem uma interacdo, ndo ha resisténcia,
entdo assim € bem tranquilo. Sempre a gente faz juntas as acoes,
conversa, chama o GTI, conversa e as acdes sdo desenvolvidas, as
duas secretarias [...]. A interacdo é boa. S6 o0 esporte que tem
menos, mas assim, a assisténcia social, educacdo e a salde € que
tem puxado o programa o esporte participa do GTI s6 que nao
consegue liberacdo de um profissional de educacéo fisica, devido a
atividade deles 14, mas eles participam das reunides do GTI (GS7).

Ao mesmo tempo, particularidades na articulacdo podem ser percebidas em
fragilidades identificadas na propria intrasetorialidade no Programa Saude na
Escola; ou a intrasetorialidade auxiliando na resolugdo de problemas ou na
expansao das acoes e dos servi¢os pela saude e pela educacéo.

[...] A escola estadual quando eles observam que uma crianca esta
reclamando, um jovem la esta reclamando de dor de cabeca, porque
ndo sei 0 que e tal, estid cocando o olhinho 1a, eles ligam aqui na
secretaria, 6 esta na lista de espera fulano? Tem previsdo de consulta
para ele? Hoje virou vamos dizer assim uma pratica, algumas coisas,
claro que ainda tem escola que sempre tem aquele diretor, ndés temos
a maior dificuldade junto aos diretores das escolas estaduais do
espaco rural, esses nos temos mais dificuldades até o nosso contato
com eles [...] (GE®6).

Mas é assim um trabalho, aquele que ndo aderiu viu 0 que o outro fez,
esse ano nao vai, tipo aquele que deu doce, viu que o outro colega la
fez uma coisa diferente e que ndo o doce, entdo eles ja, fizeram
diferente (GS7).

[...] A gente teve uma série de avancos, um foi construir a lei e o cargo
de educador fisico para as escolas e CMEIS esse foi um avanco
resultado [...]. Quase nenhum municipio tem educador fisico para as
séries iniciais para os CMEIS e para as escolas, a gente conseguiu
criar essa demanda, a partir das discussbes, a gente levou para o
executivo, o executivo transformou isso em projeto de lei, foi levado
para camara, a camara aprovou e hoje a gente tem o cargo de
educador fisico para as séries iniciais, e vai ser feito concurso, e a
gente conseguiu fazer a justificativa e colocar para o proximo
concurso. Entéo para 2016, a gente vai ter o profissional de educagéo
fisica para trabalhar o PSE. Com base nessa realidade a gente
conseguiu ampliacdo de carga horaria da nutricionista de 20 horas
para 40 horas, na saude para poder atender o PSE, conseguimos
ampliacdo na carga horaria de médico, conseguimos odontdlogos,
resultado da demanda do programa, porque o programa fez a gente
ver a demanda que estava encoberta (GE6).
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Quanto aos recursos financeiros para o desenvolvimento do PSE, os
gestores salientaram que sao incipientes ou insuficientes para o desenvolvimento

das demandas de saude na escola.

N&o. Tudo que a gente conseguiu para fazer acuidade visual foi com
recursos do municipio (GE2).

Tudo que a gente desenvolve é com recursos do municipio (GS2).

Magrinho, pequeninho, deixando muito a desejar. O primeiro
momento que foi em 2011 que noés fizemos a ades@o entrou um
recurso bacana foi quando a gente fez a explosdo do programa, a
gente divulgou foi no primeiro momento, mas apds isso s6 com
recurso da saude na escola nés ndo tocariamos o programa porque
isso gerou muitas demandas e essa demanda ndo adianta s gerar
tem que resolver, € 6culos que precisa, nés pagamos com recurso
proprio, consulta oftalmoldgico que pelo SUS a crianca teria que ficar
um determinado tempo na fila, mas que programa saude na escola é
esse que vocé visualiza e pdem numa fila do SUS. Entdo nds
estamos fazendo muita coisa com recurso préprio, porém nao vemos
isso como gasto em saude eu digo que é investimento e investir no
aluno é mais investimento. O Ministério da Saude esta deixando a
desejar, nds precisamos daquele recurso que consta em portaria,
noés precisamos que ele seja pago conforme programado, porque eu
nao posso programar uma acdo dai olhar 14 na conta ndo tem
dinheiro, ai cancela porque ndo veio dinheiro ndo da, se eu
programei as a¢des acontecem (GS6).

O recebimento ou ndo dos recursos financeiros esta condicionado a
alimentacdo do sistema de registro do PSE. Identificou-se que os municipios tém
utilizado os sistemas de registro proprios do municipio e os dos Ministérios da
Saude e Educacéo criados para monitorar o programa.

S6 mesmo no relatério do programa a gente faz, e as fichas de cada
crianga atendida, a gente faz o registro na ficha da crianga (GS1).

[..] O relatério que quando o enfermeiro vai, geralmente vai o
enfermeiro na escola e ai tem o relatério tem tudo que é preenchido,
qual atividade é feita la (GS5).

Sao instrumentos elaborados pelo municipio, listas de frequéncias,
relatorios das agdes desenvolvidas (GES5).

Através dos instrumentos elaborados pelo proprio GTl (GS6).
A gente tem aqui os dados (GS7).

E feito nas fichas no Simec, e-SUS e no nosso proprio sistema do
municipio (GS3).



93

2012 e 2013 o pessoal da saude fazia os registros. Tinha alguma
coisa que a educacao que elas vieram aqui fazer juntas, mas assim
tudo a educacéo participava com lista de presenca, lista de todas as
atividades. Entao na verdade assim tinha uma pessoa na saude que
alimentava o sistema, mas a educacdo que fornecia tudo porque era
tudo na escola, mas tudo a gente fazia com lista de presenca, elas
vinham buscavam e elas faziam, alimentavam |4 (GE4).

A gente tem instrumentos construidos pelo préprio grupo. As fichas
de controle dos eventos, as fichas de avaliacdo, as secretarias tém o
portfélio que eles fazem, séo instrumentos préprios do municipio.
Tem o registro numérico no final de cada pactuac¢ao nos sistemas no
caso o0 Simec e no caso da saude no Siab e e-SUS. Mas, os
instrumentos de registros do cotidiano sdo construidos pelo préprio
municipio (GES6).

NOs fizemos gréaficos, € que acabou ficando tudo na educacao, mas
tem uma pasta com fotos, tudo [...]. Estava com problemas em
relacio ao sistema n&o sei se agora. E ndo sei se néo foi perdido os
dados do primeiro ano (GS8).

Os dados levantados nas falas dos gestores, sistematizadas a partir das
questbes abertas, em conformidade com as acbes previstas no PSE, permitiu
verificar que o programa se encontra em desenvolvimento nos cinco municipios, em
estagios diferenciados de implantacao.

A implantacdo do PSE foi desencadeada pela gestdo regional do Sistema
Unico de Saulde, representada pela 102 de Salde, que agrega 0s municipios
estudados, e pela gestao federal, por meio do Ministério da Salude. Como se trata de
uma politica Intersetorial, observa-se o protagonismo da &area da saude no
desencadeamento da demanda, o que pode indicar as dificuldades de articulacéo
entre diferentes setores, nesse caso, a saude e a educacéo, desde o nivel federal.

Observam-se as motivacdes para que o programa contribuisse com o
diagndstico e com os encaminhamentos relativos a saude dos escolares, de forma
gue auxiliasse em seu processo ensino-aprendizagem. Parecem ganhar relevancia
as acdes assistenciais, como as de maior visibilidade no PSE. Chama a atencao as
falas relativas a avaliacdo da acuidade visual, expondo que os escolares constituem-
se em uma populacdo que esta desassistida pelos servicos de saude, uma vez que
suas dificuldades visuais s6 foram detectadas na escola.

Detectado o problema clinico da crianga, depara-se o gestor com o
encaminhamento ou a resolutividade dessa demanda. Nesse sentido, criaram
estratégias para aproveitar 0s recursos existentes ou buscar novos espacos para

resolver as questbes clinicas identificadas. Observa-se que a integralidade da
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assisténcia ainda ndo estq garantida, sendo preciso esforco das gestdes para
assegurar que nao figuem desassistidas as criangas que tiveram problemas clinicos,
identificados nas avaliacdes do PSE.

A existéncia do GTI foi observada na quase totalidade dos municipios;
naquele em que ndo ha, tal fato se deve a ser um municipio pequeno, onde os dois
secretarios sentam e resolvem as questdes pessoalmente. No mais, a existéncia do
GTI tem sido promissora no planejamento, avaliacdo e monitoramento do PSE.
Mesmo nao acontecendo no GTI, as a¢des sdo pactuadas entre as secretarias e as
escolas para desencadear a operacionalizagao.

Quanto a avaliacdo das acbes implementadas, observa-se, desde a sua
auséncia até a adocao dos critérios expressos nos documentos previstos em nivel
federal, requisito para acesso aos recursos financeiros e, ainda, a criagcdo de
instrumentos proprios que contribuam com o0 seu seguimento. Preocupa a nhao
existéncia de momentos coletivos de avaliacdo das acbes, bem como de
planejamento das acfes a serem desenvolvidas, pois isso poderia contribuir com o
redirecionamento do que esta sendo feito, como também, proporcionaria a
proposicdo de novas estratégias, coletivamente definidas. Ao mesmo tempo, a ndo
existéncia de momentos coletivos de avaliacdo pode indicar que a intersetorialidade
nao esta sendo integralmente vivenciada no desenvolvimento do programa.

Quando a avaliacdo é tomada afirmativamente, 0s gestores se remetem ao
preenchimento dos dados exigidos pelo e-SUS e pelo Simec. Nesses sistemas, eles
conseguem identificar quanto conseguiram atingir dentre as metas pactuadas. Na
perspectiva de parte dos gestores, tal avaliacdo quantitativa, diretamente
relacionada ao repasse dos recursos financeiros, seria suficiente para direcionar as
acOes do programa.

Por outro lado, identificaram-se municipios que ultrapassaram 0s registros
oficiais e criaram seus préprios instrumentos de acompanhamento do programa,
desde fichas de avaliagdo individual até planilhas com os dados coletados. O relato
de um dos gestores ilustra o0 processo de criagdo de instrumentos, uma vez que na
proposicdo do programa ndo se ofereciam ferramentas para que 0S municipios
pudessem seguir e implementar, em um mesmo formato, os registros locais do
programa.

Chamou a atengcdo as falas de alguns gestores, indicando elementos

verificados na avaliacdo informal. Em que pese os dados subjetivos, que sao
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importantes em qualquer processo de avaliagdo, 0s quais, por vezes, emergem de
avaliagbes informais, essa ndo deveria ser a Unica forma de avaliacdo de um
determinado programa, pois carece de sistematizacdo e pode indicar apreciacdes
equivocadas, dado pautar-se em percepc¢des subjetivas.

No que tange as atividades desenvolvidas, identificou-se a realizagdo de
atividades educativas, as de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento dos
escolares e as acfes de formacdo para os envolvidos no programa. Dentre elas,
destacou-se a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento como a mais lembrada.
Nas falas dos gestores, € forte 0 aspecto bioldgico da saude do escolar, talvez por
ser a mais objetiva dentre as agbes do programa. Mesmo assim, figuraram com
expressividade as a¢Ges educativas nas escolas, abordando os temas mais comuns
como sexualidade, gravidez e infec¢des sexualmente transmissiveis.

Destaca-se, nas acdes desenvolvidas, as relativas a formacgéo dos envolvidos
no programa. Essa dimenséo da formacdo é das mais relevantes, uma vez que o
programa pressupde acao intersetorial, 0 que é novo para o0s sujeitos diretamente
envolvidos na sua execucédo. Entretanto, parece que ela néo foi tdo evidenciada na
fala dos gestores, embora os que revelaram terem investido recursos e esforgos em
sua implementacéo, tivessem apresentado clareza quanto ao que se esperava da
formacdo. Ou seja, que ela incluisse a comunidade escolar, ao se criar grupos de
alunos, e capacitd-los para trabalhar com os colegas; ao proporcionar aos
professores momentos de discussdao e de desenvolvimento de habilidades
educativas nas questdes de salde; ao envolver os pais nos processos de formacao.

Observou-se, com expressividade, na fala dos gestores, a importancia
atribuida ao trabalho em redes, que pode ser associado ao conceito de
intersetoriadade. Essa dimensédo € central no desenvolvimento do programa, sendo
sua principal estratégia, uma vez que exige que os dois principais e obrigatérios
setores mobilizem suas fronteiras e partilhem acbdes e projetos voltados para a
saude dos escolares. Destaca-se que o0s gestores reforcavam a boa relagédo entre os
setores envolvidos, buscando expor que suas a¢des eram sincronizadas, seja entre
eles ou entre as outras secretarias envolvidas. Tal relagdo foi referenciada, por um
dos entrevistados, como refor¢cada por conta do prério programa, visto que o dialogo
entre as secretarias concretiza-se de maneira efetiva.

Especificamente nesse quesito, observou-se, em maior expressdo, a

articulacéo entre a saude e a educacédo, mas percebem 0s gestores que restringir a
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intersetorialidade a essas duas secretarias € insuficiente para enfrentar os
problemas que tém lugar no ambiente escolar. Sendo assim, percebe-se o
alargamento da intersetorialidade, quando os gestores relatam que buscaram em
outras secretarias as parcerias para encaminhar as questfes identificadas, o que
ampliou a intersetorialidade minima prevista no PSE.

Emergiram as particularidades vivenciadas na intrasetoriadade, em especial
da educacdo. Um dos gestores revela a problematica que, por vezes, se enfrenta
nas escolas estaduais, portanto, pertencentes a outro ente federado. Essa questao
pde em tela uma possivel desarticulagdo dentro do proprio setor da educacéo,
quando diferentes entes federados se responsabilizam por a¢des que estdo em um
mesmo campo, como é o caso da educacao. A articulacdo entre escolas estaduais e
municipais é questao a ser enfrentada no desenvolvimento do PSE.

De outro lado, o PSE parece ter desencadeado dentro do préprio setor de
educacdo demandas que antes ndo eram vislumbradas, como relata o gestor que
afirma ter criado o cargo de educador fisico para atender nos Cmei.

A influéncia de acbes exitosas intrasetoriais foi destacada como um ponto
positivo, ao estimular que outras escolas pudessem aderir as praticas que estavam
tendo bom resultado. Essa constatacdo de um dos gestores é importante, no sentido
de indicar que novas formas de atuar sdo possiveis, articulando a saude e a
educacado, como no exemplo da supresséo de alimentos ricos em acucar; isso pode
desencadear atitudes e habitos que potencializem a promocdo da saude dos
escolares.

A temética dos recursos oriundos do programa foi lembrada pelos gestores
como problematica. Eles salientam que, na primeira versao do programa, qguando os
recursos eram repassados integralmente, no momento de pactuacao das acoes, o
programa alcancou bons resultados; no entanto, a partir do repasse de 20% - que
acontece no momento da pactuacdo, sendo que o restante sO € depositado
mediante a realizacdo das acdes pactuadas - gerou-se um déficit no que se
demanda para o programa. Ressalte-se que 0s recursos provenientes do programa
sao exclusivos para o desenvolvimento das ac¢des dos trés componentes. Elas ndo
contemplam os custos assistenciais desencadeados a partir dai.

Quando se considera que o0 programa implementou, como visto,
especialmente acdes do componente |, ou seja, aquelas voltadas para avaliagao do

crescimento e desenvolvimento dos escolares, era de se esperar que se
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identificassem problemas, especialmente, os ligados a visédo, audi¢do e aos desvios
de peso, tanto a obesidade quanto a desnutricdo. Esses problemas demandam do
gestor que se implementem ac¢des que culminem com sua resolutividade e, talvez, o
servico de saude nao estivesse preparado para isso. Na verdade, longe de significar
um aporte novo de recursos, o PSE trouxe demandas que, antes de sua
implementagdo, ndo era identificadas. O fato € que os escolares, para além dos
problemas de aprendizagem, que ndo estdo no campo do biologico, possuem
problemas de saude, os quais poderiam estar desassistidos, podendo contribuir com
0 processo ensino aprendizagem.

O acesso aos recursos pode ser comprometido pelo nédo preenchimento
correto dos sistemas federais de monitoracdo, que devem, obrigatoriamente, ser
alimentados. No caso do PSE, a saude deve alimentar o sistema E-sus e a
educacdo o Simec. Quando isso ndo acontece, 0s recursos nao sao enviados,
talvez, explicando a queixa de um gestor M2 de que n&o tem recebido 0s recursos.
De qualquer forma, eles informaram que o registro é realizado nos sistemas federais
€ em Seus registros proprios.

Destaca-se, dentre as estratégias de registro produzidas nos municipios, a
construcéo de portfolios com todas as acdes desenvolvidas, exemplificando que os
municipios tém criado tecnologias que os auxiliem a monitorar o PSE, além de
fornecer informacdes para além dos dados quantitativos que precisam registrar nos
sistemas federais. Aqueles sistemas, pelo que se observa, sao insuficientes para
subsidiar o desenvolvimento e a avaliagdo das a¢des implementadas.

Identifica-se que os sistemas federais estdo enfrentando problemas, pois os
dados que hoje sédo acessiveis correspondem ao ano de 2013 a 2015, néo
disponibilizando todo o material ja produzido pelo PSE nos municipios que aderiram
h& mais tempo, como é o caso da amostra dessa pesquisa, a qual se constitui de
municipios que aderiram em 2012. Tal constatacdo fragiliza as analises que
poderiam ser empreendidas, enfraquecendo as conclusdes que podem ser feitas.

O quadro 12, a seguir, mostra a sistematizagdo dos registros dos diarios de

campo, confeccionados durante as entrevistas com os gestores.



98

Quadro 12: Sistematizacdo dos diarios de campo nos municipios pesquisados expondo data da entrevista, sujeitos entrevistados,
local de atuacao e informacdes do diario de campo.

Data da Sujeitos local Informagdes do diario de campo
entrevista entrevistados visitado
16/07/2015 Secretario de Secretaria | Na entrevista coletiva, o Secretario de Saude tinha iniciativa de responder primeiro, mas denotava-
saude de salde | se boa relacdo entre as duas secretarias, revelada no aparente compromisso dos sujeitos com as
16/07/2015 Secretaria de Secretaria | agdes que desenvolvem em seus setores especificos.
educacao de saude | E um municipio pequeno e, por isso, na educacdo o programa € acompanhado diretamente pela
Secretaria de Educacdo. Na saude, hd uma enfermeira que o desenvolve e receberia 0s
pesquisadores em data oportuna.
26/08/2015 Secretéria de Secretaria | Tratou-se de uma entrevista coletiva com a participacdo da gestao do PSE na saude, educacéo e
saude de técnicos da area da saude diretamente ligados ao programa, mostrando uma gestdo estendida do
educacdo | PSE.
26/08/2015 | Gestorado PSE | Secretaria | Destaca-se que 0s sujeitos presentes se percebem responsaveis pelo programa; se organizaram
na educacao de para estar coletivamente na entrevista, denotando a articulagéo existente entre a gestéo da saude e
educacdo | daeducacéo.
26/08/2015 Enfermeira Secretaria | Depreende-se, pela fala da gestora da educacgdo, o seu dominio em relacdo ao programa, quando
gestora do PSE de responde de forma assertiva as questdes, tanto relativas as agfes especificas da educagéo, quanto
educacdo | as da area da saude. Percebe-se coeséo entre as falas dos entrevistados, destacando-se a atuagao
26/08/2015 | Nutricionista da | Secretaria | das nutricionistas, seja no desenvolvimento de agdes com 0s escolares, seja reorganizando o
saude de cardapio das escolas municipais. Nesse particular, registra-se o processo de aquisicdo da merenda
educacdo | escolar, que e feito em parte pela compra de produtos oriundos da agricultura familiar, de maneira a
26/08/2015 | Nutricionista da | Secretaria | adquirir alimentos frescos semanalmente.
educacao de
educacao
23/07/2015 Secretéria de Secretaria | Realizou-se entrevista conjunta entre a secretaria de salde e a nutricionista que organiza o PSE na
salude de salde | saude. Nessa entrevista, a Secretaria de Saude se colocava por primeiro nas respostas, mas a
23/07/2015 | Nutricionista da | Secretaria | nutricionista tinha dominio sobre as questdes formuladas e se colocava com seguranga.
Saude de salude | Possuem o GTI ampliado atuante que define e acompanha a implantacéo das acoes.

Na entrevista, constatou-se o protagonismo da nutricionista, apresentando dados sistematizados
sobre a avaliacdo antropométrica dos escolares, que apontaram em torno de 30% de criangas
obesas, situacdo que foi enfrentada pela atuacdo na mudanca de habitos alimentares e pela
aquisicao de alimentos, diretamente pelo municipio, da agricultura familiar.

Destaca-se na fala das entrevistadas o projeto “fala sério”, desenvolvido pelas enfermeiras e
meninas adolescentes multiplicadoras como estratégia exitosa, que foi sistematizada no PSE para
abordar gravidez na adolescéncia.
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Esse projeto foi apresentado em outros municipios e pretendem criar um grupo de meninos para
atuar com seus colegas escolares.

Observa-se nas falas que as secretarias envolvidas no PSE estdo articuladas. Destaca-se que
esperam que a universidade desenvolva a¢gfes junto com 0S municipios para esse programa e em
outros momentos.

29/07/2015

Professor
responsavel
pelo PSE

Secretaria
de
educacao

29/07/2015

Nutricionista da
educacao

Secretaria
de
educacao

Tratou-se de entrevista conjunta com gestores da educacédo (um professor e uma nutricionista). A
nutricionista é responsavel pela alimentacdo oferecida na rede municipal de educacéo.

Identifica-se boa interag&o entre os sujeitos, comprometimento e disposicdo de mostrar o programa,
pois traziam consigo documentos e relatérios confeccionados por eles sobre o programa.

A sistematizac@o dos dados levantados permitiu que se diagnosticassem problemas no crescimento
das criangas, em especial, nos indices de obesidade para o qual se desencadearam acdes para
interferir nos habitos alimentares, as quais afetaram ndo somente 0s escolares, mas seus
familiares. A nutricionista possui portfélio com todas as a¢des desenvolvidas (fotos, eventos, etc.).
Nesse municipio, fizeram um evento para partilhar suas experiéncias no PSE e se envolveram em
evento regional sobre o programa.

O envolvimento se revela na criacdo de logomarca especifica para o PSE, fichas de
encaminhamento dos escolares para tratamento oftalmolégico, planilha com as unidades de saude
e enfermeiros responsaveis pelo programa, listas das escolas, fichas para coleta dos dados
antropométricos e demais informacdes.

O planejamento anual do PSE é enviado no inicio do ano para as escolas, descrevendo as agdes
gue foram pactuadas e que serdo desenvolvidas durante o ano.

Desenvolveram uma atividade que se denominou “fala sério”, que se caracteriza pelo preparo de
meninas adolescentes para serem multiplicadores de agfes educativas sobre gravidez na
adolescéncia e doengas sexualmente transmissiveis. S&o meninas que sdo orientadas por
enfermeiras para abordar em sala os escolares e tratarem aqueles temas. Essa atividade é a mais
destacada pelo seu impacto local e por ter sido tomada como exemplo por outros municipios, bem
como pela Regional de Salde. Pretende-se criar grupo de meninos para tratar de temas da saude
com 0s meninos no mesmo modelo.

Durante a entrevista, serviu-se lanche saudavel, atestando a incorporacdo dessa pratica ap0s o
PSE.

Observou-se que as secretarias estdo articuladas no desenvolvimento do PSE. Nas falas,
externalizou-se a intencdo de estabelecer parcerias entre 0 municipio e a universidade para
desenvolver o PSE.

06/08/2015

Secretaria de
educacao

Secretaria
de
educacao

Entrevista individual com a Secretaria de Educag¢do mostra que a troca de gestdo municipal afetou o
desenvolvimento do programa. Ela ndo tem muitas informacg8es por estar a pouco no cargo, apos a
troca dos gestores municipais.
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Nesse municipio, surgiu uma “novidade”. A partir do PSE, alguns profissionais de salde, que néo
sdo do quadro, foram contratados para fazer acdes do PSE, especialmente as do componente |l —
acOes educativas. Outros foram contratados como demanda sentida a partir da implantacdo do
PSE, como a contratacdo da fonoaudibloga.

28/07/2015 Secretério de Secretaria | Entrevista com o Secretario de saude que esta no cargo ha pouco tempo, pela troca da gestao
saude de saude | municipal. O programa no municipio estd pouco ativo desde 2013, com perspectivas de ser
reativado. A enfermeira que o desenvolvia exonerou-se, o que prejudicou a continuidade, assim
como a troca da gestdo da saude no municipio. A nova enfermeira serd a responsavel na saude
pelo seu desenvolvimento.
As ag¢fes sdo discutidas num grupo que ndo tem o nome de GTIl; como o municipio € pequeno, as
decisdes sao tomadas de forma répida e em conjunto.
No municipio, ha escolas estaduais e municipais que funcionam no mesmo prédio.
25/08/2015 Secretaria de Secretaria | Essa entrevista aconteceu em um dia em que se reunia o0 GTI do PSE. Foi uma entrevista pouco
salde de saude | produtiva com os gestores, dada as inuUmeras interrupcdes pelo acionamento das mesmas via
25/08/2015 Secretéria de Secretaria | celular, mas produtiva no sentido de apresentacdo aos membros do GTI, facilitando as demais
educacao de saude | visitas do PSE.

Percebeu-se que as duas secretarias estdo articuladas e desenvolvendo conjuntamente o PSE.
Elas avaliavam, desde antes do PSE, a necessidade das acfes intersetoriais, o que hoje se
observa pela atuacdo de diversas secretarias no PSE. A Secretaria de salde destacou a
importancia do interesse da universidade na avaliacdo do programa.
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Da andlise dos registros acima, pode-se afirmar que os gestores buscaram
mostrar que suas ac¢des sao integradas, uma vez que a maioria das entrevistas
aconteceu no formato de entrevista coletiva. Essa constatacao permite inferir que ha
a busca da intersetorialidade prevista no PSE.

Ficou evidente o protagonismo das nutricionistas envolvidas no PSE, sejam
as gue atuam nas secretarias de salde, sejam as que atuam nas secretarias de
educacado. Da atuacado dessas profissionais e do impacto do PSE, ao mostrar dados
sobre a saude dos escolares, observa-se o fortalecimento da aquisicdo da merenda
escolar para as escolas municipais da agricultura familiar e, quando n&o, pela
compra de alimentos que impactassem na saude das criancgas.

No que tange a educacdo em saude, ha que se destacar a criacdo de grupos
de meninas e meninos para atuarem como multiplicadores das acdes de educacao
em saude, em especial, na prevencdo da gravidez na adolescéncia e infec¢des
sexualmente transmissiveis.

Observou-se que a troca de gestdo e de grupos politicos locais impactou
sobremaneira as acfes desenvolvidas, chegando a paralisacdo completa do
programa em um dos municipios, a ser retomada, posteriormente, mas com perdas
significativas na visdo dos gestores da salde e da educacéo.

Identifica-se, na fala dos gestores, que o PSE desencadeou a contratacdo de
profissionais para atuar em suas acgfes e, em outros momentos, observa-se que
servicos privados foram acionados para desenvolver acdes, em especial, as
educativas.

Os municipios esperam que a universidade se faca presente no
desenvolvimento de acdes junto a eles, a fim de auxiliar no desenvolvimento do
programa. Assim, a insercdo dos pesquisadores nos servicos desencadeou
demandas institucionais e individuais aos pesquisadores. Observa-se que, ao entrar
Nnos espacgos municipais, cria-se uma ligacao pessoal e institucional que precisa ser
encaminhada. Nesse ano, os pesquisadores receberam convite para ir, no dia em
gue seriam apresentados os dados do PSE, a um dos municipios, denotando a

ligagédo estabelecida.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Anélise por Triangulacdo de Fontes

A sistematizacdo dos dados levantados no Simec e nas Portarias do
Ministério da Saude, nas falas dos gestores e as anotacdes dos diarios de campo
confeccionados foram analisados a partir da triangulagdo das fontes. Desse
processo, surgem as unidades de analise, em atendimento aos objetivos do estudo,
o planejamento, avaliacdo e monitoramento do PSE; as acfes levadas a efeito no
desenvolvimento do PSE e a intersetorialidade vivenciada pelos gestores no

desenvolvimento do PSE.

5.1.1 O planejamento, avaliacdo e monitoramento do PSE

O planejamento, a avaliagdo e o monitoramento do PSE, conforme orientacao
do caderno Passo a Passo (BRASIL, 2011a), deve acontecer nos GTI. Na realidade
estudada, o GTI esta presente na quase totalidade dos municipios e, pelo que se
verificou nas falas dos gestores, a definicAo das acBes a serem desenvolvidas
passa, ha maioria das vezes, pela discussao coletiva do grupo. A composicdo do
GTl revela que outras secretarias, além das de saude e educacédo, estdo atuando no
PSE, sendo em todos os municipios, mas em alguns, nos quais se percebe a
ampliacdo dos atores e setores na composicdo minima do GTI para articular as
acOes do PSE.

Os gestores avaliam que realizam o monitoramento do programa, 0 que
acontece em maior medida pelo preenchimento dos sistemas federais de avaliagao,
nos quais os dados quantitativos sdo as formas de registro. O seu correto
preenchimento € condicdo para que 0S municipios recebam os recursos do
programa, condicdo que, talvez, explique o ndo repasse de recursos, no ano de
2012, aos municipios componentes desse estudo, como observado na Portaria MS
n°® 524/2012 (BRASIL, 2012c), na qual nenhum dos municipios recebeu recursos, os
guais tinham recebido em 2011.

Em relacdo aos recursos, os dados extraidos das Portarias Ministeriais
mostram que, no ano de 2011, quando havia o repasse integral, no momento da

pactuacao das acoOes, eles eram consideraveis, observando-se, posteriormente, nos
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dados acessados para os anos de 2013 e 2015, uma significativa diminuicdo nos
valores a serem repassados. Além disso, ha o repasse de 20%, no momento da
pactuacao, sendo que o restante € liberado apds a conclusdo das acfes pactuadas
para aquele ano, as quais deverdo ser comprovadas pela alimentacdo dos sistemas
federais de avaliagéo.

Essas afirmacdes podem ser verificadas quando se compara o repasse ao M1
que, em 2011, foi de R$ 6.700,00 e, em 2015, o valor maximo, caso cumprisse a
pactuacédo, seria de R$ 4.000,00. Ou no municipio que alcangou o maior valor, M3,
que, em 2011, recebeu R$ 26.800,00 e, em 2015, acessaria o valor maximo de
R$ 15.000,00, ao final do cumprimento das acfes pactuadas.

O repasse dos recursos foi lembrado pelos gestores quando um deles indicou
gue, no primeiro repasse, 0s recursos foram suficientes para a realizacdo das acdes
pactuadas, mas que, ap0s a mudanca, na forma de envio, houve prejuizo
consideravel ao desenvolvimento do programa. Os gestores revelam que o recurso é
insuficiente para o desenvolvimento das acdes previstas.

Os recursos financeiros referentes a adesdo ao PSE destinam-se a

implantacdo de a¢cBes de promocao, prevencdo e atencdo a saude, desenvolvidas
de forma articulada entre a rede de educacdo béasica e em conformidade aos
principios e diretrizes do SUS; a transferéncia do recurso financeiro ocorre pelo
Ministério da Saude, sendo fundo a fundo, na modalidade PAB Variavel, do bloco de
financiamento da Atencdo Basica. Tal investimento sera repassado para 0S
municipios cadastrados no PSE, condicionados a assinatura pelos secretarios
municipais de Salude e Educacdo, além do instrumento de contratualizacdo, do
Termo de Compromisso Municipal — no qual estdo as metas pactuadas de
implantacdo/implementacédo das acbes e de transferéncia dos recursos - vinculada
ao alcance das metas que serdo monitoradas por meio dos Sistemas de
Monitoramento do PSE: e-SUS AB, para os dados do Componente I; e O Sistema
Integrado de Planejamento, Orcamento e Financas do Ministério da Educacédo
(Simec), para os dados dos componentes Il e 1lI(BRASIL, 2015b).
O municipio recebe 20% do valor total do incentivo financeiro no momento da
contratualizacéo e, a partir de 50% de alcance de metas pactuadas, passa a receber
o valor proporcional ao alcance obtido, podendo o repasse ocorrer em até trés
vezes, apos acao verificada em sistema de informacdo, aos 6 meses e aos 12
meses (BRASIL, 2015b).



104

Estudo desenvolvido por Machado et al., (2015) apontou um baixo percentual
de insercdo de dados no Simec/PSE, o que dificulta o monitoramento e avaliacao
dessas acdes pactuadas. O acompanhamento permanente, feito pelo gestor,
permite a delimitacdo de seus territorios, bem como um diagndstico situacional com
base nos determinantes sociais, no cendrio epidemioldgico, incluindo o repasse
adequado dos recursos financeiros.

Nota Técnica do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude indicava a
producdo e registro dos dados como um dos entraves do PSE para seu
monitoramento e controle. Indicavam que os sistemas de informacdo disponiveis
nao “possibilitavam a identificacdo de atendimentos nas escolas [...]. Outra questao
apontada é o questionamento dos érgdos de controle a respeito da fragilidade dos
instrumentos atuais” (CONASS, 2011, p. 2).

Constatou-se que o PSE desencadeou demandas assistenciais, antes nao
identificadas, o que gerou aporte de gastos para 0s quais 0s recursos enviados nao
devem ser utilizados. Na verdade, observa-se que havia uma demanda de escolares
por assisténcia a saude, que nao era identificada, e que se explicitaram a partir da
implantacéo do programa, o que se verificou também na fala dos gestores.

Considerando-se que 0s municipios pactuaram acdes, desde os Cmeis, até o
ensino de nivel médio, era de se esperar que problemas de salde das mais diversas
ordens emergissem. Essa situacdo desencadeou, em alguns municipios, a
contratacdo de profissionais, tais como fonoaudiélogos ou educadores fisicos. Estes
altimos foram contratados para atuar na educagédo infantil, na qual tal profissional
ainda ndo é obrigatério; a necessidade surgiu em funcdo dos diagndsticos de
obesidade que, segundo os entrevistados, foi uma surpresa chegando, em um dos
municipios, M3, a 30%, conforme registrado em dados do diario de campo.

De acordo com Dias et al., (2014), a acao intersetorial inerente ao programa
e expressa em seus documentos indica que a atuacao entre salude e educacao, no
enfrentamento de problemas que lhes sdo comuns, potencializaria a atuagcao nas
guestdes biopsicoldgicas dos escolares, o que poderia contribuir com o
desenvolvimento educacional, algumas vezes, afetado pelas condi¢cdes de saude.

Em especial, a obesidade e o sobrepeso tem se colocado como problema
comum no ambiente escolar, contrapondo-se a desnutricdo. Identifica-la pode ajudar

a estabelecer medidas de promocdo da saude e de prevengdo, que possam
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contribuir com o crescimento e desenvolvimento esperado dos escolares (SOUZA et
al., 2013).

Por outro lado, essa constatacdo pode refletir o fracasso da Atencédo Basica
em saude que deveria, mesmo fora do ambiente escolar, ter mapeado a populacdo
adscrita, uma vez que, se eficiente, poderia resolver a maioria dos problemas de
saude em todas as etapas do ciclo vital.

Tal nivel de assisténcia deveria estar organizado no sentido de acolher,
escutar e responder de forma positiva, oferecendo resolutividade a maioria dos
problemas de saude. Ao mesmo tempo, a Atencdo Basica deveria se sentir
responsavel pela resolucdo desses problemas, mesmo que isso demandasse a
referéncia a outros pontos de atencéo do sistema de saude (BRASIL, 2011c).

Sendo assim, afirma-se que a escola reflete as condi¢cdes epidemiolégicas do
entorno em que se localiza. Uma escola situada em uma realidade em que 0s
servicos de saude funcionem eficientemente terd menor frequéncia em seus
problemas de saude e, quando eles existirem, serdo atendidos sem que iSsSO seja
um problema a mais para 0S servigos, uma vez que esperados para os perfis da
comunidade.

Nesse contexto, conhecer a populacdo usuaria do sistema de atencdo a
saude é o elemento basico que possibilita o rompimento da gestdo baseada na
oferta, o que caracteriza sistemas fragmentados, permitindo instituir uma gestdo com
base nas necessidades de saude da populacédo, ao nivel de cuidados primarios,
devendo ser resolutiva, capacitada, cognitiva e tecnologicamente, para atender a
mais de 85% dos problemas de sua populacdo (MENDES, 2012).

Os gestores, diante da caréncia ou pouca abrangéncia dos sistemas federais
de avaliacdo, criaram suas proprias estratégias como fichas, planilhas e portfélios
gue pudessem servir de fonte de planejamento e avaliacdo das acfes a serem
desenvolvidas. Os municipios que fizeram isso demonstram maior familiaridade com
0 programa e se mostram exitosos em suas a¢des de planejamento, tais como na
implementacdo de acdes de controle da obesidade, por exemplo. Essa afirmacéo é
atestada na entrevista em que 0s gestores traziam consigo os portfélios, fotos e

outras formas de registro, ja que contribuiam com a gestéo do programa.
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5.1.2 As ac¢Oes realizadas no desenvolvimento do PSE

As acles educativas com grupos e individuais; acbes de avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento e as de formacdo para os envolvidos no programa
foram identificadas entre as que acontecem no PSE, na fala dos gestores. Da
mesma forma, verficou-se, nas informacdes coletadas dos termos de pactuacao do
ano de 2015 e nos dados disponiveis no Simec, que essas ac¢des sao desenvolvidas
na realidade dos cinco municipios estudados.

Ganhou destaque na avaliacdo dos gestores e na frequéncia de acoes
pactuadas as que integram o componente |, ou seja, aquelas voltadas a avaliagdo
do crescimento e desenvolvimento dos escolares. O referido componente prevé:
avaliacdo antropométrica; atualizacdo do calendario vacinal; deteccdo precoce de
hipertensdo arterial sistémica; deteccdo precoce de agravos de saulde
negligenciados prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, maléria, dentre
outras); avaliacdo oftalmoldgica; avaliagdo auditiva; avaliacdo nutricional; avaliacdo
da saude bucal; avaliacdo psicossocial (BRASIL, 2011a). Todas foram pactuadas,
excetuando-se a avaliacdo psicossocial, que ndo apareceu em nenhum momento
em 2015, de acordo com os termos de pactuacédo dos cinco municipios.

Em consonancia com o estudo desenvolvido por Machado et al., (2015), no
que se refere as acbes do componente | nas escolas, todas as regides
apresentaram resultados expressivos, variando de 80,5% a 69,4%, sendo a regido
Norte a que mais executa atividades nesse cenario, seguidas do Nordeste, Centro-
Oeste, Sul e Sudeste, respectivamente.

Essa questdo figurou como motivacdo entre os gestores para a implantacéo
do PSE, quando verbalizavam que atuar na salde dos escolares seria uma forma de
estabelecer diagndésticos precoces e, por consequéncia, interferir positivamente no
processo ensino-aprendizagem. Constatou-se que é forte, na fala dos gestores, a
atuacdo do PSE nas questdes bioldgicas, as quais solucionariam os problemas de
saude das criancas, de maneira que impactariam na aprendizagem. Como expresso
acima, o PSE propiciou o levantamento de necessidades de salude que existiam e
que, de alguma forma, ndo eram identificadas pelos servicos de saude, fazendo com
que criangcas que nado exergavam oOu nao ouviam com nitidez, por exemplo,
estivessem com sua aprendizagem comprometida e sem um diagnoéstico que

superasse essa condicao.
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Como resultado do levantamento das condi¢cdes que afetam o crescimento e
o desenvolvimento das criancas, houve a constatacdo de problemas de saulde,
muitos deles, que extrapolavam as possibilidades de assisténcia na rede local de
saude, implicando acdes de encaminhamento para sistemas secundarios e terciarios
de assisténcia. Na fala dos gestores, percebe-se que buscaram garantir a
integralidade da assisténcia, quando encaminhavam seus escolares para servigcos
especializados; quando o PSE desencadeou a contratacdo de profissionais ou na
elevacdo da carga horaria de outros para atender e dar continuidade no
acompanhamento e na solugéo dos problemas de saude identificados. Em que pese
as dificuldades de encaminhamento, as acdes assistenciais desencadeadas no PSE
nao deixam de conferir-lhe visibilidade na comunidade escolar.

Nesse contexto, o estudo de Freitas et al.,, (2010) identificou entre os
participantes que a articulacdo entre as diversas agOes de assisténcia e gestao
constitui um grande desafio para a integralidade e que 5,4% dos estudados
entendem a integralidade como sindnimo de resolutividade.

A integralidade evidencia-se no cuidado de pessoas, grupos e coletividades,
pela qual o usuério torna-se o sujeito historico, social e politico, articulado ao seu
contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade em que esta inserido. Verifica-se
a importancia de articular as acfes de educacdo em saude, como um elemento de
saber coletivo, que envolve a autonomia e emancipacéo do individuo para cuidar de
si, da familia e do seu entorno (MACHADO, et al., 2007).

A integralidade implica em repensar a organizagdo do processo de trabalho,
gestao, planejamento com a construcao de saberes e praticas de saude. A mudanca
no modelo de atencdo a saude propde ndo apenas a priorizacdo da atencao
primaria, mas o usuario como um cidaddo integral; isso leva ao abandono da
fragmentacdo do cuidado que transforma as pessoas em 6érgaos, sistemas ou
dissocia as dimendes sociais, culturais, biolégicas ou psicolégicas do ser humano
(FRACOLLI et al., 2011).

Da mesma forma, foi impactante, pela fala dos gestores, a idenficacdo das
taxas de sobrepeso e obesidade dentre os escolares. Essa condicdo resultou no
reforco de politicas municipais, tais como a compra direta da alimentacdo a ser
servida nas escolas, além de desencadear a¢fes cotidianas, como a proibicdo de

festas com excesso de alimentos de alto valor glicémico e baixo valor nutritivo.
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Nesse particular, chamou a atencdo o protagonismo das nutricionistas, ora na
posicdo de gestoras, ora na de técnicas em saude, implantando e implementando
acOes no campo da alimentacdo dos escolares, que impactaram nas criancas e em
suas familias, como atestam as informacdes registradas nos diarios de campo.
Durante as visitas as escolas, na continuidade da pesquisa, elas foram
sistematicamente lembradas, em todos 0s municipios que as tém em seus quadros,
como figuras relevantes na implementacéao do PSE.

Conforme Souza (2012), o campo da alimentacao e nutricdo é interdisciplinar,
uma vez que envolve a cultura e, ainda, considera todas as relagdes que permeiam
o sentido e as praticas alimentares, além do saber técnico cientifico. Nesse contexto,
0 nutricionista tem um papel transformador, mediante a promocédo dos habitos
alimentares e escolhas saudaveis, durante sua permanéncia na escola; tal
comportamento pode ser incorporado a vivéncia das criancas e de seus familiares.

A escola é um ambiente de reflexdo e formacao de futuros cidadaos, além de
ser o local onde as criancas e adolescentes passam a maior parte do tempo, por
isso, pode ser considerada como um dos espacos em gue se pode atuar na
promocdo da saude e nutricdo, além da prevencdo de agravos, contribuindo para a
formacéo integral do individuo (SOUZA, 2012).

Um dos componentes do PSE é a promocdo de habitos alimentares
saudaveis, tendo em vista o processo de transicdo nutricional, marcado pelo
aumento da obesidade, atualmente, considerada um problema de saude publica.
Essa convergéncia mundial pode estar diretamente relacionada as atuais mudancas
no padrdo de nutricdo e consumo, que acompanham as tendéncias econdmicas,
sociais e demogréficas (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Assim, a Vigilancia Alimentar e Nutricional, como uma das a¢fes do PSE,
permite a descricdo continua de tendéncias das condicbes de alimentacéo e nutricdo
da populacdo e seus fatores determinantes, servindo de subsidio para o
planejamento da atencdo nutricional e de a¢des relacionadas a promocédo da saude
e da alimentagdo adequada, bem como saudavel; também, pode oferecer qualidade
e regulacao dos alimentos, nas esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2015b).

No que tange as acbes do componente Il, aquelas voltadas para os aspectos
da educacdo em saude e da promocdo da salude dos escolares, que prevé:
promoc¢do da saude e prevencdo de agravos, por meio de agbes de seguranca

alimentar e promocédo da alimentacdo saudavel; promocao das praticas corporais e
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atividade fisica nas escolas; Saude e Prevencédo nas Escolas (SPE): educacao para
a saude sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/Aids; Saude e Prevencéo
nas Escolas (SPE): prevencédo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas; promocao
da cultura de paz e prevencdo das violéncias; e promocdo da saude ambiental e
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2011a); tais acc¢des foram igualmente
contempladas nas pactua¢gfes dos municipios.

Dentre elas, ganhou destaque as que sao relativas ao item promocao da
seguranca alimentar e promoc¢ao da alimentacdo saudavel, além das que envolvem
a saude e prevencdo nas escolas (SPE): direito sexual e reprodutivo e prevencdo de
DST/Aids, pactuadas em um maior numero de vezes em todos 0s municipios. Em
contraposicao, as de promocao de praticas corporais, atividades fisicas e lazer nas
escolas figuraram-se como as menos pactuadas entre eles.

Considerando que foram identificados nos diagndsticos do componente |, pela
fala das nutricionistas entrevistadas e pelos dados dos didrios de campo,
expressivos indices de sobrepeso e obesidade entre os escolares, chama a atencéo
gue esse item tenha estado entre os menos pactuados. A referida condicdo pode ser
explicada pela inexisténcia do educador fisico entre os profissionais da educacéo
nas séries iniciais, o que foi atestado nas entrevistas e no diario de campo, em que
se registrou que o PSE desencadeou a contratacdo desse profissional para compor
o quadro dos profissionais da educag¢do, em um dos municipios, em virtude dos
diagnésticos levantados.

Nesse componente, estao previstas as agdes que se direcionam a promogao
da saude. Pelo que se constata, a promocdo da saude, em uma perspectiva do
conceito ampliado de saude, carece de maior destague entre as acdes que sao
pactuadas. Pactuaram-se, em maior medida, as acfes preventivas e de diagndstico
precoce de possiveis agravos, em detrimento das de promocdo da saude
representadas dentre as previstas no componente Il, nas a¢cdes de promoc¢ao da
saude e prevencdo de agravos, por meio de acdes de seguranca alimentar e
promoc¢do da alimentacdo saudavel; promocdo das praticas corporais e atividade
fisica nas escolas; promoc¢édo da cultura de paz e prevencdo das violéncias; e
promocao da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel. Dentre essas, a que
mais foi pactuada foi a de promocdo da saude e prevencdo de agravos, com base
em acles de seguranca alimentar e promocédo da alimentacdo saudavel. As demais

figuraram em menor frequéncia.
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A abordagem da promoc¢do da saude na escola parece ser o desafio na
construcdo do PSE, uma vez que esse referencial de promogédo da saude nem
sempre € tomado em uma mesma perspectiva. A historia da entrada da saude no
ambiente escolar foi marcada pelas acdes higienistas, as quais teimam em ser
hegeménicas. Construir uma cultura de promoc¢do da saude na escola é tarefa,
portanto, a ser implementada. Conforme Casemiro, Fonseca e Secco (2014), tais
praticas persistem ndo sé no Brasil, mas no cenario latino-americano, como
iniciativas cujo foco € a doenca e suas formas de transmisséo, as atividades de
triagem e levantamentos de perfis epidemiologicos e, quando voltadas para
estratégias educativas, sdo relacionadas ao repasse de conhecimentos sobre
higiene e prevencao de doencas.

E certo que promover saude, a partir do ambiente escolar, constituindo-se em
politica publica, exige o envolvimento coordenado de agdes intersetoriais,
alicercadas em destinagdo de recursos que permitam implementar a concepgao
ampliada de saude e uma educacéo integral coerentes com o discurso que tem sido
divulgado. Sua implementacdo exige atuacdo interdisciplinar, sustentada em
diagndsticos das realidades localizadas, que identifiguem os problemas reais e as
“solucdes em cada escola de forma a contribuir para a autonomia e o apoderamento
dos sujeitos diante dos direitos fundamentais relacionados ao tema da saude
escolar: direito a saude, a educacdo, a alimentacdo e a vida digna” (CASEMIRO;
FONSECA; SECCO, 2014, p. 839).

A discussdo da promocdo da saude esta diretamente relacionada a pratica da
intersetorialidade, tema do préximo item da triangulacdo das fontes, pois promover
salde passaria necessariamente por politicas municipais, porém, ao mesmo tempo,
estaduais, nacionais, e globais, as quais sdo determinadas pela producédo e
consumo caracteristicos do momento presente. Entretanto, destacam-se as acoes
municipais, criando politicas e normas de organizacdo da merenda escolar pela
eliminacdo ou diminuigdo dos alimentos caloricos e introducéo de frutas, verduras e
alimentos saudaveis, por meio da aquisi¢cdo de alimentos da agricultura familiar.

As acdes desse componente podem ter sido prejudicadas pelo ndo envio, por
parte do Ministério da Educacédo, dos materiais educativos que seriam produzidos
para serem subsidiarios as ac¢fes do PSE, de acordo com o previsto nas acdes
pertinentes ao ente federal, na conducdo do programa. Como constatado, 0s

municipios ndo receberam tais materiais e tiveram que desenvolver estratégias de
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tratamento pedagodgico das questdes identificadas. Nesse particular, destaca-se a
contratacdo de pessoas para desenvolver as acbes educativas, em especial,
profissionais que ndo eram parte do servico, o que pode fragilizar a proposta do
programa que seria 0 envolvimento efetivo da Atencédo Primaria em Saude com as
condi¢cdes de saude do escolar e o acompanhamento longitudinal das condi¢cbes
identificadas.

Uma vez na condicdo de municipios pequenos, nem sempre havia
disponibilidade de recursos humanos para atuar nas questbes atinentes ao
programa, entdo, a necessidade de articulds-la ao componente lIll, que prevé a
formacéo dos envolvidos.

No estudo de Sousa (2014), identificou-se que ha falta constante de materiais
para a execucdo das acfes do PSE, e que os materiais clinicos e didaticos que séo
ofertados pelo MEC nao foram recebidos, sendo que, na maioria das vezes, 0s
profissionais ndo sdo consultados sobre a necessidade de materiais para o
desenvolvimento das ac¢des do programa.

Conforme o estudo de Tusset (2012), uma das dificuldades do processo de
implementagdo do Programa Saude na Escola € a escassez de pessoal
especializado no setor saude para atuar no desenvolvimento das acoes.

Outra acéao identificada na execuc¢éo do programa foi relativa a formacao dos
envolvidos no PSE, que previa a capacitacdo dos gestores e das equipes de
educacdo e de saulde, atuantes no programa, como compromisso das trés esferas
de governo, trabalhando de forma continua e permanente, configurando o
componente Ill. Suas acdes deveriam prever a formacdo do GTI; formacdo de
jovens protagonistas para o PSE/SPE; formacédo de profissionais da educacéo e
saude nos temas relevantes ao PSE; curso de prevencdo do uso de drogas para
educadores de escolas publicas; rede universidade aberta do Brasil (BRASIL,
2011a).

Esse componente foi 0 mais fragilizado, especialmente, nos dados acessados
no Simec dos anos de 2013 a 2015. Neles, observa-se que, no ano de 2014,
nenhuma acao foi pactuada nesse componente, em nenhum dos cinco municipios.
Ao mesmo tempo, nos anos de 2013 e 2015, acbes que foram pactuadas nao foram
realizadas, tornando problematica a avaliacdo em relacdo a isso. Da mesma forma,
na fala dos gestores, as acOes de formagdo sdo menos lembradas, embora nos

momentos em que sdo referenciadas, aparecam no plano do que seria desejavel
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nesse item, ou seja, que as acbes de formacgdo incluissem todos os envolvidos no
programa, desde os gestores até a comunidade escolar, mesmo os pais e alunos.

Estudo desenvolvido por Machado et al., (2015) identificou que, no item
relativo as acdes de capacitacdo dos profissionais de educacédo para trabalhar com
educacgdo para a saude e debate com os professores da escola, a regido Nordeste
obteve destaque desenvolvendo essas acdes em 23,2% e 33,2%, sendo que a
regido Sudeste obteve os menores percentuais nesses itens, com 13,3% e 21%,
evidenciando que ac¢des dessa natureza sao pouco realizadas.

Sousa (2014) identificou que os profissionais das unidades de saude e das
escolas, assim como os membros do GTI, ndo passaram por processos de
capacitacdo para a pratica intersetorial, nem mesmo para atuar no Programa Saude
na Escola.

As capacitagbes sao importantes para promover a aproximacdo dos
profissionais envolvidos no PSE, fomentar a discussdo de estratégias para o
programa, proporcionando um nivelamento técnico conceitual, de maneira que 0s
profissionais envolvidos possam ter condi¢cdes de qualificar a comunicacdo e o
entendimento das bases conceituais do PSE (FERREIRA, et al., 2014).

O processo de formacao dos gestores e das equipes de Educacao e Saude,
gue atuam no PSE, € um compromisso das trés esferas de governo e deve ser
trabalhado de maneira continua e permanente, com base no estabelecimento de
articulagbes interinstitucionais e instersetoriais que desenvolvam necessidades de
formacao para a transformacéo das praticas em saude, sendo essa constru¢do, de
politicas publicas integradas, condicdo indispensavel para atualizacdo e renovacao,
de forma permanente, da Educacdo e da Saude, com vistas a integralidade
(BRASIL, 2015b).

Cotejando esse dado com o identificado no diario de campo, quando os
gestores salientam a importancia da universidade estar proxima dos municipios, no
desenvolvimento desse e de outros programas, pode-se entender que uma das
possibilidades seria auxiliar na formacéo das pessoas diretamente envolvidas no
programa. Tal questdo se coloca aos pesquisadores como desdobramento pratico
da pesquisa, na continuidade dos estudos e na devolutiva dos resultados aos

municipios que foram objeto de estudo.
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5.1.3 A Intersetorialidade Vivenciada pelos Gestores no Desenvolvimento do
PSE

A intersetorialidade figurou como vivéncia no PSE, quando os gestores
atuavam orientados pelo GTI, o qual é constituido por profissionais de diferentes
setores e de diferentes formagdes. Sua principal manifestacdo nesse estudo foi a
ocorréncia das entrevistas coletivas em que, apesar de ndo terem sido marcadas
nesse formato, como se observa nos diarios de campo, a maioria aconteceu no
formato coletivo, assim como uma das entrevistas que foi marcada no dia do
encontro do GTI, quando os envolvidos puderam inteirar-se da pesquisa e ser
sensibilizados para a continuidade da coleta de dados com outros sujeitos, que nao
exclusivamente os gestores.

Ficou clara, na fala dos gestores, a ideia do trabalho em redes, identificada ao
conceito de intersetorialidade que, como ja afirmado, é central ao programa,
constituindo-se em sua principal estratégia. Ela pode permitir que os setores
envolvidos movimentem suas divisas e se aproximem na pactuacdo de acles, as
quais envolvam um mesmo individuo, mas que sdo desenvolvidas em setores
diferentes.

Os gestores reconhecem que o programa contribuiu para o fortalecimento ou
criacdo de condicBes para o exercicio da intersetorialidade, por meio do dialogo
necessario entre as diferentes secretarias. Essa dimensdo é mais evidente entre as
secretarias de saude e educacdo, mas perceberam 0s gestores que a
intersetorialidade precisava extrapolar esses dois ambientes, a fim de abarcar os
problemas que tém lugar no ambiente escolar, multideterminados. Por
consequéncia, exigem acdes de todos os servicos publicos, desde a a¢ao social até
0S servicos coletivos de seguranca, por exemplo.

Expressam que ha dificuldades no préprio setor da educacédo, quando outros
niveis educacionais ndo estdo tdo aproximados das questdes discutidas na
educacdo municipal, tensionando a intrasetorialidade. De fato, o sistema de
educacao, diferentemente da saude, organiza-se em niveis, 0s quais sao atribuicdes
de diferentes entes federados. Essa condicéo, por certo, traz tensdes na execucgao
de acdes que sdo encabecadas pela gestdo municipal, como é o caso do PSE.

Desde os anos de 1930, mas com mais efetividade na década de 1980, na
area da educacéo, ha uma discussédo da necessidade de se constituir um Sistema

Nacional de Educacdo (SAVIANI, 2010), em alguma medida, aproximando-se do
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que se tem como um sistema de saude, hoje materializado na conformacgéo do SUS.
Na educacdao, isso ndo se efetivou e persiste a fragmentacao gerencial e operacional
dos niveis de educacédo, em que a educacdo formal esta distribuida entre o nivel
federal, que se responsabiliza, em alguma medida, pela educacéo superior, o nivel
estadual, com a responsabilizacéo pela educacédo bésica, a partir do quinto ano, e o
nivel municipal, com a educacéo infantil até o final das séries iniciais.

Como a discussdo aborda um programa intersetorial, € notdrio que as
parcerias que o setor educacdo e saude fazem sdo essenciais para que o PSE
possa efetivar seus objetivos.

Wimmer e Figueiredo (2006) acreditam que a complexa situacao social de
exclusdo, em que vive a maior parte da populacdo, ndo pode ser resolvida apenas
com acodes setoriais, mas sim, a partir de micro e macroestratégias intersetoriais,
construidas em articulacdo entre o Estado e sociedade civil.

Conforme Tavares e Rocha (2006), a equipe escolar pode contribuir para um
diagnéstico da qualidade de vida dos escolares e suas familias, oferecendo
informacdes e buscando estratégias de enfrentamento dos problemas ja existentes.

Assim, Goncalves et al.,(2008) afirmam que o professor e a equipe
pedagdgica seriam incorporados as acfes de Promocédo da Saude, ja que possuem
familiaridade com os alunos, estando envolvidos em sua realidade sécio-cultural, o
que facilitaria o trabalho.

Outro estudo, realizado por Gomes (2012), identificou que os profissionais da
educacdo ndo conseguiam associar as acgOes, desenvolvidas anteriormente na
escola em parceria com outros atores locais, como acdes ja previstas para serem
desenvolvidas pelo PSE. Estudo realizado por Sousa (2014) percebeu auséncia dos
professores na articulacdo e execucdo das acdes, comprometendo, dessa forma, a
acao intersetorial.

Observam-se indicios de um possivel protagonismo da area da saude na
conducdo do processo, expresso no desencadeamento das demandas para
implantacdo do PSE que, segundo os gestores, partiram do Ministério da Saude e
da gestado regional da saude, em primeiro lugar, para, posteriormente, incorporar a
gestdo da educacdo. Essa condicédo pode fazer com que as acdes de saude e seus
profissionais tenham uma atuacdo mais visivel no programa, o que pode
enfraquecer sua implementacdo, uma vez que nao acontecera de forma efetiva sem

o envolvimento intenso da comunidade escolar. As a¢les assistenciais, embora
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imprimam visibilidade ao programa, sdo parte dele. A sua efetividade dependera da
continua existéncia de espacgos na escola para discussdo das questdes de saude e,
em especial, das de educacdo em saude, que podem ser incorporadas aos
conteudos escolares, mas isso depende diretamente do envolvimento de
professores e diretores e muito pouco dos profissionais de saude.

A intersetorialidade em salde pode ser compreendida como parte de um
conjunto de estratégias, que consistem em acdes mobilizadoras e articuladoras de
praticas e projetos entre o setor saude e os demais setores (FERREIRA, 2005), com
intervencdes voltadas para as necessidades sociais e de saude (PAIM, 2003).

O termo intersetorialidade € bem compreendido entre os membros do setor
saude. No setor educacdo, o termo € visto com certa estranheza, no entanto,
atribuem a nocao de parceria, apontando para necessidade do trabalho em parceria
diante da complexidade dos problemas sociais existentes, trabalhando em conjunto,
pois, as chances de melhores resultados sdo maiores (SOUSA, 2014). A busca pela
melhoria da qualidade do ensino é fomentada por meio da colaboragéo e da parceria
entre os entes federados e entre os diferentes setores e 0s segmentos da sociedade
(BRASIL, 2012d).

O protagonismo da saude é indicado por Ferreira et al.,, (2012), que
analisaram os documentos normativos do PSE para mostrar que ha uma tendéncia
de que eles sejam centralizados no Ministério da Saude, desde o financiamento aos
processos de adesdo pelos municipios, o que pode dificultar a efetividade de seu
principal elemento, que € a intersetorialidade.

Outro aspecto, que pode tensionar a intersetorialidade, é a inexisténcia de
momentos coletivos de avaliacdo, como identificado na pratica de alguns municipios,
gue ndo possuem uma avaliacdo sistematizada do programa, ficando restritos aos
dados quantitativos que alimentam os sistemas federais de avaliagdo. Os momentos
coletivos de avaliagdo poderiam auxiliar no fortalecimento das agdes intersetoriais e
na pactuagdo subjetiva dos sujeitos, ajustando suas formas de vivenciar e
problematizar o PSE.

Destacou-se a rotatividade de profissionais e dos atores da gestdo. Em um
dos municipios, essa condicdo afetou sobremaneira as acdes desenvolvidas no
programa, as quais foram paralisadas durante dois anos e seriam retomadas, como
o foram, quando se observa que, em 2015, o municipio compfe os dados de

pactuacdo do programa e a portaria de contratacdo dos recursos. Entretanto, as
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mudancas nas gestdes municipais, proprias das trocas dos grupos politicos, que
acontecem a cada quatro anos, é um fator que interfere no desenvolvimento do
PSE. Tais fatos colaboram com o estudo desenvolvido por Ferreira (2012), visto que,
ao abordar sobre as dificuldades do trabalho intersetorial no PSE, evidenciou a

rotatividade dos representantes como aspecto a dificultar o seu desenvolvimento.

6 CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou contribuir para identificacdo de como gestores de
municipios paranaenses estdo desenvolvendo as a¢fes do PSE, tendo em vista que
0 programa se alicer¢ca na intersetorialidade, na integralidade e na promocao da
saude dos escolares.

A questdo que norteou a pesquisa buscou identificar qual seria a visdo dos
gestores do PSE em relacdo a implantacdo do Programa em municipios que
primeiro o pactuaram na regido de salde da 10® Regional de Satde/PR e no Nucleo
Regional de Educacdo de Cascavel/PR, tendo por pressuposto que o0s gestores
tenham sido preparados para desenvolver o Programa e que as acdes
desenvolvidas estdo alcancando a intersetorialidade, a integralidade e a promocéo
da saude dos escolares; nesse sentido, 0 processo de pesquisa permitiu uma
aproximacdo com a realidade estudada e a identificacdo de evidéncias de como o
PSE tem sido implantado nos municipios estudados.

Identificou-se que, nos municipios estudados, a implantacdo do PSE seguiu
as diretrizes estabelecidas pelo Decreto Presidencial, sendo que a motivacdo para
adesdo ao programa era atender a demanda de saude dos escolares. O Programa
seguiu sua implantacdo, organizando-se através do GTIm, responsavel por
coordenar a articulacdo entre as Secretarias e acompanhar o processo de
implementacdo no municipio. Nesse contexto, observou-se que a articulacédo
intersetorial no processo de implementacdo do PSE, entre a saude e educacéo, é
uma pratica vivenciada, revelando ainda que outras secretarias também fazem parte
dessas acdes intersetoriais, a qual se constitui uma das diretrizes do programa.

A organizagdo do GTIm, a partir das reunibes e encontros para o
acompanhamento das atividades, configura-se como uma estratégia de articulacao
intersetorial, pois era um espaco onde se reuniam representantes dos diversos

setores, dos quais se destacaram a Secretaria de A¢do Social, Meio Ambiente,
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Esporte e Urbano, possibilitando a discusséo e a elaboracdo das acdes a serem
desenvolvidas em conjunto.

Em relacédo a avaliacdo e monitoramento das acdes do programa, percebeu-
se que existe uma fragilidade nesse item, jA que 0s gestores relataram que os
municipios elaboraram instrumentos préprios como fichas, planilhas e portfolios para
acompanhar e avaliar o desenvolvimento das acbes, dada a inexisténcia de
instrumentos disponibilizados pelo Ministério da Saude e Educacao. Percebe-se que
a cultura institucional da avaliacdo ainda carece de fortalecimento, pois, em alguns
momentos, as avaliagées se dao de maneira informal.

Os gestores se reportam ao acompanhamento realizado pelos sistemas
federais da saude e da educacédo, respectivamente o e-SUS e o0 Simec, sendo tais
sistemas alimentados pelos municipios. Porém, ao comparar as informacdes
disponiveis nos sistemas com as pactuacdes realizadas por meio do Termo de
Compromisso, identificaram-se divergéncias nas informacdes apresentadas no
sistema, 0 que poderia interferir na transferéncia dos recursos financeiros para os
municipios pactuados. Os gestores perceberam que 0S recursos Sao poucos e
insuficientes para o desenvolvimento das ac¢des previstas no Programa, podendo ser
comprometidos pelo n&o preenchimento correto dos sistemas federais de
monitoracao.

No que se refere as acbes desenvolvidas pelo PSE, identificou-se que houve
a implementacgao de atividades educativas, desenvolvidas nas modalidades coletivas
e individuais, para avaliagao do crescimento e desenvolvimento dos escolares, o que
oportunizou a contratacdo de recursos humanos especificos para a realizacéo
dessas acbes, bem como a realizacdo de concurso publico para contratacdo de
profissionais especializados, visando o atendimento as demandas que surgiram por
causa do PSE, dentre os quais, destacaram-se o fonoaudiélogo e educador fisico
ou, ainda, o aumento de carga horéaria de profissionais para atuar no programa.

Nas acdes de avaliacdo das condi¢Bes de saude, item do Componente | do
PSE, fica evidente que todos os municipios estudados pactuaram numeros
expressivos de acdes indicadas, como se observou nos termos de pactuacédo do ano
de 2015, sendo necessarias para o desenvolvimento do PSE, nesse componente,
mesmo assim, desde a implantagdo do PSE, o Ministério da Saude, responsavel

pela sistematizacdo dos dados desse componente, com base no e-SUS, nao
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apresentou nenhum relatorio desse cenario, dificultando o acompanhamento e
monitoramento desse item.

Quanto ao Componente Il, que contempla as questdes de promocao da saude
a prevencdo dos agravos, no contexto estudado, identificou-se que as pactuacdes
mais frequentes foram para o item promocao da seguranca alimentar e promocéo da
alimentacdo saudéavel e saude, bem como da prevencdo nas escolas: direito sexual
e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; porém, identifica-se uma fragilidade na
pactuacdo do item promocgado das praticas corporais, atividade fisica e lazer nas
escolas. Ficou evidente a participacéo efetiva das nutricionistas, as quais, por meio
do desenvolvimento das a¢Oes desse componente, reforcaram a necessidade da
compra de alimentos da agricultura familiar, contribuindo para a mudanca de habitos
alimentares desses escolares e familiares.

Na tematica que se refere ao processo de formacdo dos gestores e das
equipes que atuam no desenvolvimento das acdes do programa, no inicio da
implantacdo, houve formacéo para todos os profissionais, tanto da salude, como da
educacdo, mas essa continuidade ndo fica evidente na fala dos gestores e,
conforme dados do Simec, as acdes integrantes desse componente foram as menos
pactuadas pelos municipios estudados, apresentando as maiores fragilidades para a
implantacdo do PSE. Destaca-se, na fala dos gestores, a importancia da
Universidade estar préxima dos municipios, auxiliando na formacéo dos profissionais
envolvidos no programa.

Vale destacar que houve dificuldade de implementacdo do PSE em certo
municipio, pela rotatividade dos gestores, em virtude de mudancas no contexto
politico.

Evidencia-se que a intersetorialidade é uma pratica vivenciada entre a saude
e a educagao, no desenvolvimento do programa, sendo que essa articulacdo entre
os atores envolvidos possui elementos importantes para a implementacdo do PSE,
sob a perspectiva intersetorial, destacando-se a ampliacdo da intersetorialidade no
Programa Saude na Escola, quando os gestores ressaltavam que outros setores
vieram articular-se, durante o desenvolvimento do programa.

Conclui-se, com o estudo desenvolvido, que o PSE esta implantado nos
municipios estudados, porém, com estagios diferenciados, mas desenvolvendo as
acbes com vistas a buscar a integralidade da assisténcia, de forma que a

intersetorialidade tornou-se uma estratégia importante para implementacdo da
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promocdo da saude, com base em articulagdes intersetoriais, propiciando melhorias
nas questdes relacionadas a saude dos escolares.

Retomando o pressuposto do estudo, verificou-se que o0s gestores afirmam
estar preparados para o desenvolvimento do PSE, o que esta em contradicdo com
os dados disponiveis no Simec, em que as acdes para formacao foram as menos
evidenciadas; consideram que as acOes desenvolvidas estdo oportunizando a
construcdo de espacos integrados, intersetorializados e patrticipativos, promovendo
acOes efetivas por meio da integralidade. Entretanto, as acfes do componente |
foram as mais visibilizadas, o que pode indicar que persiste o foco no aspecto

biolégico da salde dos escolares.
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APENDICE | — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS COM OS GESTORES
DOS SERVICOS DE SAUDE DOS MUNICIPIOS PESQUISADOS

1) Identificagéo
Formacéo profissional:
Cargo/Fungao:
Tempo de atuacao na funcao:
Data da entrevista
Municipio pesquisado:
Nome do entrevistado:

2) Implantacéo e desenvolvimento do Programa Saude na Escola (PSE)
2.1 O que levou o municipio a fazer a adesao ao PSE?

2.2 O municipio tem o Grupo de Trabalho Intersetorial?
Sim ()
N&o ( )

2.3 Se sim, quem o compde?

( ) Gestor da Secretaria de Saude

( ) Gestor da Secretaria de Educacéo

( ) Representantes da Secretaria de Saude

( ) Representantes da Secretaria de Educacéo
( ) Outros:

2.4 Como séo planejadas as a¢des que serdo realizadas pelas equipes de saude e
da escola envolvidas no PSE?

2.5 Como sédo desenvolvidas as acdes que serdo realizadas pelas equipes de saude
e da escola envolvidas no PSE?

2.6 Como sao avaliadas as ac¢des que serédo realizadas pelas equipes de salude e da
escola envolvidas no PSE?

2.7 E feito o monitoramento do PSE?
( )nado( )sim

2.8 Se sim como é feito o monitoramento?
2.9 Como é feito o registro das a¢des desenvolvidas?

2.10 Como vocé avalia a relacdo entre as Secretarias de Saude e Educagdo no
desenvolvimento das ac¢des do PSE?

2.11 Como tem sido a transferéncia de recursos do Ministério da Salude ao
municipio para o desenvolvimento do PSE?

2.12 Vocé considera que o PSE no municipio encontra-se:
() Implantado;

() Parcialmente implantado;

() Nao implantado.
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APENDICE lI- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS COM OS GESTORES DOS
SERVICOS DE EDUCACAQO DOS MUNICIPIOS PESQUISADOS

1) Identificacao
Formacéo profissional:
Cargo/Funcéo:
Tempo de atuacgéo na funcgéo:
Data da entrevista
Municipio pesquisado:
Nome do entrevistado:

2) Implantacéo e desenvolvimento do Programa Saude na Escola (PSE)
2.1 O que levou o municipio a fazer a adesao ao PSE?

2.2 O municipio tem o Grupo de Trabalho Intersetorial?
Sim( )
Nao ( )

2.3 Se sim, quem o compde?

() Gestor da Secretaria de Saude

( ) Gestor da Secretaria de Educagéo

() Representantes da Secretaria de Saude
() Representantes da Secretaria de Educagao
( ) Outros:

2.4 Como séao planejadas as ag¢des que serdo realizadas pelas equipes de saude e da escola
envolvidas no PSE?

2.5 Como séao desenvolvidas as ac¢des que serdo realizadas pelas equipes de salude e da escola
envolvidas no PSE?

2.6 Como sédo avaliadas as a¢bes que serdo realizadas pelas equipes de saude e da escola
envolvidas no PSE?

2.7 E feito o monitoramento do PSE?
( )ndo( )sim

2.8 Se sim como é feito 0 monitoramento?
2.9 Como é feito o registro das ac¢des desenvolvidas?

2.10 Como vocé avalia a relacao entre as Secretarias de Saude e Educacdo no desenvolvimento
das acdes do PSE?

2.11 O Ministério da Educacao tem enviado materiais didaticos pedagogicos para realizacdo das
atividades nas escolas?

() Sim

( ) Né&o.

2.12 Vocé considera que o PSE no municipio encontra-se:
() Implantado;

() Parcialmente implantado;

() N&o implantado
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APENDICE Il
FORMULARIO PARA REGISTRO DOS DADOS DO DIARIO DE CAMPO

DATA:

MUNICIPIO/SERVICO VISITADO/PESSOA ENTREVISTADA:

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

DESCRICAO DAS OBSERVACOES




APENDICE IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Avaliacdo da Implantagcdo do Programa Salde na Escola em
Municipios Paranaenses

Pesquisadores responsaveis: Professora Dra. Rosa Maria Rodrigues.
rmrodri09@gmail.com. Telefone: 45-3320-3132;

Professora Dra. Solange de Fatima Reis Conterno.
solangeconterno@gmail.com Telefone: 45-3320-3132

Mestrando: Gilson Fernandes da Silva. gilson enfermeiro@hotmail.com.
Telefone: 45-99819190

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem objetivo geral
avaliar a implantagdo do Programa Saude na Escola, em municipios da 102.
Regional de Saude no Parana. E seus objetivos especificos s&o: identificar as
acOes desenvolvidas para avaliagao clinica e psicossocial dos escolares;
avaliar as acdes realizadas para a promogao e prevencdo a salde dos
escolares; identificar as atividades levadas a efeito para formagao dos gestores
e equipes de educacéo e de saude envolvidas no PSE.

Para isso sera realizado uma entrevista semiestruturada com questées
abertas e fechadas para a qual solicitamos sua autorizagdo para gravagéo em
audio, de forma a permitir a transcri¢ao e posterior analise. Os dados coletados
serao utilizados Unica e exclusivamente para fins académicos e as divulgacdes
dos resultados do estudo manterdo o sigilo dos sujeitos e das instituices
envolvidas. Todo o material sera utilizado apenas nesta pesquisa e ficara sob o
poder dos pesquisadores por um periodo de 5 anos ap6s o qual serdo
inutilizados e descartados.

Durante a execugado do projeto e a qualquer momento, vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa n&o trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores. Vocé nao tera nenhum tipo de
despesa por participar dessa pesquisa e ndo recebera pagamento por sua
participagao. Os riscos a que vocé esta exposto nesta pesquisa, se referem ao
seu possivel constrangimento para responder as questdes da entrevista
semiestruturada. Os beneficios relacionados com a sua participagdo dizem
respeito a contribuicdo para a realizagédo de um trabalho que visa avaliar a
implantagao do Programa Salde na Escola nos municipios da 102 Regional de
Saude que pode contribuir com o desenvolvimento do programa em seu
municipio.

Para questionamentos, duvidas, relatos de algum acontecimento ou
maiores informacdes, os pesquisadores poderdo ser contatados a qualquer
momento, através dos telefones e e-mails que se encontram ao final deste
documento. Caso ocorra alguma intercorréncia ou emergéncia durante a
entrevista, os pesquisadores se comprometem a acionar os servicos de
emergéncia disponiveis. Os dados coletados, ap6s analisados serdo
devolvidos aos municipios dando o necessario retorno da avaliacao realizada.
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Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o e-mail do
pesquisador e do Comité de Etica e Pesquisa, podendo, sempre que quiser,
solicitar mais informacdes sobre a pesquisa.

Apos receber os esclarecimentos acima, declaro estar ciente do exposto e desejo
participar da pesquisa.

Nome do sujeito participante:

Assinatura do sujeito participante:

Eu, Rosa Maria Rodrigues, Solange de Fatima Reis Conterno ou Gilson Fernandes
da Silva, declaro que forneci todas as informagées do projeto ao participante e/ou
responsavel.

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Em caso de duvidas, entre em contato com:

Professora Dra. Rosa Maria Rodrigues: rmrodri09@gmail.com. Telefone: 45-
3320-3132;

Professora Dra. Solange de Fatima Reis Conterno:
solangeconterno@gmail.com. Telefone: 45-3320-3132

Mestrando: Gilson Fernandes da Silva: gilson_enfermeiro@hotmail.com.
Telefone: 45-99819190

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) UNIOESTE — Cascavel

Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste - Campus de Cascavel.
Rua Universitaria, 2069, Bairro: Jardim Universitario, CEP 85819-110.

2 piso da Biblioteca Central — Campus Cascavel

Telefone: 45-3220-3272 - E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Cascavel, de de 20

Comité de Etica em Pesquisa

Aprovado
28Il s

Unioeste
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A Gestéo e o Programa Saude na Escola em Municipios Paranaenses
Gilson Fernandes da Silva®
Rosa Maria Rodrigues”
Solange de Fatima Reis Conterno®
Claudia Silveira Viera®
Lourdes Missio®

Resumo

Obijetiva-se reconhecer as acdes de planejamento, avaliacdo e monitoramento do Programa Saude
na Escola (PSE), a partir da compreenséo de gestores; caracterizar as acdes desenvolvidas pelo PSE
nos municipios estudados e identificar a relacdo entre os setores envolvidos na implantacdo do PSE.
Estudo exploratério de abordagem qualiquantitativa, em que os dados quantitativos foram
sistematizados em frequéncias e os produzidos nas entrevistas e diarios de campo foram submetidos
a andlise de contetido na modalidade de analise tematica. A triangulacdo de fontes como método de
andlise possibilitou identificar as acbes para o planejamento, avaliagdo e monitoramento do PSE; as
acOes levadas a efeito no desenvolvimento do PSE; a intersetorialidade vivenciada pelos gestores no
desenvolvimento do PSE. O PSE esta implantado, mas carece de fortalecimento no componente I11,
que compreende a formacdo dos sujeitos envolvidos.

Palavras-chave: Saude. Saude escolar. Educacdo. Promocéo da saude.

The Management and the Health in the School Program in municipalities in Parana State

Abstract

It aims to recognize the activities of planning, monitoring and assessing the Health in the School
Program (PSE) from the understanding of managers; characterize the actions developed by the PSE
in the cities studied and identify the relationship among the sectors involved in the implementation
of PES. It is an exploratory study of qualitative-quantitative approaches, in which quantitative data
were systematized in frequencies and produced in interviews and field diaries were submitted to
content analysis in the form of thematic analysis. The triangulation of sources such as method of
analysis enabled us to identify actions for planning, evaluation and monitoring of PSE; the actions
undertaken in the development of PSE; intersectoriality experienced by managers in the
development of PSE. The PSE is deployed, but lacks strength in component I1l, comprising the
formation of the subjects involved.

Key Words: Health. Health in the School. Education. Health Promotion.

La Gestion y el Programa de Salud Escolar en las localidades del Parana

Resumen

El objetivo es reconocer las acciones de planificacion, evaluacion y monitoreo del Programa de
Salud Escolar (PSE) de la comprension de los administradores; caracterizar las acciones
desarrolladas por el PSE en las municipalidades estudiadas e identificar la relacion entre los
sectores involucrados en la implementacion del PSE. Estudio exploratorio de enfoque
cuali/cuantitativo, en los cuales fueron organizados en las frecuencias de datos cuantitativos y los
producidos en las entrevistas y diarios de campo fueron sometidos a analisis de contenido en el
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modo de andlisis tematico. y el Programa de Salud Escolar en las localidades del Parana contenido
en forma de anélisis tematico. La triangulacion de fuentes como un método de anélisis permitio
identificar las acciones para la planificacion, evaluacion y monitoreo del PSE; las acciones
realizadas en el desarrollo de PSE; el enfoque intersectorial experimentado por los administradores
en el desarrollo del PSE. El PSE se implementa, pero necesita fortalecer el componente 11, que
incluye la formacion de los sujetos implicados.

Palabras clave: Salud. Salud escolar. Educacion. Promocion de la salud.

1 Introducéo

A relacdo saude-educacdo, quando tratada no ambiente da escolarizagdo formal, toma
contornos especificos, delimitando um ambiente em que os profissionais de salde e educacgdo
devem se encontrar e, para o qual, politicas especificas devem ser propostas e implementadas.
Assim, saude escolar € o encontro entre 0s saberes e as praticas de profissionais de saude e
educacdo, para o desenvolvimento de acGes partilhadas. Esse encontro deve se alicercar em uma
concepcdo ampliada do processo saude-doenca e educacdo, produzindo préticas que contribuam
para a emancipagdo dos escolares, a fim de que os tornem sujeitos e ndo objetos tomados como
depositarios de acdes de saude no ambiente privilegiado que é a escola.

Em seu ponto de partida, e como extremos em uma linha temporal, identifica-se a escola
como espaco reprodutor do ideal higienista a disseminar regras de civilidade e normas de higiene
nos séculos XIX ¢ XX. “No outro extremo temporal, os debates mais recentes dariam conta de
pautar a escola como local de promog¢do da saude” (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014, p.
830). No Brasil, a partir de 2007, por meio do Decreto Presidencial n°® 6.286 de 5 de dezembro de
2007, instituiu-se o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2007), sustentado na
intersetorialidade e nos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), com destaque para a
integralidade, prevendo que as acGes contemplem a atencdo, promocao, prevencdo e assisténcia a
saude dos escolares. A promocdo da saude foi o conceito articulador das iniciativas de estruturacao
de politicas para 0 ambiente escolar, merecendo atencédo especial.

Apesar de ser um Programa instituido na ultima decada, realizar intervengdes e acles de
salde na escola é acdo antiga. Estudos ressaltam a importdncia de acles integradas com
caracteristica interdisciplinar e intersetorial, envolvendo desde a relacdo entre os adolescentes e 0s
profissionais de salde no PSE, a compreensdo dos profissionais de salde acerca da sua atuagéo ou
as percepcdes de gestores locais sobre a intersetorialidade no PSE. Apontam que a relagdo entre 0s
profissionais e os usuarios do PSE é restrita, ainda, mas é uma oportunidade para estabelecer
vinculo e manter coresponsabilizacdo e postura de confianca entre os adolescentes e profissionais
(SANTIAGO et al., 2012). A despeito dos profissionais da salde considerarem importante o
programa, desconhecem o PSE e apresentam pouca capacidade de argumentar sobre a sua avaliacéo
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(JACOUE et al., 2014). Os gestores locais compreendem que possuem conhecimentos para o
desenvolvimento do trabalho intersetorial, passando pelo processo de aprendizagem para mudancas
e superacdo de modelos antigos de gestdo, visando abracar novas propostas que o fortalecam
(FERREIRA et al., 2014).

O PSE estrutura-se em trés componentes; o componente | abarca as agdes de avaliagcdo
clinica e psicossocial dos escolares; no componente 1l estdo as de promocéo e prevencdo a saude e,
no componente I, as de formacdo dos profissionais envolvidos em sua execucdo (BRASIL,
2011a). Por se tratar de um programa recente, pouca evidéncia ha na literatura, apontando questdes
sobre a sua implementacdo, a partir da gestdo municipal, especialmente na Décima Regional de
Salde, que abrange municipios da Regido Oeste do Parana. Em cumprimento ao Decreto
Presidencial n° 6.286, que instituiu o PSE, essa Regional de Saude tem buscado a implantacdo do
Programa desde 2009, por meio da intersetorialidade entre as secretarias de salde e educacdo.
Desse modo, emerge como guestionamento, neste estudo, qual a visdo dos gestores do PSE, em
relacdo ao processo de implantacdo do referido programa, em municipios que primeiro aderiram a
proposta na Décima Regional de Saude/PR e do Nucleo Regional de Educacdo (NRE) de
Cascavel/PR?

Para tanto, os objetivos do estudo foram reconhecer as a¢cdes de planejamento, avaliacéo e
monitoramento do Programa Salde na Escola (PSE), a partir da compreensdo de gestores;
caracterizar as acOes desenvolvidas pelo PSE nos municipios estudados e identificar a relacéo entre
0s setores envolvidos na implantacdo do PSE. Pressupde-se que 0s gestores tenham sido preparados
para desenvolver o programa e que as agdes desenvolvidas estdo alcangando a intersetorialidade, a

integralidade e a promocéo da saude dos escolares.

2 Metodologia

Realizou-se estudo exploratério, utilizando-se da pesquisa de campo, a qual tem como
cenario municipios da regido Oeste do Parana, que integram a Décima Regional de Salde e o
Nucleo Regional de Educagéo de Cascavel/PR. A Décima Regional, com sede em Cascavel/PR, é
composta por 25 municipios e 0 Nucleo Regional de Educacdo é constituido por 18 municipios, dos
quais, cinco aderiram ao PSE até o ano de 2012.

Procedeu-se analise de documentos, cujas fontes foram os Termos de Compromisso, pelos
quais os gestores se comprometem com um conjunto de metas anuais de cobertura dos escolares
beneficiados pelas acbes do PSE; dados do Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e

Controle (Simec), no qual as informagdes acerca do Programa sdo registradas e torna-se possivel



141

verificar as aces e metas pactuadas e desenvolvidas, além das Portarias Ministeriais, destinando os
recursos ao PSE.

Entrevistaram-se os gestores do PSE nas Secretarias de Saude, Secretarias de Educacdo dos
municipios, a partir de dois roteiros semiestruturados que reproduziam as orientacfes para 0
desenvolvimento do PSE, expressas no caderno passo a passo (BRASIL, 2011a), constituido de
duas partes: identificacdo dos sujeitos e questdes sobre a implantacdo e desenvolvimento do PSE
(questdes abertas e fechadas).

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho, agosto e setembro de 2015, totalizando 15
entrevistas (oito gestores das Secretarias Municipais de Salde, sete gestores das Secretarias
Municipais de Educacdo). Os sujeitos foram selecionados por amostragem nao probabilistica
intencional. Todos aceitaram participar da pesquisa, atendendo os pesquisadores em dia, hora e
locais previamente agendados. As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente e,
posteriormente, sistematizadas e organizadas em unidades tematicas. Além das entrevistas, os dados
foram registrados em diario de campo.

Para analise das questdes abertas, utilizou-se a analise tematica em suas trés etapas: a pré-
analise, em que o pesquisador toma contato direto e exaustivo com o material de campo,
aproximando-se do contetdo coletado; a exploracdo do material pela qual o pesquisador busca
identificar categorias “[...] que sdo expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o
conteudo de uma fala serd organizado”; e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, etapa
em que se busca destacar informacdes relevantes e complexas obtidas, na pesquisa, para proceder
inferéncias e interpretagdes, a partir dos fundamentos tedricos construidos inicialmente (MINAYO,
2013, p. 317).

Apdbs o processo de sistematizacdo dos dados quantitativos e qualitativos procedeu-se a
triangulacdo das fontes que, segundo Minayo, Assis e Souza (2005, p. 190) ocorre por “aproximagdes
sucessivas por meio de propostas de categorizagdo”. Conforme Flick (2009), a triangulacdo pode
ajudar a fundamentar o conhecimento que se produziu por meio dos métodos qualitativos, de forma
a ampliar e complementar as possibilidades de producdo do conhecimento. Os dados quantitativos e
qualitativos sistematizados foram analisados a luz da literatura pertinente, tendo como categorias
analiticas a intersetorialidade, a integralidade e a promocéo da saude.

A pesquisa foi desenvolvida segundo as diretrizes da Resolugdo do Conselho Nacional de
Salde n° 466/2012 (BRASIL, 2012a), cujo projeto foi aprovado pelo Parecer CEP n° 1.134.653, em
25/06/2015.
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3 Resultados

Dentre os 15 gestores da salde entrevistados destacou-se a categoria profissional do
enfermeiro, com trés dos sujeitos, seguida da nutricdo, com duas, € uma vez para psicologia e
administracdo. Um dos gestores tinha concluido o ensino médio. Na educacdo, a formacdo de
pedagogo aparece em trés dos casos, seguida da nutricdo com duas, matematica e formacdo em
letras com uma ocorréncia cada. Cinco dos gestores da saude assumiam fungdes de secretarios
municipais de saude, dois de nutricionistas e uma como enfermeiro da estratégia de salde da
familia. Quatro dos gestores da educagdo atuavam como secretarios municipais de educacdo, dois
como nutricionistas e um como técnico da Secretaria Municipal de Educacdo. O tempo de atuacéo
dos gestores da saude variou entre um e nove anos, com média de 4,25 anos e, para 0s da educacao,
0 tempo de atuacdo variou de dois a dez anos, com média de 4,68 anos.

Todos os gestores afirmaram haver o monitoramento do PSE. O envio de material pelo
Ministério da Educacdo ndo tem se realizado, pois, dentre os sujeitos da educacdo, dois afirmaram
que receberam materiais e cinco responderam que ndo. Para os entrevistados, o PSE encontra-se
implantado nos cinco municipios pesquisados.

Nas secretarias de saude e educacdo, foi atestada a existéncia do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTIm) pela quase totalidade dos sujeitos, exceto por um dos secretarios de
salde e um da educacgdo, que responderam que ndo. A composi¢cdo do GTIm apresentou como
participantes oito gestores da secretaria de saude, sete gestores da secretaria de educacdo, oito
representantes da secretaria de salde, oito representantes da secretaria de educacdo e outros
profissionais que foram citados nas entrevistas, compondo os GTIm como trés assistentes sociais,
duas psicélogas, duas pedagogas, trés secretarias de assisténcia social, uma enfermeira, duas
secretarias de esportes e um educador fisico.

3.1 Os recursos federais para o Programa Saude na Escola

A tabela 1 apresenta as informagbes sobre os recursos financeiros definidos para o0s
municipios pesquisados, conforme publicado nas Portarias MS n° 3.014/2011, MS n° 524/2012 MS
n° 2.608/2013 e MS n° 1.067/2015, mostrando que foi a partir de 2011 que 0s municipios estudados

passaram a receber recursos do PSE.
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Tabela 1: Informacgdes sobre recursos definidos para os municipios pesquisados, conforme a
Portarias MS n° 3.014/2011, MS n°® 524/2012, MS n° 2.608/2013 e n° 1.067/2015.

Municipios Municipio Municipio Municipio Total de Valor total 20%
habilitado e habilitado e habilitado e Educandos maximo a ser  corresponden
valor do valor do repasse de pactuados no repassado 2014  te a adesao
repasse em repasse em 20% do teto PSE 2014 a a 2015 em 2014 a
2011 2012 em 2013 2015 2015
M1 R$ 6.700,00 - R$ 800,00 612 R$ 4.000,00 R$ 800,00
M2 - - R$ 2.000,00 1.578 R$ 8.000,00 R$ 1.600,00
M3 R$ 26.800,00 - R$ 3.400,00 2.975 R$ 15.000,00 R$ 3.000,00
M4 R$ 13.400,00 - R$ 1.000,00 785 R$ 4.000,00 R$ 800,00
M5 R$ 20.100,00 - R$ 1.400,00 1.144 R$ 6.000,00 R$ 1.200,00

Fonte: Brasil (2011b; 2012a; 2013a, 2015a).

O PSE prevé, conforme a Portaria Ministerial MS-1413/2013 (BRASIL, 2013b), que apds a
pactuacdo das acOes a serem desenvolvidas seja liberado o percentual de 20% dos recursos
previstos, conforme o nimero de educandos e de a¢bes pactuadas. Modifica-se, assim, a forma do
repasse dos recursos que antes eram integralmente repassados quando da pactuacdo, como se

observa nas quatro ultimas colunas da tabela 1.

3.2 O Programa Saude na Escola nos termos de pactuacdo municipais e nos dados do Sistema
Integrado de Monitoramento Execucéo e Controle

A andlise dos dados pactuados, conforme os termos de compromisso assinados pelos
municipios, para 0 componente I, mostram que 0s cinco municipios, em 2015, contratuaram namero
expressivo de acGes em todas as atividades indicadas como necessarias para 0 cumprimento do
PSE, neste componente. Excetuando-se para os M4 e M5, nimeros inferiores ou auséncia de
pactuacdo nos itens: salde auditiva, identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteraces
na linguagem oral e identificacdo de possiveis sinais de agravos de satde negligenciados e doencas
em eliminacdo, como se observa no quadro 1.

As acdes pactuadas no componente 11 estdo expostas no quadro 2, contemplando os anos de
2013 a 2015, a partir dos dados acessados no Simec. Observa-se que as pactuacdes foram mais
frequentes para os itens promocdo da seguranca alimentar e promoc¢do da alimentacdo saudavel e
salde e prevencdo nas escolas (SPE): direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/Aids, os
quais foram pactuados 11 vezes, nos trés anos, pelos cinco municipios. Houve pouca frequéncia da
promocdo das praticas corporais, atividade fisica e lazer nas escolas, que foi pactuada cinco vezes
nos trés anos pelos cinco municipios. Os M1 e M4 nédo as pactuaram em nenhum ano.

A acdo promogdo da cultura da paz e direitos humanos foi pactuada nove vezes, nos trés
anos, pelos cinco municipios e as acGes promocdo da saude ambiental e desenvolvimento
sustentavel e salde e prevencdo nas escolas (SPE): prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e

outras drogas, foram pactuadas oito vezes, nos trés anos. Destaca-se que 0 M2 ndo pactuou a ultima
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acdo em nenhum dos anos. ldentifica-se que o0 M4 nédo pactuou nenhuma agdo no componente 1l em
2013 e 2014, mostrando que ndo desenvolveu o PSE nesses anos.

As acles integrantes do componente Ill, exemplificadas no quadro 3, que apresenta
exclusivamente as pactuadas e realizadas em 2015, a partir dos dados disponiveis no Simec, foram
as menos pactuadas e desenvolvidas nos anos de 2013, 2014 e 2015. Identificou-se que os M1, M4
e M5, no ano de 2013, pactuaram, mas ndo as realizaram. No ano de 2014, nenhum municipio
pactuou acbes e, em 2015, o M2 as pactuou, mas ndo desenvolveu e 0 M4 desenvolveu
parcialmente as agdes pactuadas. Nesse componente, destaca-se 0 M3, que pactuou e realizou
expressivo numero de a¢bes nos anos de 2013 e 2015. Sugere-se que o componente Il é o0 que

apresenta as maiores fragilidades na realidade estudada de implantacdo do PSE.



Quadro 1: AcGes dos componentes | pactuadas pelos Municipios 1, 2, 3, 4 e 5 conforme Termo de Compromisso do Programa Satde na Escola. Cascavel/PR, 2015.
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COMPONENTE | M1 M2 M3 M4 M5
x Educandos Educandos Educandos Educandos Educandos
ACOES
pactuados pactuados pactuados pactuados pactuados
Avaliacdo Antropométrica 612 1.578 3.246 785 1.144
Avaliacdo da Saude Bucal 612 1.578 3.246 785 1.144
Saude Ocular 612 1.578 3.246 785 1.144
Verificagdo da situacdo vacinal 612 1.578 3.246 785 1.144
Saude Auditiva 612 1.578 117 87 0
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragdes de linguagem oral 612 1.464 117 87 0
Id_enfuflca}gao de possiveis sinais de agravos de saude negligenciados e doencas em 612 1310 2182 0 0
eliminacdo
Fonte: Dados coletados na pesquisa.
Quadro 2: Frequéncia das a¢des realizadas no componente 11 nos municipios 1, 2, 3, 4, 5. (Brasil, 2016).
MUNICIPIOS M1 M2 M3 M4 M5
ACOES REALIZADAS 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015
Promocdo da Seguranca Alimentar e Promogéo da
Alimentacdo Saudavel X X X X X X X X X X X
Promocdo da Cultura de Paz e Direitos Humanos X X X X X X X X X
Promocdo das Préaticas Corporais, Atividade Fisica e Lazer X X X X X
nas Escolas
Promocdao da Satide Ambiental e Desenvolvimento X X X X X X X X
Sustentavel
Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE): Direito Sexual e
Reprodutivo e Prevengdo das DST/AIDS X X X X X X X X X X X
Saude e prevencao nas escolas (SPE): prevencdo ao uso de
alcool, tabaco, crack e outras drogas X X X X X X X X
Saude e prevencao nas escolas (SPE): formacédo de jovens
multiplicadores para atuarem entre pares nas tematicas do X X X
direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS

Fonte: Brasil. Simec (2016).
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Quadro 3: Agdes dos componentes 11 realizadas pelos Municipios 1, 2, 3, 4 e 5, no ano de 2015, conforme dados do Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle (Simec).

Brasil (2016).

COMPONENTE 111 M1 - 2015 M2 - 2015 M3 - 2015 M4 - 2015 M5 - 2015
ACOES Saude Educacao Saude Educacao Saude Educacao Saude Educacao Saude Educacao
QP QR | QP | QR | QP |QR | QP | QR | QP | QR | QP QR | QP |QR | QP | QR | QP | QR | QP | QR
Ca_pacnar 0s prof]s§|ona|s em Vigilancia 1 1 1 1 10 ) 10 ) 60 | 60 220 220 2 2 2 1 1 5 1 5
Alimentar e Nutricional.
Capacitar os profissionais para trabalhar
com tematicas de promocéo da 1 1 1 1 10 - 10 - 60 | 60 | 220 220 2 2 2 1 1 5 1 5
alimentacdo saudavel.
Capacitar os profissionais para trabalhar
com dlre_ltos sexuais e EilreltOS 1 1 1 1 6 i 4 i 8 8 25 o5 3 3 5 0 1 5 1 5
reprodutivos e prevencgdo das
DST/AIDS.
Capacitar os profissionais para trabalhar
com as temaéticas: Prevencdo ao uso de 1 1 1 1 6 - 4 - 60 | 60 | 220 220 3 3 2 2 1 5 1 5
Alcool e Tabaco, Crack e outras Drogas.
Capacitar os profissionais da salde e
educacao sobre a importancia e uso da
fortificacdo da alimentacdo infantil com 1 1 1 1 10 - 10 - 10 | 10 44 44 - - - - - - - -
micronutrientes (Estratégia NutriSUS)
nas creches.
Capacitar os profissionais da salde e
educacdo em prevencdo e atencgao as NP | NR | NP NR 6 - 4 - 15 | 15 50 50 2 1 2 2 - - - -
violéncias.
Capacitar os profissionais sobre o NPINR|NP| NR | 6 | - | 4] - |10/20] 61 [61 |2 |2 |2/ 2 |-1]-]- -
desenvolvimento infantil.
Capacitar os profissionais para
desenvolverem acfes de promocao da NP | NR | NP NR 10 - 10 - 16 | 16 8 8 2 2 2 20 - - - -
Saude nas Escolas.
_Capacnar_os profissionais para gestao NP | NR | NP NR 10 i 10 i 5 5 8 8 2 2 5 2 i i i i
intersetorial do PSE.

Fonte: Brasil. Simec (2016).

Legenda: QP: Quantidade Pactuada; QR: Quantidade Realizada; NP: N&o Pactuado; NR: Nao Realizado




147

3.3 O Programa Saude na Escola na percepcéo dos gestores

A percepcdo dos gestores foi sistematizada nas tematicas: motivacOes para a adesao
ao PSE; planejamento, avaliacdo e monitoramento do PSE; as acGes desenvolvidas no
PSE; a intersetorialidade observada no PSE; recursos financeiros para o
desenvolvimento do PSE, como se observa no quadro 4.

A implantacdo do PSE foi desencadeada pela gestdo regional do SUS, representada
pela Regional de Saude, que agrega os municipios estudados, e pela gestdo federal, por meio
do Ministério da Saude. Observa-se o protagonismo da area da salde no desencadeamento da
demanda, o que pode indicar dificuldades de articulagéo entre diferentes setores, nesse caso, a
salde e a educacdo, desde o nivel federal.

Dentre as motivaces que conduziram a adesdo ao PSE, destacam-se o diagnostico e
os encaminhamentos relativos a saide dos escolares, de forma que auxiliasse em seu processo
ensino-aprendizagem, como pode ser apreendido nos fragmentos das falas apontados no
quadro 4. Detectado o problema clinico da crianca, depara-se o gestor com o encaminhamento
para resolutividade. Nesse sentido, criaram estratégias para aproveitar 0s recursos existentes
ou buscar novos espacos para resolver as questdes clinicas, identificadas para manter a
integralidade.

A existéncia do GTIm foi observada na quase totalidade dos municipios. Naquele em
gue ndo ha, tal fato se deve a ser um municipio pequeno, onde os dois secretarios sentam e
resolvem as questdes pessoalmente. No mais, a existéncia do GTIm tem sido promissora no
planejamento, avaliagcdo e monitoramento do PSE.

Identificou-se, desde a uséncia da avaliacdo do PSE, até a adocdo dos critérios
expressos nos documentos previstos no nivel federal, requisito para acesso aos recursos
financeiros e, ainda, a criacdo de instrumentos proprios que contribuam com o seu
seguimento. Quando a avaliacdo, é tomada afirmativamente, pois 0s gestores se remetem ao
preenchimento dos dados exigidos pelo e-SUS e pelo Simec. Essa avaliacdo quantitativa,
diretamente relacionada ao repasse dos recursos financeiros, seria suficiente para direcionar as
acbes do programa. ldentificaram-se municipios que ultrapassaram os registros oficiais e
criaram instrumentos de acompanhamento do programa, desde fichas de avaliacdo individual
até planilhas com os dados coletados. Chamou a atencdo as falas de alguns gestores,
indicando elementos verificados na avaliagdo informal. Dados subjetivos séo importantes na

avaliacdo e podem emergir de avaliacdes informais, mas ndo deveria ser a unica forma de
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avaliacdo de um determinado programa, pois carecem de reflexdo, podendo indicar

apreciagOes equivocadas.
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Quadro 4: O Programa Salide na Escola na fala dos gestores: tematicas sistematizadas das questdes abertas formuladas nas entrevistas. Cascavel/PR, 2016.

Temética

Sub tematicas

Falas representativas

Motivacdes para
adesdo ao PSE

Demandas para adesdo

[...] a Décima Regional que chamou para essa discussao [...] (GS2).

[...] a regional apresentou o programa [...] passam para 0s municipios todos os programas que vem do governo e da Décima
[..] (GS7).

Diagnosticar problemas de sadde
e atuar no processo ensino-
aprendizagem

[...] na escola, a importancia dele [PSE] ¢ estar buscando os problemas, tanto visual, auditivo ou outros problemas [...]
(GS1).

[...] também melhoraria o processo de ensino aprendizagem [...] a maioria das criancas em que foi feita essa triagem foi no
Oftalmo e melhorou muito na questdo da alfabetizacdo (GE2).

Resolutividade dos problemas
identificados

[...Jencontrando barreiras em alguns profissionais porque a gente fazia parte 14 no colégio ai detectava o problema no aluno
e ndo conseguia encaminhar o aluno [...] (GS5).

ndo foi assim investido nada, a gente foi inserindo dentro da rede SUS todo esse pessoal identificado nas escolas (GS2).

Planejamento,
avaliacdo e
monitoramento
do PSE

O planejamento acontece no GTI

Através do grupo intersetorial (GTI) s&o planejadas as reunides e sdo elencadas as a¢des e sdo desenvolvidas estratégias para
serem desenvolvidas (GE5).

[...] A demanda sai do GTI [...] faz 0 GTI e vé 0 que a gente vai trabalhar [...] (GS7).

Reunides nas escolas e entre
secretarias

[...] a gente senta conversa, qual agdo nds vamos fazer, qual é a data que n6s vamos estar desenvolvendo essa agdo na escola
[...] (GSY).

[...] A secretaria de saude [...] secretaria de educacdo [...] a cada dois meses, fazemos o planejamento [...] (GS6).

[...] foi através de reunido mesmo com o0s representantes de cada secretaria para gente determinar quais temas a ser
trabalhados [...] (GE4).

A auséncia de avaliacdo

N&o escrito assim néo, nenhum documento oficial ndo. Acompanha as a¢fes no dia-a-dia, a gente acompanha os resultados.
E até uma ideia a elaboracdo de um instrumento (GS7).

Avaliacdo pelos sistemas federais

Nés temos aquele monitoramento do PSE que é feito através do e-SUS [Sistema online de registro de dados do Sistema
Unico de Saude], entdo existe esse monitoramento externo (GS2).

Através do programa do Simec, do e-SUS, e do programa do municipio mesmo que a gente tem. Registra as reunides (GS4).

A avaliagho por meio de

instrumentos proprios

O préprio GTI elaborou os instrumentos porque no inicio ninguém sabia dar muito norte [...]. Entdo nés comegamos a
montar nossos instrumentos (GS6).

Avaliacéo informal

A avaliacéo a gente s6 comenta no GTI, é passado o que foi feito, e ndo um instrumento mesmo. A nutricionista coloca a
parte dela (GS7).

E dificil a gente mensurar o resultado que a gente teve em cima de tudo isso, mas a gente tem muitos relatos, e isso é bem
gratificante, principalmente nos grupos que a gente trabalha (GS8).

Atividades educativas com o0s

[...] fizemos palestra em todas as escolas sobre DST, gravidez na adolescéncia, foram reunifes coletivas nas escolas (GS3).
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escolares

Atividades
individuais de

coletivas e
avaliacdo do

Em 2013 contratamos fonoaudiélogo para avaliar todos os alunos da pré escola, dai a educacdo infantil fazer avaliacéo,
exame de visdo, acuidade, tinha a avaliacdo da escola [...] (GE4).

Acoes crescimento e desenvolvimento Em relacdo a nossa parte que seria a avaliagdo nutricional, a gente comegou fazendo levantamento de dados, nés fizemos a
desenvolvidas pesagem de todos os alunos das escolas e CMEIS [Centros Municipais de Educacdo Infantil] ai a gente fez todas as
pelo PSE estatisticas em cima disso desses dados, ai a ente constatou o qué? que 30% das nossas criancas estdo obesas, acima do peso,
na verdade foi assustador, ndo esperava isso (GS8).
[...] o que surtiu bastante resultado foi quando noés fizemos capacitacdo com os professores e com toda a equipe da escola
Atividades de formacdo dos | (GS7).
sujeitos envolvidos no PSE
[...] n6s comecamos fazer, comegar primeiro pelos CMEIS que € a base, a gente fez uma capacitacdo para todos 0s
funcionarios da escola incluindo desde a merendeira até o diretor, nds fizemos um trabalho com todos os pais, com os
funcionarios, [...] fizemos também um trabalho junto com os profissionais do Bolsa Familia (GS8).
[...] arelacdo entre as duas secretarias em relacdo ao PSE cresceu bastante, aproveitando esse gancho ela fortaleceu bastante
A educacdo e salde como | em outras situacdes além do PSE, as duas equipes se afinaram, se fortaleceram, aprenderam a ter um relacionamento a um
protagonistas da | buscar o apoio do outro em varios momentos (GE5).
intersetorialidade
A [...] essa unido entre as secretarias, que foi muito legal, [Seria] melhor essa parceria até entre nds nutricionistas porque eu

intersetorialidade
observada no
PSE

trabalho aqui na salde e a outra na educacdo, entdo ficava eu aqui, e ela 14, entdo essa unido foi bem legal, porque a gente
trabalha em conjunto mesmo (GS8).

A ampliacdo da intersetorialidade
no PSE

[...] na verdade ndo é s6 a questdo do PSE, porque sempre tem |4 um paciente que as vezes vai procurar a Assisténcia Social
vai procurar a Salde, a Secretaria de Educacdo, trabalha bastante em parceria. Entdo assim é bom, uma boa parceria (GS5).

A gente levou em consideragdo o trabalho em rede, porque ndo foi s6 a Educacgdo e Salde que fizeram a parceria, mas a
Assisténcia Social nos ajudou bastante nas questfes, que a gente faz esse trabalho ja em rede mesmo, é 0 mesmo publico
que a salde, a educacdo atendem. Entdo nds nos reunimos para que em cima de um determinado problema a gente pudesse
ver a melhor forma de ajudar (GE2).

A intrasetorialidade no PSE

[...] ainda tem escola que sempre tem aquele Diretor, nds temos a maior dificuldade junto aos Diretores das escolas estaduais
do espago rural, esses nds temos mais dificuldades até o nosso contato com eles [...]. A gente teve uma série de avangos, um
foi construir a lei e o cargo de educador fisico para as escolas e CMEIS esse foi um avango [...] (GS6).

Os recursos
financeiros para
o
desenvolvimento
do PSE

Recursos insuficientes

N&o. Tudo que a gente conseguiu para fazer acuidade visual foi com recursos do municipio (GE2).

O Ministério da Saude esta deixando a desejar nés precisamos daquele recurso que consta em portaria. NOs precisamos que
ele seja pago conforme programado, porque eu ndo posso programar uma acdo dai olhar 1a na conta ndo tem dinheiro, ai
cancela porque ndo veio dinheiro ndo da, se eu programei as agdes acontecem (GS6).
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No que tange as atividades desenvolvidas, identificou-se a realizacdo de atividades
educativas, as de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento como a mais lembrada e as de
formac&o sendo menos frequentes. E marcante o aspecto biol6gico da satde do escolar, talvez, por
ser a mais objetiva dentre as acdes do programa. Mesmo assim, figurou com expressividade as
acOes educativas que abordam os temas mais comuns, como sexualidade, gravidez e doencas
sexualmente transmissiveis.

As acles de formacdo deveriam ganhar destaque, uma vez que 0 programa pressupde acao
intersetorial, 0 que é novo para os sujeitos. Ela ndo foi tdo evidenciada, embora os que revelaram
terem investido recursos e esforcos em sua implementacdo, considerassem a incluséo da
comunidade escolar ao se criar grupos de alunos e capacita-los para trabalhar com os colegas; ao
proporcionar aos professores momentos de discussdo e de desenvolvimento de habilidades
educativas, nas questdes de salde; ao envolver 0s pais nos processos de formacao.

Atribuem importancia ao trabalho em redes, que remete ao conceito de intersetorialidade.
Avrticularam-se, em maior expressao, a saude e a educacdo, mas percebem o0s gestores que restringir
a intersetorialidade a esses espacos € insuficiente para enfrentar os problemas que tém lugar no
ambiente escolar, buscando alargar a intersetorialidade, quando relatam que buscaram em outras
secretarias as parcerias para encaminhar as questdes identificadas, o que ampliou a
intersetorialidade minima prevista no PSE.

Emergiram as particularidades vivenciadas na intrasetorialidade, em especial da educacao.
Um dos gestores revela a problematica, por vezes enfrentada nas escolas estaduais. Essa questao
pde em tela uma possivel desarticulacdo dentro do préprio setor da educacdo, quando diferentes
entes federados se responsabilizam por acdes que estdo num mesmo campo, como é 0 caso da
educacdo. O PSE parece ter desencadeado dentro do préprio setor de educacdo demandas que antes
ndo eram vislumbradas, como relata o gestor que afirma ter criado o cargo de educador fisico para
atender os Cmeis. Essa dimensdo € central no desenvolvimento do programa, sendo sua principal
estratégia, uma vez que exige que os dois principais e obrigatdrios setores mobilizem suas fronteiras
e partilnem acGes e projetos voltados para a salde dos escolares.

A influéncia de acdes exitosas intrasetoriais foi destacada como um ponto positivo ao
estimular que outras escolas aderissem as praticas com bom resultado. Essa constatacdo de um dos
gestores indica que novas formas de atuar, articulando a satde e a educag¢do, como no exemplo da
supressao de alimentos ricos em acucar, podem desencadear atitudes e habitos que potencializem a
promocéo da salde da comunidade escolar.

Os recursos para o programa foram lembrados como problematicos. Salientam que, na
primeira versdo do programa, quando o0s recursos foram repassados integralmente, no momento em

que as acOes eram pactuadas, houve bons resultados, mas que, a partir do repasse de apenas 20%,
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quando da pactuacdo, sendo que o restante sO viria apos a realizacdo das a¢des pactuadas, geraram-
se dificuldades para realizacdo programa. Ha que se salientar que 0s recursos provenientes do
programa sdo exclusivos para o desenvolvimento das acBes dos trés componentes, nao
contemplando os custos assistenciais desencadeados.

Quando se considera que o programa implementou, como visto, especialmente acdes do
componente I, aquelas voltadas para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento dos escolares, era
de se esperar que se identificassem problemas, especialmente os ligados a visdo, audicdo e aos
desvios de peso, tanto a obesidade, quanto a desnutri¢do. Esses problemas demandam do gestor que
se programem acfes que culminem com sua resolutividade e, talvez, o servigo de salde ndo
estivesse preparado para isso. Na verdade, longe de significar um aporte novo de recursos, o PSE
trouxe demandas que, antes de sua realizacdo, ndo eram identificadas. O fato € que os escolares,
para além dos problemas de aprendizagem, que ndo estdo no campo do bioldgico, possuem
problemas de salde, que poderiam estar desassistidos e que podem contribuir com a melhoria do
processo ensino aprendizagem.

O acesso aos recursos pode ser comprometido pelo ndo preenchimento correto dos sistemas
federais de monitoracdo. No caso do PSE, a saude deve alimentar o sistema E-SUS e a educacdo o
Simec. Quando isso ndo acontece, 0s recursos nao séo enviados, talvez, explicando a queixa de um
gestor de que ndo tem recebido os recursos. De qualquer forma, eles informaram que o registro é
realizado naqueles sistemas federais e em seus registros préprios, como os portfolios,
exemplificando que os municipios tém criado tecnologias que os auxiliem a monitorar o PSE e
fornecer informac0es, para além dos dados quantitativos, que precisam ser registradas nos sistemas
federais e que parecem ser insuficientes para subsidiar o desenvolvimento e a avaliacdo das acfes
implementadas.

Identifica-se que as instancias federais de educacdo e salde podem estar enfrentando
problemas, pois os dados que hoje sdo acessiveis correspondem aos anos de 2013 a 2015, ndo
disponibilizando todo o material ja produzido pelo PSE nos municipios que aderiram ha mais
tempo, como € o0 caso da amostra dessa pesquisa, que é constituida de municipios que aderiram até
2012. Essa constatacdo fragiliza as analises, que poderiam ser empreendidas, enfraquecendo as

conclusdes que podem ser feitas.
3.4 As percepgdes registradas no diario de campo
A sintese do diario de campo permite afirmar que os gestores buscaram mostrar que suas

acOes sdo integradas, uma vez que a maioria das entrevistas aconteceu no formato de entrevista

coletiva. Tal constatacdo permite inferir que ha a busca da intersetorialidade exigida para o PSE.
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Evidenciou-se o protagonismo das nutricionistas envolvidas no PSE, sejam as que atuam nas
secretarias de salde ou nas secretarias de educacdo. Da atuacdo dessas profissionais e do impacto
do PSE, ao mostrar dados sobre a satde dos escolares, observa-se o fortalecimento da aquisi¢cdo da
merenda escolar para as escolas municipais, pela agricultura familiar, reforcando o previsto na
legislagdo federal e, quando ndo, pela escolha e aquisicdo de alimentos que contribuissem com a
salde das criancas.

Destacou-se a criacdo de grupos de meninas e meninos para atuarem como multiplicadores
das acBes de educacdo em saude, em especial, na prevengdo da gravidez na adolescéncia e doencas
sexualmente transmissiveis.

Observou-se, pelos relatos, que a troca de gestdo e de grupos politicos locais impactou
sobremaneira as acdes desenvolvidas, chegando a paralisacdo completa do programa em um dos
municipios, a ser retomada, posteriormente, mas com perdas significativas, na visdo dos gestores da
salde e da educacéo.

Identifica-se na fala dos gestores que o PSE desencadeou a contratacdo de profissionais para
atuar em suas acdes e, em outros momentos, observa-se que servicos privados foram acionados para
desenvolver acdes, em especial, as educativas.

Os municipios esperam que a universidade se faca presente para auxiliar no
desenvolvimento do programa, demandando aos pesquisadores insercdo, tanto profissional, quanto

pessoal nas a¢bes do programa.

4 Discussao dos resultados: andlise por triangulacdo de fontes

A sistematizacdo dos dados levantados no Simec, nas Portarias do Ministério da Saude, nas
falas dos gestores e nas anotacGes dos diarios de campo, cotejados pela triangulacdo das fontes, fez
emergir as tematicas: o planejamento, avaliacdo e monitoramento do PSE; as acdes levadas a
efeito no desenvolvimento do PSE e a intersetorialidade vivenciada pelos gestores no

desenvolvimento do PSE.

O planejamento, avaliagcdo e monitoramento do PSE

O planejamento, a avaliagdo e 0 monitoramento do PSE, conforme orientagcdo do caderno
passo a passo (BRASIL, 2011a), deve acontecer nos GTI. Na realidade estudada, o GTIm esta
presente na quase totalidade dos municipios e, pelo que se verificou nas falas dos gestores, a
definicéo das ac¢Oes a serem desenvolvidas passa, na maioria das vezes, pela discussédo coletiva do

grupo. A composicdo do GTIm revela que outras secretarias, além das de salde e educacdo, estdo
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atuando no PSE, sendo em todos os municipios, mas em alguns, ja que se percebe a ampliacdo dos
atores na composi¢do minima do GTIm para articular as acoes.

No que se referem aos recursos, os dados extraidos das Portarias Ministeriais mostram quem
no ano de 2011, quando havia o repasse integral, no momento da pactuagdo das agdes, eles eram
consideraveis, observando-se, posteriormente, nos dados acessados para 0s anos de 2013 e 2015,
que ha uma significativa diminuicdo nos valores a serem repassados. Além disso, ha o repasse de
20% no momento da pactuacdo e o restante apos a conclusao das a¢des pactuadas, as quais seriam
comprovadas pela alimentagéo dos sistemas federais de avaliagdo. Os gestores referendaram essa
reducdo do repasse dos recursos, em que, num primeiro momento, foram suficientes para a
realizacdo das agdes pactuadas, mas que, apés a mudanca na forma de envio, houve prejuizo ao seu
desenvolvimento. Revelam que o recurso € insuficiente para o desenvolvimento das acdes previstas.

O monitoramento ¢ feito pelos sistemas federais e, por vezes, em instrumentos proprios, mas
0 destaque é reforcado para os registros que garantiriam o repasse dos recursos. Mesmo assim, em
alguns momentos, revelam dificuldade de cumprir esses requisitos.

O monitoramento e avaliacdo das acbes pactuadas € dificultado pelo baixo percentual de
insercdo de dados no Simec/PSE. O acompanhamento permanente feito pelo gestor permite a
delimitacdo de seus territorios, diagnostico situacional com base nos determinantes sociais, no
cenario epidemioldgico, incluindo o repasse adequado dos recursos financeiros (MACHADO et al.,
2015).

Nota Técnica do Conselho Nacional dos Secretérios de Salude indicava a producéo e registro
dos dados como um dos entraves do PSE para seu monitoramento e controle. Os sistemas de
informagao disponiveis ndo “possibilitavam a identificacdo de atendimentos nas escolas [...]. Outra
questdo apontada é o questionamento dos 6rgdos de controle a respeito da fragilidade dos
instrumentos atuais” (CONASS, 2011, p. 2).

Constatou-se que o PSE desencadeou demandas assistenciais, antes ndo identificadas, o que
gerou aporte de gastos para os quais 0s recursos enviados ndo devem ser utilizados. Na verdade,
observa-se que havia uma demanda de escolares por assisténcia a satde que nao era identificada e
que se explicitaram, a partir da implantacdo do programa, o que se verificou também na fala dos
gestores.

Considerando-se que 0s municipios pactuaram acgdes, desde os Cmeis até a educacdo de
nivel médio, era de se esperar que problemas de salde das mais diversas ordens emergissem. Essa
situagdo desencadeou, em alguns municipios, a contratacdo de profissionais, tais como
fonoaudidlogos ou educadores fisicos. Estes ultimos, para atuar na educacao infantil, na qual esse

profissional ainda ndo é obrigatério, em funcdo dos diagndsticos de obesidade que, segundo os



155

entrevistados, foi uma surpresa chegando, em um dos municipios, a 30%, conforme registrado em
dados do diario de campo e nas entrevistas.

De acordo com Dias et al. (2014), a acdo intersetorial inerente ao programa e expressa em
seus documentos indica que a atuacdo entre salde e educagdo, no enfrentamento de problemas que
Ihes sdo comuns, potencializaria a atuacdo nas questdes biopsicologicas dos escolares, o que
poderia contribuir com o desenvolvimento educacional, algumas vezes, afetado pelas condicGes de
salde.

Em especial, a obesidade e o sobrepeso tem se colocado como problema comum no
ambiente escolar, contrapondo-se & desnutri¢do. Identifica-la pode ajudar a estabelecer medidas de
promocdo da saude e de prevencdo que possam contribuir com o crescimento e desenvolvimento
esperado dos escolares (SOUZA et al., 2013). Por outro lado, essa constatacdo pode refletir o
fracasso da Atencdo Basica em Salde, que deveria, mesmo fora do ambiente escolar, ter mapeado e
sob cuidado a populagdo adscrita, uma vez que, se eficiente, poderia resolver a maioria dos
problemas de satde em todas as etapas do ciclo vital.

Esse nivel de assisténcia deveria estar organizado no sentido de acolher, escutar e responder
de forma positiva, oferecendo resolutividade a maioria dos problemas de salde. Ao mesmo tempo,
a Atencdo Baésica deveria se sentir responsavel pela resolugdo desses problemas, mesmo que isso
demandasse a referéncia a outros pontos de atencdo do sistema de satde (BRASIL, 2011c).

Sendo assim, afirma-se que a escola reflete as condi¢des epidemioldgicas do entorno em que
ela se localiza. Uma escola, situada numa realidade em que o0s servicos de saude atuem
eficientemente, terd menor frequéncia em seus problemas de saude e, quando eles existirem, serdo
atendidos sem gue isso seja um problema a mais para 0s servicos, uma vez que esperados para 0s
perfis da comunidade.

Quanto aos registros, foi possivel perceber que os gestores, diante da caréncia ou pouco
abrangéncia dos sistemas federais de avaliacdo, criaram suas proprias estratégias como fichas,
planilhas e portfélios que pudessem servir de fonte de planejamento e avaliacdo das acbes a serem
desenvolvidas. Os municipios que fizeram isso demonstram maior familiaridade com o programa e
se mostram exitosos em suas acOes de planejamento, tais como a implementacdo de acOes de
controle da obesidade, por exemplo. Essa afirmacdo é atestada na entrevista em que 0s gestores
traziam consigo os portfolios, fotos e outras formas de registro, que contribuiam com a gestdo do

programa.

As acoes levadas a efeito no desenvolvimento do PSE
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As acles educativas com grupos e individuais; acGes de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento e as de formacéo para os envolvidos no programa foram identificadas entre as que
acontecem no PSE, pelas falas dos gestores, pelos dados documentais e pelos registros do diario de
campo. Ganhou destaque, na avaliacdo dos gestores e na frequéncia de acGes pactuadas, as que
integram o componente |, ou seja, aquelas voltadas a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
dos escolares. Esse componente prevé: avaliacdo antropométrica; atualizacdo do calendario vacinal;
deteccdo precoce de hipertensdo arterial sistémica; deteccdo precoce de agravos de salde
negligenciados prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, maléria, dentre outros); avaliacdo
oftalmoldgica; avaliagdo auditiva; avaliacdo nutricional; avaliacdo da salde bucal; avaliacdo
psicossocial (BRASIL, 2011a). Todas foram pactuadas, excetuando-se a avaliacdo psicossocial que
ndo apareceu em nenhum momento para o ano de 2015, de acordo com os termos de pactuagédo dos
cinco municipios.

Em consonéancia com o estudo desenvolvido por Machado et al., (2015), no que se refere as
acOes do componente |, todas as regides apresentaram resultados expressivos, variando de 69,4% a
80,5%, sendo a regido Norte a que mais executa atividades nesse cenario, seguidas no Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, respectivamente.

Tal questdo figurou como motivagéo entre os gestores para a implantagdo do PSE, quando
verbalizavam que atuar na saude dos escolares seria uma forma de estabelecer diagnosticos
precoces e, por conseguinte, interferir positivamente no processo ensino-aprendizagem. Constatou-
se que é forte, na fala dos gestores, a atuacdo do programa nas questdes biolGgicas, que
solucionariam os problemas de salde das criangas, as quais, de alguma forma, impactam na
aprendizagem. Como expresso acima, o PSE propiciou o levantamento de necessidades de salde
que existiam e que, de alguma forma, ndo eram identificadas pelos servi¢cos de saude, fazendo com
que criangas que ndo exergavam ou ndo ouviam com nitidez, por exemplo, estivessem com sua
aprendizagem comprometida e sem um diagndstico que superasse essa condi¢éo.

Como resultado do levantamento das condicdes que afetam o crescimento e o
desenvolvimento das criancas, houve a constatacdo de problemas de salde, sendo que muitos deles
extrapolavam as possibilidades de assisténcia na rede local de sadde, implicando agdes de
encaminhamento para sistemas secundarios e terciarios de assisténcia. Buscaram garantir a
integralidade da assisténcia, encaminhando os escolares para servi¢cos especializados; contratacéo
de profissionais ou na elevagdo da carga horéria de outros para atender e dar continuidade ao
acompanhamento e a solucdo dos problemas de saldde. Em que pesem as dificuldades de
encaminhamento, as acdes assistenciais desencadeadas no PSE ndo deixam de conferir-lhe

visibilidade na comunidade escolar.
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A integralidade evidencia-se no cuidado de pessoas, grupos e coletividades, na qual o
usuario torna-se o sujeito histdrico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio
ambiente e a sociedade em que ele esta inserido. Verifica-se a importancia de articular as acdes de
educacdo em salde como um elemento de saber coletivo, que envolve a autonomia e emancipacao
do individuo para cuidar de si, da familia e do seu entorno (MACHADO, et al., 2007).

Da mesma forma, foi impactante, pela fala dos gestores, a idenficacdo das taxas de
sobrepeso e obesidade dentre os escolares. Essa condicdo reforgou a importancia de se assumir as
determinacgOes federais, em especial as do Programa de Alimentagao Escolar, previsto na Lei n.
11.947/2009, que indica que R$ 1,14 bilh&o, para 2015, deveria ser investido na compra direta de
produtos da agricultura familiar. Associado ao cumprimento da legislacdo federal, acGes cotidianas
foram implementadas, como a proibicdo de festas com excesso de alimentos de alto valor glicémico
e baixo valor nutritivo.

Nesse particular, chamou a atengdo o protagonismo das nutricionistas, ora na posi¢do de
gestoras, ora na de técnicas em saude, implantando e desenvolvendo agbes no campo da
alimentacdo dos escolares que impactaram nas criancas e em suas familias, como atestam as
informacg0es registradas nos diarios de campo. Durante as visitas as escolas, na continuidade da
pesquisa, elas foram sistematicamente lembradas em todos os municipios que as tém em seus
quadros, como figuras relevantes na implementacdo do PSE.

Conforme Souza et al. (2013), o campo da alimentacao e nutricdo € interdisciplinar, uma vez
que envolve a cultura e ainda consideram todas as relagcBes que permeiam o sentido e as praticas
alimentares, além do saber técnico cientifico. Nesse contexto, o nutricionista tem um papel
transformador mediante a promocéo dos habitos alimentares e escolhas mais saudaveis, durante sua
permanéncia na escola, as quais podem ser incorporadas em suas vivéncias e na de seus familiares.

A escola é um ambiente de reflexdo e formagdo de futuros cidaddos, além de ser o local
onde as criancas e adolescentes passam a maior parte do tempo, por isso, pode ser considerada
como um dos espacos em que se pode atuar na promoc¢do da salde, nutricdo e prevencdo de
agravos, contribuindo para a formacao integral do individuo (SOUZA, 2014).

No que tange as acfes do componente 11, aquelas voltadas para os aspectos da educacdo em
saude e da promocéo da saude dos escolares, prevendo: promocdo da saude e prevencao de agravos
por meio de agdes de seguranca alimentar e promocdo da alimentacdo saudavel; promogdo das
praticas corporais e atividade fisica nas escolas; Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE): educacdo
para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/Aids; Saude e Prevencdo nas Escolas
(SPE): prevencdo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas; promoc¢do da cultura de paz e
prevencdo das violéncias; e promogéo da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel (BRASIL,

2011a), elas foram igualmente contempladas nas pactuagdes dos municipios.
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Dentre elas ganhou destaque as relativas ao item promocdo da seguranca alimentar e
promocdo da alimentacdo saudavel, assim como as de salde e prevencgdo nas escolas (SPE): direito
sexual e reprodutivo e prevencao de DST/Aids, pactuadas em um maior nimero de vezes, em todos
0s municipios. Em contraposi¢do, as de promocao de préaticas corporais, atividade fisica e lazer nas
escolas figurou como a menos pactuada entre eles.

Considerando que foram identificados nos diagnosticos do componente I, pela fala das
nutricionistas entrevistadas e pelos dados dos diarios de campo, expressivos indices de sobrepeso e
obesidade entre os escolares, chama a atengédo que esse item tenha estado entre os menos pactuados.
Tal condigdo pode ser explicada pela inexisténcia do educador fisico entre os profissionais da
educacdo, nas seéries iniciais, o que foi atestado nas entrevistas e no diario de campo; no entanto, o
programa solicitou a contratacdo desse profissional para compor o quadro dos profissionais da
educacdo, em um dos municipios, em virtude dos diagndésticos levantados.

Nesse componente, estdo previstas as acdes que se direcionam a promoc¢édo da salde. Pelo
que se constata, a promoc¢édo da satde, em uma perspectiva do conceito ampliado de salde, carece
de maior destaque entre as acfes que sdo pactuadas. Pactuaram-se em maior medida as acfes
preventivas e de diagnostico precoce de possiveis agravos, em detrimento as de promogéo da salde,
representadas, dentre as previstas no componente |1, pelas a¢cdes de promogdo da salde e prevencao
de agravos, com base em acdes de seguranca alimentar e promocdo da alimentacdo saudavel,
promocdo das praticas corporais e atividade fisica nas escolas; promoc¢do da cultura de paz e
prevencdo das violéncias; e promogdo da saide ambiental e desenvolvimento sustentavel. Dentre
essas, a que mais foi pactuada foi a de promogdo da salde e prevencao de agravos, sendo efetivada
por meio de acBGes de seguranca alimentar e promocdo da alimentacdo saudavel. As demais
figuraram em menor frequéncia.

A abordagem da promocéo da saude na escola parece ser um desafio na construcdo do PSE,
uma vez que esse referencial de promocdo da salde nem sempre é tomado em uma mesma
perspectiva. A histdria da entrada da saide no ambiente escolar foi marcada pelas acdes higienistas,
as quais teimam em ser hegeménicas. Construir uma cultura de promocdo da saude na escola é
tarefa, portanto, a ser implementada. Conforme Casemiro, Fonseca e Secco (2014) persistem ndo s
no Brasil, mas no cenario latino-americano, iniciativas cujo foco € a doenca e suas formas de
transmissdo, as atividades de triagem e levantamentos de perfis epidemioldgicos e, quando voltadas
para estratégias educativas, sdo relacionadas ao repasse de conhecimentos sobre higiene e
prevencéo de doengas.

E certo que promover salde, a partir do ambiente escolar, constitui-se em politica publica,
além de exigr o envolvimento coordenado de agOes intersetoriais alicercadas em destinacdo de

recursos, as quais permitam implementar a concepcdo ampliada de satude e uma educacgéo integral
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coerentes com o discurso que tem sido divulgado. Seu desenvolvimento exige atuagdo
interdisciplinar, sustentada em diagnosticos das realidades localizadas, a fim de identificar os
problemas reais e as “solucdes em cada escola de forma a contribuir para a autonomia e o
apoderamento dos sujeitos diante dos direitos fundamentais relacionados ao tema da salde escolar:
direito a saude, a educacdo, a alimentagdo e a vida digna” (CASEMIRO; FONSECA,; SECCO,
2014, p. 839).

A discussdo da promocdo da saude esta diretamente relacionada a pratica da
intersetorialidade, tema do préximo item da triangulagdo das fontes, pois, promover salde passaria
necessariamente por politicas municipais, mas, a0 mesmo tempo, estaduais, nacionais, e globais, as
quais sdo determinadas pela producdo e consumo caracteristicos do momento presente. Entretanto,
destacam-se as acGes municipais, que criam politicas e normas de organizacdo da merenda escolar
pela eliminacdo ou diminuicdo dos alimentos caloricos e introducéo de frutas, verduras e alimentos
saudaveis, com base na aquisi¢cdo de alimentos da agricultura familiar.

As acOes desse componente podem ter sido prejudicadas pelo ndo envio, por parte do
Ministério da Educacdo, dos materiais educativos que seriam produzidos para serem subisidiarios as
acOes do PSE, de acordo com o previsto nas agdes pertinentes ao ente federal, na conducdo do
programa. Como constatado, 0s municipios ndo receberam tais materiais e tiveram que desenvolver
estratégias de tratamento pedagdgico das questdes identificadas. Nesse particular, destaca-se a
contratacdo de pessoas para desenvolver as acdes educativas, em especial, profissionais que nao
eram parte do servico, o que pode ter fragilizado a proposta do programa, cujo envolvimento efetivo
deveria estar voltado a Atencdo Priméaria em Saude, com as condi¢Ges de salde do escolar e o
acompanhamento longitudinal das condi¢6es identificadas.

Ha falta constante de materiais para a execucdo das acdes do PSE; os materiais clinicos e
didaticos, que deveriam ser fornecidos pelo MEC, ndo foram recebidos; os profissionais ndo sdo
consultados sobre a necessidade de materiais para 0 desenvolvimento das agdes do programa
(SOUSA, 2014). Uma das dificuldades do processo de implementacdo do Programa Salde na
Escola é a escassez de pessoal especializado no setor saude para atuar no desenvolvimento das
acOes (TUSSET, 2012).

Uma vez na condicdo de municipios pequenos, nem sempre havia disponibilidade de
recursos humanos para atuar nas questdes atinentes ao programa, entao, a necessidade de articula-la
ao componente 111, que prevé a formagéo dos envolvidos.

Outra acdo, identificada na execucdo do programa, foi relativa a formacéo dos envolvidos no
PSE, pois 0 programa previa a formacdo dos gestores e das equipes de educagédo e de saude, 0s
quais atuam no programa como compromisso das trés esferas de governo, trabalhando de forma

continua e permanente, configurando o componente I1l. Suas a¢des deveriam prever a formagéo do
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grupo de trabalho intersetorial (GTI); formacdo de jovens protagonistas para o0 PSE/SPE; formacao
de profissionais da educacdo e salude nos temas relevantes ao PSE; curso de prevencdo do uso de
drogas para educadores de escolas publicas; rede universidade aberta do Brasil (BRASIL, 2011a).

Esse componente foi 0 mais fragilizado, especialmente, nos dados acessados no Simec, em
relacdo aos anos de 2013 a 2015. Neles se observa que, no ano de 2014, nenhuma acao foi pactuada
nesse componente, em nenhum dos cinco municipios. Ao mesmo tempo, nos anos de 2013 e 2015,
acbes que foram pactuadas ndo foram realizadas, tornando problematica a avaliacdo desse
componente. Da mesma forma, na fala dos gestores, as acdes de formagdo sdo menos lembradas,
embora nos momentos em que sdo referenciadas sejam tomadas no plano do que seria desejavel
nesse item, ou seja, que as ac¢des de formacéo incluissem todos os envolvidos no programa, desde
0s gestores até a comunidade escolar, mesmo pais e alunos.

Sousa (2014) identificou que os profissionais das unidades de salde e das escolas, assim
como os membros do GTIm, ndo passaram por processos de capacitacdo para a préatica intersetorial,
nem mesmo para atuar no Programa Saude na Escola.

As capacitacdes sdo importantes para promover a aproximacéao dos profissionais envolvidos
no PSE, fomentar a discussdo de estratégias para o programa, proporcionando um nivelamento
técnico conceitual, de maneira que os profissionais envolvidos possam ter condi¢des de qualificar a
comunicacdo e o entendimento das bases conceituais do PSE (FERREIRA et al., 2014).

O processo de formacdo dos gestores e das equipes de Educacdo e Saude, que atuam no
PSE, é um compromisso das trés esferas de governo e deve ser trabalhado de maneira continua e
permanente, com base no estabelecimento de articulagGes interinstitucionais e instersetoriais que
desenvolvam necessidades de formacao para a transformacéo das praticas em salde, sendo que essa
construcdo de politicas publicas integradas é condicdo indispensavel para atualizacdo e renovacao,
de forma permanente, da Educacéo e da Salde, com vistas a integralidade (BRASIL, 2015b).

Cotejando esse dado com o identificado no diario de campo, quando os gestores salientam a
importancia da universidade estar proxima dos municipios, no desenvolvimento desse e de outros
programas, pode-se entender que uma das possibilidades seria auxiliar na formacdo das pessoas
diretamente envolvidas com o programa. Tal questdo coloca-se aos pesquisadores como
desdobramento pratico da pesquisa na continuidade dos estudos e na devolutiva dos resultados aos

municipios que foram campo de estudo.

A Intersetorialidade Vivenciada pelos Gestores no Desenvolvimento do PSE

A intersetorialidade figurou como vivéncia no PSE, quando os gestores atuavam orientados

pelo GTIm, o qual é constituido por profissionais de diferentes setores e de diferentes formagdes.
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Sua principal manifestacdo nesse estudo foi a ocorréncia das entrevistas coletivas em que, apesar de
ndo terem sido marcadas nesse formato, como se observa nos diarios de campo, a maioria aconteceu
no formato coletivo, assim como uma das entrevistas foi marcada no dia do encontro do GTIm.

Era clara, na fala dos gestores, a ideia do trabalho em redes, identificada ao conceito de
intersetorialidade que, como j& afirmado, é central ao programa, constituindo-se em sua principal
estratégia. Ela pode permitir que os setores envolvidos movimentem suas divisas e se aproximem na
pactuacdo de acbes, que envolvem um mesmo individuo, mas que sdo desenvolvidas em setores
diferentes.

Os gestores reconhecem que o programa contribuiu para o fortalecimento, com a criagéo de
condicdes para 0 exercicio da intersetorialidade, por meio do dialogo necessario entre as diferentes
secretarias. Essa dimensdo € mais evidente entre as secretarias de salde e educagdo, mas,
perceberam os gestores, que a intersetorialidade precisava extrapolar esses dois ambientes, a fim de
abarcar os problemas que tém lugar no ambiente escolar, os quais s&o multideterminados. Por
consequéncia, exigem acdes de todos os servi¢os publicos, desde a acdo social até o0s servicos
coletivos de seguranca, por exemplo.

Expressam que ha dificuldades no préprio setor da educacdo, quando outros niveis
educacionais ndo estdo tdo aproximados das questdes discutidas na educagdo municipal,
tensionando a intrasetorialidade. De fato, o sistema de educacao, diferentemente da salude, organiza-
se em niveis, 0s quais sdo atribuictes de diferentes entes federados. Essa condicdo, por certo, traz
tensdes na execucao de acdes que sdo encabecadas pela gestdo municipal, como é o caso do PSE.

Desde os anos de 1930, mas com mais efetividade na década de 1980, na area da educacéo,
h& uma discussdo da necessidade de se constituir um Sistema Nacional de Educacdo (SAVIANI,
2010), em alguma medida, aproximado do que se tem com o sistema de saude, hoje materializado
na conformacdo do SUS. Na educacéo, isso ndo se efetivou e persiste a fragmentacdo gerencial e
operacional dos niveis de educacdo, em que a educacao formal esta distribuida entre o nivel federal,
que se responsabiliza, em alguma medida, pela educacdo superior; o nivel estadual, com a
responsabilizacdo pela educacéo bésica, a partir do quinto ano, e o nivel municipal, com a educacéo
infantil até o final das séries iniciais.

Tratando-se de um programa intersetorial, € notdrio que as parcerias que o setor educacéo e
saude fazem séo essenciais para que o0 PSE possa efetivar seus objetivos.

Wimmer e Figueiredo (2006) acreditam que a complexa situagéo social de exclusdo, em que
vive a maior parte da populagédo, ndo pode ser resolvida apenas com agdes setoriais, mas, a partir de
micro e macroestratégias intersetoriais, construidas em articulacdo por Estado e Sociedade Civil.

Assim, Gongalves et al., (2008) afirmam que o professor e a equipe pedagdgica seriam

incorporados as ac¢fes de Promogdo da Saude, ja que possuem familiaridade com os alunos, estando
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envolvidos em sua realidade sociocultural, o que facilitaria o trabalho. Estudo realizado por Sousa
(2014) refere a auséncia dos professores na articulacdo e execucdo das agdes, comprometendo,
dessa forma, a acdo intersetorial.

Observam-se indicios de um possivel protagonismo da éarea da saude na condugdo do
processo, expresso no desencadeamento das demandas para implantacdo do PSE que, segundo 0s
gestores, partiram do Ministério da Saude e da Gestdo Regional da Saude, em primeiro lugar, para,
posteriormente, incorporar a gestdo da educacdo. Essa condi¢do pode fazer com que as acles de
salde e seus profissionais tenham uma ag¢do mais visivel no programa, o que pode enfraquecer sua
implementacdo, uma vez que ndo acontecerd de forma efetiva, sem o envolvimento intenso da
comunidade escolar. As ac¢des assistenciais, embora imprimam visibilidade ao programa, sao parte
dele. A sua efetividade dependera da continua existéncia de espacos na escola para discussdo das
questbes de salde e, em especial, das de educacdo em salde, que podem ser incorporadas aos
contetidos escolares, mas isso depende diretamente do envolvimento de professores e diretores e,
muito pouco, dos profissionais de saude.

O termo intersetorialidade é melhor compreendido entre 0os membros do setor saide. No
setor educacdo, o termo é visto com certa estranheza, mas atribuem & nogéo de parceria, apontando
para necessidade do trabalho em parceria; diante da complexidade dos problemas sociais existentes,
trabalhando em conjunto, as chances de melhores resultados sdo maiores (SOUSA, 2014).

O protagonismo da saude é indicado por Ferreira et al., (2012), que analisaram 0s
documentos normativos do PSE, para mostrar que ha uma tendéncia de que eles sejam centralizados
no Ministério da Saude, desde o financiamento, até os processos de adesdo pelos municipios, o que
pode dificultar a efetividade de seu principal elemento, que é a intersetorialidade.

Outro aspecto gque pode tensionar a intersetorialidade é a inexisténcia de momentos coletivos
de avaliacdo, como identificado na pratica de alguns municipios, os quas ndo possuem uma
avaliacdo sistematizada do programa, ficando restritos aos dados quantitativos que alimentam o0s
sistemas federais de avaliagdo. Os momentos coletivos de avaliacdo poderiam auxiliar no
fortalecimento das acOes intersetoriais e na pactuacdo subjetiva dos sujeitos, ajustando suas formas
de vivenciar e problematizar o PSE.

Destacou-se a rotatividade de profissionais e dos atores da gestdo. Em um dos municipios,
essa condicdo afetou sobremaneira as agdes desenvolvidas no programa - as quais foram paralisadas
por dois anos, e seriam retomadas, como o foram - quando se observa que, em 2015, 0 municipio
compde os dados de pactuacdo do programa e a portaria de contratacdo dos recursos. Entretanto, as
mudancas nas gestdes municipais, proprias das trocas dos grupos politicos, que a cada quatro anos
sédo modificados, sdo fatores que interferem no desenvolvimento do PSE. Tais situagbes colaboram

com o estudo desenvolvido por Ferreira et al., (2012), ao abordar sobre as dificuldades do trabalho
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intersetorial no PSE, evidenciando a rotatividade dos representantes como aspecto a dificultar o seu

desenvolvimento.

Concluséao

Nos municipios estudados, a implantacdo do PSE seguiu as diretrizes estabelecidas pelo
Decreto Presidencial, sendo que a motivacao para adesdo ao programa era atender a demanda de
salde dos escolares. O Programa seguiu sua implantacdo, organizando-se com base no Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal, responsdvel por coordenar a articulacdo entre as Secretarias e
acompanhar o processo de implementacdo no municipio. Nesse contexto, observou-se que a
articulacdo intersetorial no processo de implementacdo do PSE, entre a salde e educacgdo, € uma
pratica vivenciada, revelando ainda que outras secretarias também fazem parte dessas acOes
intersetoriais, a qual se constitui uma das diretrizes do programa.

A organizacdo do GTIm, a partir das reunides e encontros para 0 acompanhamento das
atividades, configura-se como uma estratégia de articulacdo intersetorial, pois era um espago no
qual reuniam-se representantes dos diversos setores, 0s quais destacam-se a Secretaria de Acao
Social, Meio Ambiente, Esporte e Urbano possibilitando a discusséo e a elaboragdo das agdes a
serem desenvolvidas conjuntamente.

Em relacdo a avaliacdo e monitoramento das acdes do programa, percebeu-se que existe uma
fragilidade nesse item. Os municipios elaboraram instrumentos préprios como fichas, planilhas e
portfolios para acompanhar e avaliar o desenvolvimento das acdes, dada a inexisténcia de
instrumentos disponibilizados pelo Ministério da Salde e Educacdo. Pontuam que existe uma
auséncia de uma cultura avaliativa das acGes desenvolvidas e que essas acontecem de maneira
informal. Relatam, ainda, que esse acompanhamento é realizado com base nos Sistemas
disponibilizados eletronicamente pelo Ministério da Salude e da Educacdo, respectivamente, o e-
SUS e o Simec, sendo esse sistema alimentado pelos gestores do PSE. Dessa forma, ao ser
comparado com as pactuacdes realizadas por meio do Termo de Compromisso, apresentou
divergéncias das informacgdes contidas no sistema, o que possivelmente pode interferir na
transferéncia dos recursos financeiros para 0s municipios pactuados, tidos como insuficientes para o
desenvolvimento das acdes previstas no programa. Isso também pode comprometer o recebimento
de dinheiro, por conta do ndo preenchimento correto dos sistemas federais de monitoragao.

No que se refere as acBes desenvolvidas, identificou-se que houve a implementacdo de
atividades educativas coletivas e individuais, além das relativas a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento dos escolares, 0 que oportunizou a contratagcdo de recursos humanos especificos

para tanto, bem como a realizacdo de concurso publico para contratacdo de profissionais
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especializados para atendimento das demandas que surgiram por conta do PSE, tais como
Fonoaudidlogo e Educador Fisico e, ainda, o aumento de carga horaria de profissionais para atuar
no programa.

Nas acdes de avaliacdo das condi¢des de saude, item do Componente | do PSE, fica evidente
que todos os municipios estudados pactuaram nimeros expressivos de a¢des, indicadas como sendo
necessarias para o desenvolvimento do PSE, nesse componente; mesmo assim, desde a implantacéo
do PSE, o Ministério da Saude, responsavel pela sistematizacdo dos dados desse componente, com
base no e-SUS, ndo apresentou nenhum relatdrio desse cenério, dificultando o acompanhamento e
monitoramento de tal item.

Para o componente Il, as pactuacdes mais frequentes foram para o item de promoc¢édo da
seguranca alimentar e promocao da alimentacdo saudavel e salde e prevencdo nas escolas: direito
sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/Aids, porém, identifica-se um fragilidade na pactuacao do
item promogdo das préticas corporais, atividade fisica e lazer nas escolas. Ficou evidente a
participacdo efetiva das nutricionistas, as quais, com base nos dados obtidos por meio do
desenvolvimento das acdes desse componente, obtiveram éxito na forma de aquisicdo da merenda
escolar, que passou a ser baseada em produtos oferecidos pela agricultura familiar, contribuindo
para mudanca dos habitos alimentares dos escolares e familiares.

Na tematica que se refere ao processo de formacédo dos gestores e das equipes que atuam no
desenvolvimento das acBes do programa, constatou-se, no inicio da implantacdo, que houve
formacdo para todos os profissionais, tanto da Saude, como da Educacdo, mas essa continuidade
ndo fica evidente na fala dos gestores e, conforme dados do Simec, as agdes integrantes desse
componente foram as menos pactuadas pelos municipios estudados, apresentando as maiores
fragilidades para a implantacdo do PSE. Destaca-se na fala dos gestores a importancia da
Universidade estar proxima dos municipios, auxiliando na formagéo dos envolvidos no programa.

Vale destacar que houve dificuldade de implementacdo do PSE em certo municipio, pela
rotatividade dos gestores, em virtude de mudancas no contexto politico.

Fica visivel que a intersetorialidade é uma pratica vivenciada entre a salde e a educacdo, no
desenvolvimento do programa, sendo essa articulacdo elemento importante para a implementacéo
do PSE, sob a perspectiva intersetorial, destacando-se a ampliacdo da intersetorialidade no
Programa Saude na Escola, quando os gestores ressaltavam que outros setores vieram articular-se
ao desenvolvimento do programa.

Conclui-se que o PSE esta implantado nos municipios estudados, porém, com estagios
diferenciados, mas desenvolvendo as a¢fes com vistas a garantir a integralidade da assisténcia, de
forma que a intersetorialidade tornou-se uma estratégia importante pelo desenvolvimento de ac6es

pertinentes & saude e educacéo.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA IMPLANTAGAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM
MUNICIPIOS PARANAENSES

Pesquisador: ROSA MARIA RODRIGUES

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 43815615.8.0000.0107

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide CCBS - UNIOESTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.134.653
Data da Relatoria: 25/06/2015

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar a implantagdo do Programa Satde na Escola, em
municipios da 10® Regional de Satide no Parana. Foram estabelecidos como critérios de inclusao:
Municipios que tenham feito adesdo até o ano de 2012 e que aceitem participar do estudo assinando o
termo de autorizagéo e ciéncia do Campo de Estudo. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo:
Seréo excluidos todos os municipios da 102 Regional de Satde que implantaram o Programa Satde na
Escola ap6s o ano de 2012. Populagdo do estudo: A populagao sera composta por profissionais das
Secretarias de Saude e Educagao que estejam ligados ao desenvolvimento das agdes propostas pelo
Programa Saude na Escola. Nas Secretarias Municipais de Educagao e na Secretaria de Satde serdo
sujeitos os responsaveis pela coordenagéo do programa e nas Unidades Basicas de Saude, Unidades com
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Continuagao do Parecer: 1.134.653

estratégia de Saude da Familia e nas escolas, os responsaveis pela execugdo das agdes pactuadas. A

estimativa é que se entreviste nas escolas e nas UBS/ESF, pelo menos dois sujeitos totalizando um niimero
aproximado de 80 sujeitos. Materiais e Métodos do estudo: Serdo coletados dados quantitativos disponiveis

no site do Ministério da Educag&o no sistema Simec e dados quantitativos e qualitativos por meio das

entrevistas com os participantes do estudo (os Instrumentos de Coleta de Dados foram anexados e estéo de

acordo com os objetivos da pesquisa).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a implantagéo do Programa Saude na Escola, em municipios da 10?. Regional de

Salde no Parana.

Objetivo Secundario: Identificar as agdes desenvolvidas para avaliagéo clinica e psicossocial dos escolares;

Avaliar as agbes realizadas para a promogao e prevengdo a

saude dos escolares; Identificar as atividades levadas a efeito para formagéo dos gestores e equipes de

educagdo e de saude envolvidas no PSE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios e os riscos foram relatados no Projeto e no TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
De relevancia para a area de atuagéo dos pesquisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Enderego: UNIVERSITARIA

| Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
| UF: PR Municipio: CASCAVEL
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As solicitagdes feitas foram atendidas pela pesquisadora.

CASCAVEL, 01 de Julho de 2015

/////:/ \09\ o\e,\s'\

Assinado por: Q‘(\‘\zdt‘f
Jodo Fernafido Christofoletti @9502,&%&"’90@
(Coordenador) rS e‘{\\‘ N ,0‘2‘
%Q 600 ) {LQ\'L
‘.xo & 006:;)%'\
&.0 ‘&a&\‘p’b&
I e

Enderego: UNIVERSITARIA
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3272

E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Péagina 03 de 03

170



ANEXO I

171

Revista Ensaio - Avaliagéo e Politicas Pablicas em Educagao
DECLARAGAO

Os autores, Gilson Fernandes da Silva, Rosa Maria Rodrigues, Solange
de Fétima Reis Conterno, Claudia Silveira Viera, Lourdes Missio do artigo
intitulado: A Gestdo e o Programa Saide na ‘Escola em Municipios
Paranaenses autorizam a sua publicagdo na Revista Ensaio - Avaliagao e
Politicas Publicas em Educagéo, conforme assinaturas abaixo.
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Cascavel/PR, ®) L de agosto de 2016.



