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ANDRADE, D. A. Intersetorialidade no Programa Saude na Escola: uma anélise sobre a
construcdo de redes entre saude e educagdo, no municipio do Recife. 2015. Dissertacdo
(Mestrado em Saude Publica) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo
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RESUMO

A Promocdo da Salde traz consigo uma forma mais complexa de olhar para o processo salde-
doenca, dando énfase aos determinantes sociais em salde e propondo intervengdes integrais e
reconhecendo as limitagdes do Setor Saude, apresenta a necessidade do trabalho intersetorial.
Nesse contexto, a atencdo a saude de criancas, adolescentes e jovens € compreendida na
intersecdo entre os setores saude e educacdo. Com o objetivo de garantir o desenvolvimento
integral desse publico, dando respostas aos principais problemas, é criado o Programa Saude
na Escola (PSE). O presente trabalho se propde a analisar como vem sendo estabelecida essa
relacdo intersetorial e se 0 Programa tem conseguido construir redes entre esses setores.
Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido no municipio de Recife, no qual foram
estudadas duas escolas do PSE, no qual utilizamos a triangulacdo de dados e de analise, a fim
de dar conta da complexidade do objeto da pesquisa. Para isso, realizamos entrevistas, grupos
focais, consultamos documentos relevantes e também utilizamos como elemento de analise a
vivéncia da pesquisadora no Programa. A partir do material estudado foi possivel conhecer
como aconteceu a implantacdo e a implementacdo do PSE no municipio, percebemos que a
Saude ainda parece esta a frente do processo. Ficou claro, também, que apesar das estratégias
de integracdo utilizadas, essas ainda ndo sdo suficientes para consolidacdo da relacdo
intersetorial. Contudo, avangos sdo percebidos nesse sentido, pois mesmo que conflituosa ja
comeca a haver o estabelecimento de um contato mais permanente entre equipes de salde e
escolas. Bem como, identificamos contribui¢cdes para o cuidado destinado aos estudantes,
através da identificacdo de problemas que antes ndo eram enxergados pela Saude. Entretanto,
as respostas aos problemas identificados sdo insuficientes. Assim, parece que apesar de vir
contribuindo para a construcdo de uma relacdo intersetorial e em certa medida ajudar a tecer
redes, essas ainda sdo frageis e grandes sdo os desafios para a efetivacdo dos avangos
alcancados.

Palavras-chaves: Promocéo da Saude, Intersetorialidade, Redes Comunitarias, Programa
Saude na Escola, Atencdo Primaria a Saude.



ANDRADE, D. A. Intersectoral in the School Health Program: an analysis of building
networks between health and education, in Recife. 2015. Dissertation (Masters in Public
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ABSTRACT

The Health Promotion implies a more complex way of looking at the health-disease by
focusing on the social determinants of health and proposing comprehensive interventions and
recognizing the limitations of the Health Sector, presents the need for intersectoral work. In
this context, health care for children, adolescents and young people is understood at the
intersection between health and education sectors. In order to ensure the full development of
this public, giving answers to the main problems, it has been created the School Health
Program (PSE). This study aims to analyze how that intersectoral relationship is being
establishedand and if the program has been able to build networks between these sectors. It is
a qualitative study, developed in the city of Recife, in which two school from the PSE were
studied, plus, we used the triangulation of data and analysis in order to account for the
complexity of the research object. For this, we conducted interviews, focus groups, consulted
relevant documents and also used as an analytical element the experience of the researcher in
the program. From the material studied was possible to know how the deployment and
implementation of PSE happened in the city, and we realized how it looks like health is still
leading the process. It was clear, too, that despite the integration of strategies used, these are
not yet sufficient to intersectoral relationship consolidation. However, advances are perceived
in this sense, because despite of the conflicts the beginning the establishment of a more
permanent contact between health and school teams can be seen already. As well as we can
identify contributions on the subject of the cares aimed to students, by identifying problems
that were not seen before. However, the responses to the identified problems are insufficient.
So it seems that despite of the contributions to the construction of an inter-sectoral
relationship and to some extent help to weave networks, these are still fragile and great are the
challenges for ensuring the progress made.

Key-words: Promotion of Health, Intersectoral, Community Networks, the School Health
Program, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Reconhecendo as limitaces da atuacdo isolada e o potencial de a¢bes intersetoriais, 0s
encontros entre salde e educagdo tém acontecido das mais diversas formas e nem sempre se
deu da maneira que temos hoje. O presente estudo visa refletir sobre como o Programa Saude
na Escola (PSE) tem favorecido essa relacdo, ajudando o estabelecimento da
intersetorialidade entre esses setores.

A escolha por trabalhar esse tema ndo acontece de maneira aleatéria, pelo contrario,
surge como oportunidade de refletir criticamente o processo de trabalho no qual estava me
inserindo: seus desafios, avangos e retrocessos. Pois, no segundo semestre de 2013, passei a
integrar a equipe gestora do PSE em Recife e em seguida assumi a coordenacdo central do
programa pela Secretaria de Saude.

A chegada a essa funcéo e a escolha deste objeto para a dissertacdo, estd intimamente
ligadas a minha trajetoria académica e profissional. Formada em psicologia pela UFPE,
sempre busquei no campo da salde, salde coletiva, saide mental e educacdo (popular) em
salde eixos de formacdo, com a conclusao do curso ingressei na Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude da Familia na Universidade de Pernambuco (UPE), foi quando comecei
como psicéloga residente do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) a trabalhar junto as
escolas e creches e pela primeira vez tive contato com o Programa Salde na Escola, que
naquele momento se encontrava em fase de implementacdo. Poucos meses apos o final da
residéncia comecei a cursar o Mestrado Académico em Saude Publica da Fiocruz/PE e no
processo de concluséo as disciplinas fui convidada para compor a equipe do PSE, fato que me
marcou e colocou a necessidade de refletir academicamente sobre essa relagéo intersetorial de
vem sendo construida.

Assim, apesar de uma grande oportunidade, também foi um grande desafio, pois
transitar entre os papeis de pesquisadora e gestora nem sempre foi um trabalho fécil, mas por
outro lado esse transito possibilitou ter acesso a formas de olhar para o objeto que s6 sdo
possiveis desse lugar, sendo esse exercicio importante acredito ter contribuido para a
efetivacdo dessa dissertacao.

Diante desse desafio o presente trabalho busca refletir sobre como vem acontecendo a
integracdo entre os setores salde e educacdo e a construgdo de redes no contexto do Programa
Salide na Escola. Para tanto, faz-se um breve resgate da construcdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e da relevancia da Atencdo Bésica a Saude (ABS) para sua consolidacdo, bem
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como da centralidade da concepcdo e praticas de Promogdo da Saude para mudanca de
paradigma vigente e da intersetorialidade como estratégia fundamental nessa constru¢do. Em
seguida, é apresentada a metodologia utilizada e feita a discussdo a partir dos resultados
encontrados. Iniciamos trazendo um breve histérico de como foram articuladas as politicas
publicas desses dois setores na historia do Brasil.

Nas primeiras décadas dos séc. XX, as questdes ligadas as areas de Saude e Educacédo
estavam subordinadas ao Ministério da Justica e Negocios Interiores. Quando em 14 de
novembro de 1930, é criado, pelo decreto 19.402, o Ministério da Educacéo e Saude Publica,
passando as duas areas a ter uma pasta propria (LIMA; PINTO, 2003).

A composicdo desse Ministério se deu a partir de um gabinete, uma diretoria e quatro
departamentos (Departamento Nacional de Ensino, Departamento Nacional de Saude Pablica,
Departamento Nacional de Medicina Experimental e Departamento Nacional de Assisténcia
Publica), todos independentes entre si e imediatamente subordinados ao ministro (LIMA;
PINTO, 2003). A instituicdo desenvolvia atividades pertinentes a varias areas, como saude,
esporte, educacdo e meio ambiente.

Até esse momento, a igreja era concorrente do Estado tanto na area da educacdo como
na saude, mas ja existia um clamor social para que o Estado se fizesse presente e ocupasse seu
lugar. Na Educacéo, pedia-se que fosse organizado um plano geral de educacgdo e assumisse a
bandeira de uma escola Unica, publica, laica, obrigatéria e gratuita. Isso ocorre em 1934, com
a nova Constituicdo Federal, a educacdo passa a ser direito de todos, devendo ser ministrada
pela familia e pelo poder publico (BRASIL. Ministério da Educacéo, 2013).

No ano de 1953, é criado o Ministério da Saude e surge o Ministério da Educacdo e
Cultura, com a sigla MEC. Contudo, somente em 1995, o MEC passa a ser responsavel
apenas pela area da educacdo. Nesse percurso, até 0 momento atual, varias reformas foram
acontecendo até chegarmos a mais recente Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), de 1996, que trouxe diversas mudancas em relacdo as leis anteriores, com a incluséo
da educacdo infantil (creches e pré-escola) e a formacdo adequada dos profissionais da
educacdo basica como prioridade.

Com a criagdo do Ministério da Saude (MS), ele passou a se encarregar das atividades
que eram de responsabilidade do Departamento Nacional de Salde, ou seja, principalmente,
dos servicos de salde organizados por meio das agdes coletivas de salde e combate as

endemias. Enquanto, parte significativa da assisténcia médica individual e curativa fica
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vinculada a &rea da Previdéncia Social, as instituicdes filantropicas e a medicina privada
(LIMA; PINTO, 2003).

Essa dicotomia entre as acfes preventivas e curativas, juntamente com o fato dos
programas da area da Saude estarem distribuidos por varios ministérios, gerava uma grande
pulverizagédo de recursos e a falta de coordenagdo. Isso fazia 0 MS ter reduzida margem de
manobra e pouca capacidade de planejamento para equacionar e enfrentar com eficécia os
problemas colocados na sua esfera de competéncia (PONTE; NASCIMENTO, 2010).

Assim como o MEC, o MS também passou por diversas reformas. Em 1974, foram
englobadas as Secretarias de Saude e de Assisténcia Médica, passando a constituir a
Secretaria Nacional de Saude, o que reforcou a compreensdo de que ndo existia dicotomia
entre Salde Publica e Assisténcia Médica, concepcdo que ja estava se consolidando nesse
periodo.

Contudo, o sistema de salde nacional, tal como esta organizado atualmente e sob o
comando do Ministério da Saude, s6 foi formalizado realmente na década de 90, a partir das
Leis 8080/90 e 8142/90 e da Constituicdo Federal de 1988, onde se determinou ser dever do
Estado garantir satde a toda & populac&o e foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS).

Como é possivel perceber, a relacdo entre as a¢des publicas de saude e de educagdo
vem de longa data, inclusive num primeiro momento chegando a estarem ligados a um mesmo
ministério. Vérias foram as formas de encontro entre essas duas areas, que foi sendo revista ao

longo dos anos.

A partir dos anos 50 até o inicio dos anos 2000, passando pela redemocratiza¢do do
Brasil e pela Constituicdo Federal de 1988, muitas foram as iniciativas e abordagens
que pretendiam focalizar o espaco escolar e, em especial, 0s estudantes, a partir e/ou
dentro de uma perspectiva sanitaria. Em sua maioria, tais experiéncias tiveram como
centro a transmissdo de cuidados de higiene e primeiros socorros, bem como a
garantia de assisténcia médica e/ ou odontoldgica. Assim, centraram-se na
apropriacao dos corpos dos estudantes, que, sob o paradigma bioldgico e quaisquer
paradigmas, deveriam ser saudaveis (BRASIL. Ministério da Satde, 2009b, p. 7).

Porém, a intervencdo de salde escolar teve inicio no Brasil no inicio do século XX
com o denominado programa Higiene Escolar, que seguia o modelo alemio de “Policia
Médica”, baseado em medidas de asseio e higiene dos escolares, a fim de evitar doengas

infectocontagiosas e comportamentos sociais indesejaveis.

A puericultura, a higiene pessoal e o combate a doencas especificas (sifilis,
tuberculose, alcoolismo) eram as tbnicas da acdo educativa. Ac¢do essa que se
legitimava no desenvolvimento do conhecimento cientifico, mas com forte apelo as
regras morais e aos costumes do homem civilizado (SPAZZIANI, 2001, p. 52).
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Numa segunda fase, consolidada a partir dos anos 1950, passa a se estabelecer um
nexo causal entre o baixo rendimento escolar e os problemas de saude, tais como: desnutri¢do
infantil, distdrbios neurologicos, auditivos e visuais. Assim, sdo incorporadas as tarefas da
salde escolar a discussdo em torno da merenda escolar e triagens para identificacdo de
disturbios, comegando a se convocar os especialistas da area da salde para explicar 0s casos
de insucesso escolar. Essa fase foi chamada por alguns autores como biologicista
(IERVOLINO, 2000; SPAZZIANI, 2001).

A partir dos anos 50, até 1964, Patto (1993) destaca que a permanéncia dos
resultados negativos da atuacdo pedagdgica da escola no processo ensino
aprendizagem, em especial, com as criancas advindas das camadas mais pobres da
populagéo, promove a ideia de que as causas do insucesso escolar estdo localizadas
nas caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais do aluno (SPAZZIANI, 2001, p.
53).

Segundo lervolino (2000), na década de 1970, esse quadro se desdobra para medicina
escolar, momento no qual para o ingresso do aluno a escola era realizado exame fisico, com
revisbes periddicas ao longo do ano. Contudo, essa medida se tornou ineficiente, uma vez
que, ndo se garantia a intervencao necessaria diante dos quadros encontrados, pois a demanda
era superior a capacidade da politica de saude de dar repostas. Diante disso, se comegou a
centrar os atendimentos nos alunos apontados como tendo déficits de aprendizagem ou
comportamento desviante.

Também nessa década, é organizada na escola a questdo curricular da salde, através
do artigo 7° da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) n.° 5692/71, na qual se
cria a disciplina “Programas de Satude”. Essa tem foco nas doencas, drogas, higiene, agressoes
ao corpo, primeiros socorros, desnutricdo, desvios no comportamento, entre outras questoes,
priorizando, quase sempre com enfoque biolégico e médico das questdes, em detrimento de
outras abordagens. Nesse contexto, se estabelece uma relacdo circular e viciosa entre 0s
fatores que produzem o fracasso escolar, impedindo a atuacdo pedagdgica mais efetiva por
parte da escola (SPAZZIANI, 2001).

Contrapondo-se a essa situacdo, Spazziani (2001, p. 54) coloca que os resultados de
varias pesquisas mostram que o contingente de criancas portadoras de distdrbios fisicos ou
mentais € um numero reduzido nas escolas, em comparacdo a quantidade de repetentes,
estando muito aquém dos indices dos que eram chamados como “efetivamente fracassados”.

Assim, levolino (2000) traz que, entre os anos 1970 e 1980, a geréncia da saude

escolar foi passando da educacdo para a saude, o que poderia contribuir para redefinicdo das
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fungbes dos setores. Contudo, o processo de reflexdo critica, necessario para o0
desenvolvimento e consolidagdo de fato como uma politica, ndo aconteceu.

Ainda nessas décadas comecou a se consolidar e fortalecer um conceito de Promocéo
da Saude, construindo esse a partir de uma visdo integral e ampliada, relacionando saude a
qualidade de vida e aos seus determinantes politicos, econdmicos e sociais. A articulacdo de
diferentes setores para o enfrentamento dos problemas sociais que incidem sobre a populagéo,
a partir da acdo interdisciplinar e intersetorial, aparece como ferramenta importante e se
compreende a necessidade de que diversos atores trabalhem de forma integrada e planejada
para realizar diagndsticos e intervencGes adequados. Na relacdo estabelecida entre educadores
e sanitaristas, comecam a surgir “outros modos de entender o estreito vinculo entre a
producdo do conhecimento e um viver saudavel, os quais se centram no conceito ampliado de
salde, na integralidade e na producdo de cidadania ¢ autonomia” (BRASIL. Ministério da
Saude, 2009b, p.7).

Com essa mudanga, as a¢Oes deveriam ser desenvolvidas através da rede de salde, o
gue ndo significava estar restritas aos muros das unidades, pois as atividades coletivas de

promocao e prevencdo poderiam ocorrer em outros espacgos institucionais.

Com o intuito de privilegiar a equidade, a integralidade da assisténcia, orientar o
trabalho da equipe de saude e envolvé-la constantemente com o cuidado aos
individuos em todas as fases e etapas do ciclo vital, indmeros programas/politicas de
salde foram instituidos, estruturados, dentre os quais destacamos aqui 0 Programa
Nacional de Saude do Escolar (PNSE), criado em 1984 (NEITZKE et al., 2012,
p.167).

O PNSE tinha a finalidade de promover a satde do escolar do ensino fundamental da
rede publica, por meio do desenvolvimento de a¢Bes educativas, de carater preventivo e
curativo. Contudo, tinha suas diretrizes voltadas para algumas agdes especificas como a
acuidade visual, deficiéncias auditivas e controle da carie (NEITZKE et al., 2012).

Ainda nesse contexto, é publicada a Lei n° 8.069/1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Nela ficam estabelecidos os direitos de criancas e
adolescentes, dentre esses 0 acesso a salde e educacgéo, sendo de responsabilidade do Estado a
garantia desses direitos através de politicas sociais publicas. O Art. 53 estabelece que “a
crianga e o adolescente tém direito a educacdo, visando ao pleno desenvolvimento de sua
pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificagdo para o trabalho”. No referente ao
direito a salde, o Art. 11 assegura o “atendimento integral a saude da crianga e do

adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde, garantido o acesso universal e
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igualitario as acdes e servigos para promog¢do, prote¢do e recuperagdo da saude” (BRASIL.
Presidéncia da Republica, 1990). Levando em consideragdo esse texto e visando garantir
direitos, passam a serem reformuladas as politicas publicas de saude e educacao.

A criacdo do SUS, em 1990, e o surgimento da Estratégia Saude da Familia (ESF), em
1994, vém nessa perspectiva e visa a mudancga do paradigma de saude, nesse momento se
evidencia a necessidade de buscar uma atengdo e cuidado integrais para os individuos e
familias. Procurando alcancar essa integralidade, compreende-se que esse atendimento a
salde deve envolver a participacdo de outros setores da sociedade. E necessério fazer a
integracdo com instituicdes e organizagdes sociais por meio de parcerias e realizar diagndstico
situacional para direcionar as atividades prioritérias identificadas. Estas agdes devem ocorrer
de forma pactuada com a comunidade e serem pautadas em uma postura ativa de colaboracéo,
buscando o cuidado individual e familiar, na perspectiva da intersetorialidade.

Nessa conjuntura se consolida a visdo de que o acompanhamento do crescimento e 0
desenvolvimento é eixo integrador e central de todas as acBes de salude da crianca e
adolescente sob os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e social, que tem por caracteristicas
sua baixa complexidade tecnoldgica e sua elevada eficacia na prevencdo de problemas e na
promocao de habitos saudaveis de vida.

Assim, algumas foram as estratégias e normas criadas para efetivar esse
acompanhamento e, gradativamente, algumas delas foram incorporadas as atividades do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da Estratégia de Saude da Familia.
Dessa maneira, a vigilancia em salde das criancas, adolescentes e jovens é atribui¢do das
equipes de Saude da Familia, sendo de sua responsabilidade realizar periodicamente a
avaliacdo das condigdes de salde desses grupos populacionais, ao menos daqueles que estdo
sob seu territorio adscrito.

Com as mudancas no sistema de saude e da politica de educacdo, 0 PNSE passou por
diversas reestruturacGes, modificando suas estratégias e formas de operacionalizacdo, mas
mantendo a finalidade “de promover a satde do escolar do ensino fundamental da rede
publica, por meio do desenvolvimento de a¢cdes educativas, de carater preventivo e curativo,
especialmente na area da odontologia e oftalmologia”, desde sua implantacdo, em 1984, até
2007, quando é efetivamente reformulado (NEITZKE et al., 2012, p. 168).

Ainda durante a vigéncia do PNSE, buscando ampliar as acdes de Promocdo da Saude
e prevencdo de agravos nas escolas, o Governo Federal langa, em 2003, o Projeto Saude e

Prevencgdo nas Escolas (SPE), numa parceria entre os Ministérios da Educacdo e da Saude,
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com o apoio da Organizagdo das NagOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Esse projeto focou o
trabalho no publico adolescente, reconhecendo sua vulnerabilidade nas questdes de salde
sexual e reprodutiva e uso abusivo de drogas, teve como objetivo geral a reducdo da
vulnerabilidade de jovens e adolescentes as DST, a infeccdo pelo HIV/ AIDS, ao uso de
alcool, tabaco, crack e outras drogas e gravidez na adolescéncia.

O projeto propunha incluir os temas ja citados na educacdo de adolescentes e jovens
das escolas publicas, através da educacgédo preventiva e formacgdo da comunidade escolar para
0 desenvolvimento de uma consciéncia critica. Ainda, nesse projeto, estava previsto
disponibilizar preservativos para garantia do acesso a tal insumo, contribuindo para a adogéo
de atitudes e préaticas saudaveis (BRASIL. Ministério da Saude; Ministério da Educacdo,
2007).

Contudo, até 0 momento os projetos e programas voltados para satde do escolar eram
centrados em acdes especificas e muitas vezes desarticuladas. Assim, na busca por fortalecer a
intersetorialidade e ampliar as acGes especificas de salde aos alunos da rede publica de
ensino, na parceria entre os Ministérios da Saude e Educacdo, ¢ instituido o Programa Saude
na Escola (PSE), pelo Decreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL.
Ministério da Saude, 2009b). Ele substitui o PNSE e incorpora o SPE.

O PSE procura superar a logica de acdes pontuais e isoladas, contribuir para a acéo
integrada e articulada, que de maneira critica e reflexiva possa significar oportunidade de
atualizacdo dos educadores, capacitando-os para a tarefa de ministrar o discurso sobre
orientacdo a saude de forma transversal e interdisciplinar na escola (SANTIAGO et al., 2012).

Visa construir escolas que proporcionem desenvolver conhecimentos, habilidades e
destrezas para o autocuidado da saude e a prevencdo das condutas de risco, fomentando uma
analise critica e reflexiva sobre os valores, condutas, condi¢des sociais e estilos de vida. Para
tanto, propde taticas de fortalecimento da participacdo da comunidade escolar na tomada de
decisdes e colaboracdo na promocdo de relacGes socialmente igualitarias entre as pessoas,
construindo cidadania, democracia, refor¢ando a solidariedade e os direitos humanos.

O PSE tem, em suas diretrizes, a integralidade das acbes educacionais e de saude
como ponto focal e proposta Ultima de sua agdo. Para tanto, demanda esforcos de
implementacdo intersetorial e territorial e de articulagdo horizontal, descentralizada,

privilegiando um novo paradigma para as politicas publicas sociais.
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1.2 Objetivos do estudo

Esse estudo tem como objetivo geral: analisar a construgdo de redes e
intersetorialidade entre os setores salde e educagdo no referente as atividades estimuladas
pelo Programa Saude na Escola, no municipio do Recife.

E como objetivos especificos:

a) Descrever do PSE no Recife;

b) Conhecer as estratégias utilizadas para integrar satde e educagédo no PSE; e

c) Identificar as potencialidades e dificuldades no planejamento e execucdo das

atividades do PSE;
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2 SUS E ATENCAO BASICA: DO PARADIGMA DA PROMOCAO DA SAUDE A
CONSTRUCAO DA INTERSETORIALIDADE

Em meados dos anos 1970, o sistema de salde brasileiro era fragmentado, com acgdes
desarticuladas, de um lado, ficava o sistema puablico estatal de salde, destinado
fundamentalmente as acOes tradicionais da Saude Publica de entdo, com programas
verticalizados, centralizados, de carater preventivo e ndo curativo. Do outro lado, havia o
sistema de assisténcia meédica, acentuadamente privatizado, constituido por um complexo
meédico industrial, eminentemente curativo, concentrado nos nucleos urbanos e nas areas ricas
(COHN, 2008).

No inicio dos anos 1980, com as mudancas econémicas e politicas, deu-se o
esgotamento e substituicdo do modelo de satde. O discurso de superacdo da divida social
acumulada nos governos autoritéarios, no caso do Brasil instaurado com a Ditadura Militar em
1964, casado com reorganizacdo dos movimentos sociais na luta por direitos basicos e pela
redemocratizacdo, em acordo com a emergéncia na cena internacional, da proposta da atencao
priméria em salde comeca a delinear o surgimento do Sistema Unico de Saude (MENDES,
1996).

Nessa conjuntura, ganha forca o Movimento Sanitario Brasileiro, que reuniu um
conjunto de forcas sociais e de intelectuais que se articularam com as forcas politicas
mobilizadas em prol do processo de democratizacdo do pais. Esse movimento aponta para a
necessidade de um modelo de protecdo social abrangente, justo, equanime e democratico e
defende a unificacdo do sistema de salde e valorizando o primeiro nivel de atencdo (COHN,
2008; GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Em 1986, mesmo ano da | Conferéncia Internacional de Promocao da Salde, o Brasil
realiza a VIII Conferéncia Nacional de Saude (8% CNS), na qual fortalece o ideal da salude
enquanto um direito humano. Essa conferéncia tem um carater democrético, diferente das
anteriores, conta com a presenca de diversas forcas sociais interessadas na questdao da salde e
tem uma dindmica processual diferente, pois antes dessa aconteceram conferéncias:
municipais e estaduais. Nesse momento, com desejo de democratizac¢ao radical, formaliza-se
0 principio da participacdo social, no qual a populacdo deve ter acesso aos meios para
assegurar maior controle sobre a melhora de sua propria saude, ganhando poder — e sendo
apoiada para isto —, para intervir sobre os determinantes e condicionantes sociais da saude
(ALAGOAS, 2012; MENDES, 1996).
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Diante da nova correlacdo de forgas no plano da sociedade e no cenério politico de
luta por ampliacdo da cidadania, vemos na conhecida como Constituicdo Cidada (CF 1988) a
defini¢do da satde como “um direito social ¢ um dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promog¢do, protecdo e recuperagdo”
(BRASIL, 1988, art. 196).

Na busca por consolidar essa forma de conceber a saude, é formalizado o Sistema
Unico de Saude (SUS), organizado de forma descentralizada, regionalizada, hierarquizada e
integrada, tendo como principios e diretrizes: a universalizagdo, a equidade, a integralidade, a
regionalizagdo e a gestdo democratica, com o exercicio do que se convencionou denominar de
controle social.

Desta forma, o SUS foi concebido, formulado e vem sendo implementado, em alguma
medida, na perspectiva de garantir direitos, a partir do conceito ampliado de saude e, portanto,
centrado num paradigma mais holistico, no qual se concebe 0 mundo como um todo integrado
(ALAGOAS, 2012).

Para tanto, esse sistema tem como base a Atencdo Bésica a Saude, como se postulou

chamar no Brasil.

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acles de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, 0 diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manuten¢do da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades.

[...] E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacio da Rede de Atencdo & Salde.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Bésica considera o
sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencéo
integral (BRASIL. Ministério da Saude, 2012, p. 19).

Nos dias atuais, a Atencdo Priméaria a Saude (APS), ou atencdo bésica, terminologias
doravante usadas como sindnimos, é considerada internacionalmente a base para um novo
modelo assistencial de sistemas de saude e tem, em seu centro, 0 usuario-cidaddo. Esse campo
tem como marco histérico a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméaria em Salde,
organizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), realizada em 1978 em Alma-Ata, cidade do Cazaquistdo, na época uma

das republicas da Unido Soviética.
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Nessa Conferéncia, a APS é apontada como funcdo central do sistema nacional de
salde e como parte de um processo mais geral de desenvolvimento social e econdmico das

comunidades. A atencdo primaria é conceituada como:

[...] cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias préticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéo e
a um custo que a comunidade e o pais pode manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminagdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual constituem a funcdo central e 0
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato com os individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de satde pelo qual os cuidados de saude
sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978).

Assim, a APS pressupfe a participacdo comunitaria e a democratizacdo dos
conhecimentos, incluindo as praticas tradicionais (curandeiros, parteiras), contrapondo-se ao
elitismo médico, integrando um processo permanente de assisténcia sanitaria, que inclui a
prevencdo, a promogao, a cura e a reabilitacéo.

Para tanto, a atencdo basica tem como caracteristicas especificas a prestacdo de
servicos de primeiro contato, assumindo o cuidado longitudinal dos usuarios, com
continuidade da relacdo clinico-paciente ao longo da vida. Garante o cuidado integral
considerando os ambitos fisicos, psiquicos e sociais da salde dentro dos limites de atuacao da
salde e é responsavel por coordenar as diversas acdes (GIOVANELLA; MENDONCA,
2009).

Apresentando essas caracteristicas, 0s servicos de atencdo priméria devem estar
orientados para a comunidade, conhecendo suas necessidades de salde, centrando a atencéao
na familia, para melhor avaliar como responder as necessidades de saude e ter competéncia
cultural para se comunicar e reconhecer as diferentes necessidades dos diversos grupos
populacionais (STARFIELD, 2002).

Dessa forma, a atuacdo do profissional de salde ndo pode se restringir a assisténcia
curativa, mas deve dimensionar fatores de risco & saude e realizar acBGes preventivas e de
promocgdo, a exemplo da educacdo em saude. As atividades de educacdo em salde estdo
incluidas entre as responsabilidades dos profissionais de salde e devem permear todos 0s
niveis de prevencdo, bem como estar presente nas acOes de recuperacdo e tratamento
(SOUZA; JACOBINA, 2009).
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Entretanto, a efetivacdo da APS nos sistemas de salde ndo acontece de forma
uniforme, pelo contrério, a sua implementacdo é distinta nos diversos paises, sendo
materializada a partir das realidades locais, de sua historia e dos jogos de poder que permeiam
cada sociedade.

No Brasil, percebemos que coexistem concepg¢des dos diferentes modelos de atencdo a
salde que compfem a historia do pais e que o modelo biomédico ainda possui grande
expressao, mesmo na Atencdo Basica. Nesse sentido, na busca por superar esse paradigma

parece necessario fortalecer a perspectiva da Promocéo da Saude (PS).

2.1 Promocao da Saude

Na busca por consolidar o paradigma de Promoc¢do da Salde seguem conferéncias
internacionais em torno dessa discussdo, sendo marco importante a | Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude, realizada em Ottawa - Canad4, no ano de 1986. Essa
conferéncia traz que, o conceito de PS esta associado a um conjunto de valores (vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento sustentavel, participacdo e
parceria), a combinacdo de estratégias que envolvem a acdo do Estado (politicas publicas
saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitéria), de individuos (desenvolvimento de
habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do sistema de salde) e de parcerias
interinstitucionais, trabalhando com a nocdo de responsabilizacdo mdaltipla, seja pelos
problemas ou por solucdes propostas para esses (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1986).

Diante disso, a salde € entendida no processo de cuidado de cada um consigo mesmo
e com 0s outros, pela capacidade de tomar decisdes e de ter controle sobre as circunstancias
da prdpria vida e pela luta social por condi¢bes que permitam a obtencdo de satde por todos.
Segundo os autores, a educacdo em saude integra parcela do entendimento de Promocdo da
Saude que, a Carta de Ottawa, abrange em seu conjunto cinco estratégias: politicas publicas
saudaveis, ambientes favoraveis a salde, reorientacdo dos servicos de saude, reforco da acao
comunitaria e desenvolvimento de habilidades pessoais (HEIDMANN et al., 2006;
ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

Essa compreensdo acerca da relevancia da Promocdo da Saude é reforcada com a
divulgacdo e contribuigdo de outras Conferéncias Internacionais e Regionais que sucederam a

Conferéncia de Ottawa, tais como: Adelaide, em 1988, Sundsval, em 1991, Santa Fé de
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Bogotd4, em 1992, Port of Spain, em 1993, Canada, em 1996, Jacarta, em 1997, conferéncia da
Rede de Megapaises, em 1998, México, em 2000, Bangkok, em 2005 (HEIDMANN et al.,
2006; SILVA-ARIOLI et al., 2013). Nessas conferéncias se afirma a importancia da PS e se

aponta que:

um dos desafios da promocdo em salde reside em transformar um sistema que
tradicionalmente se sustenta na doenca em um propulsor de a¢bes que priorizem a
vida e a salde em seu significado mais amplo, pautado em relagGes horizontais e em
pardmetros de corresponsabilizacio (SILVA-ARIOLI et al., 2013, p. 677).

A Promocdo da Saude subsidia a incorporacao de propostas que trazem mudancas no
contetdo das praticas de salde, incluindo no leque de atividades realizadas, acdes de
educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social, voltadas ao empoderamento da populacdo de
modo a que possam desenvolver praticas que resultem na promocao, protecao e defesa de suas
condicGes de vida e salde. 1sso é possivel tanto a partir de processos mais amplos dirigidos a
formulacdo e implementacdo de politicas, quanto nas préaticas localizadas, em funcdo da
natureza dos problemas ou das caracteristicas dos sujeitos que decidam empreendé-las
(TEIXEIRA, 2006).

Essa discussdo tem contribuido para reorganizacdo de sistemas de salde de diversos
paises e regides do mundo. E possivel observar uma evolugdo progressiva, contudo
contraditdria, em relacdo as premissas e estratégias utilizadas. Contradi¢fes que surgem pelas
diferentes concepgdes de Promogdo da Saude “que podem ser reunidas em dois grandes
grupos: o comportamental, de mudangas de estilo de vida e aquela que busca articular o tema
da saude com a tematica das condi¢des e qualidade de vida” (HEIDMANN et al., 2006, p.
353).

Faz-se interessante saber que o significado do termo Promocdo da Salde nao é
constante e mudou ao longo das décadas. Esse conceito € inicialmente definido pelo modelo
de Leavell & Clark, na década de 1940, como elemento do nivel priméario de atencdo em
medicina preventiva. Contudo, segundo Heidmann et al. (2006), a concepcdo de PS vai
sofrendo mudancas, novas correntes surgem, sobretudo no Canada, nos EUA e nos paises da
Europa Ocidental.

Heidmann et al. (2006, p. 353) apontam que a PS s6 se apresenta enquanto estratégia
de mudanga da concepcéo de salde, em meados dos anos 1970, “como resultado do debate na
década anterior sobre a determinacdo social e econdmica da salde e a constru¢do de uma

concepcao ndo centrada na doenga”.
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Assim, no primeiro momento a concepcdo de PS enfatizava aces voltadas as
mudancas de habitos e comportamentos, pautadas nos aspectos bioldgicos do processo saude-
doenca, sendo esse um enfoque bastante criticado na atualidade, uma vez que, destaca a
responsabilizacdo e culpabilizacdo individual. A compreensdo mais atual prop0e interpretar as
necessidades cotidianas de salde da populagdo numa dimensdo coletiva, na qual se
compreende a saude como producdo social, destacando a importancia dos determinantes
socioecondémicos. Essa perspectiva parece trazer consigo um compromisso politico quanto a
necessidade de atuar sobre os fatores bioldgicos, sociais, econdmicos e ambientais, a fim de
fomentar transformacdes sociais (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

2.1.1 Promocéo da Saude e educacao em salde

Dentre as estratégias de Promoc¢édo da Satde damos destaque as a¢bes de educagao em
salde, sabendo que essa tem lugar fundamental nesse campo, e que a evolucdo desses
conceitos, assim como, suas histdrias caminham de méos dadas.

Até o inicio do século XX, a concepc¢do higienista da salde era predominante, essa
explicava o surgimento das doencas de forma bastante simplista, pela ignorancia e descaso
das pessoas. Esse momento € marcado por um modelo de educacdo e promogdo baseado em
acoes controladoras. Em 1889, com as doencas que assolavam 0s centros urbanos, impressos
escritos sobre etiologia e prevencdo de doencas eram distribuidos na capital do pais.
Acreditava-se que apenas a divulgacdo das informacdes era suficiente para modificar o
comportamento dos individuos. Vale ressaltar ainda que, nesse contexto a maioria da
populacgéo era analfabeta.

Nesse momento, as atividades educativas serviam para fazer com que as pessoas
aceitassem as intervengdes do Estado e se sujeitassem as imperiosas leis da Higiene, “a
discordancia era punida severamente, pois interesses econémicos e da classe dominante
estavam por tras das politicas de satde” (SOUZA; JACOBINA, 2009, p. 620).

Segundo Souza e Jacobina (2009), as descobertas cientificas nas areas da
Bacteriologia e a Microbiologia ofereceram caminhos para combater as epidemias e dentre
estes caminhos as necessidades de higiene para prevenir os perigos do contagio das doencas.
Essas descobertas legitimavam a ideia que atribuia ao individuo a responsabilidade por sua
salde e considerava que a maior incidéncia de doengas e mortalidade infantil na classe

trabalhadora era decorrente da falta de cuidados pessoais e da ignorancia desta populagéo.
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Em 1920/21, sdo implantados os programas das escolas primérias que deveriam incluir
a imposicdo de novos habitos as criangas, para que ndo fosse necessario modifica-los no
adulto. A infancia e sua entrada na escola sdo tidas como o momento ideal para a criagdo de
habitos que possibilitariam a higienizacdo dos individuos. O médico Carlos Sa, em 1926,
propde o verso abaixo, que deveria ser recitado diariamente por todas as criangas como forma

de se manterem saudaveis:

Hoje escovei os dentes/ Hoje tomei banho/ Hoje fui a latrina e depois lavei as maos
com sabdo/ Hontem me deitei cedo e dormi com janellas abertas/ De hontem e para
hoje ja bebi mais de 4 copos d’agua/ Hontem comi ervas ou frutas, e bebi leite/
Hontem mastiguei devagar tudo quanto comi/ Hontem e hoje andei sempre limpo/
Hontem e hoje ndo tive medo/ Hontem e hoje ndo menti. (SOUZA; JACOBINA,
2009, p. 621).

As ideias da educagdo sanitéria trazidas dos Estados Unidos da América, a partir de
1920, que mostrava a populacao os beneficios das acGes de saude e a necessidade de observar
as regras de higiene, resultando na reducdo do poder de policia na saude e na reforma dos
servicos de saude publica, visando uma consciéncia sanitaria adquirida por meio da
transmissdao de conhecimentos sobre higiene e a coopera¢do em campanhas profilaticas. “A
educacdo sanitaria baseava-se na concepcao de que o individuo tinha que aprender a cuidar de
sua saude, vista como auséncia de doenca. A educacdo era entendida como um repasse de
conhecimentos de satde” (SOUZA; JACOBINA, 2009, p. 624).

Em 1942, com a cria¢do do Servico Especial de Saude Publica, a educacdo sanitaria
comeca a ser tida como atividade bésica, atribuindo aos diversos profissionais da saude a
responsabilidade das tarefas educativas junto a grupos de gestantes, mdes, adolescentes e a
comunidade em geral. Essa foi a instituicdo que primeiro comecgou a preparar professoras da
rede publica de ensino para serem agentes educacionais de saude (SOUZA; JACOBINA,
2009).

Com a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1945, o conceito sofre
modificacdes passando da auséncia de doenca, para um conceito mais amplo que diz que
saude esta relacionada ao “estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social”. Isso se
constituiu em avanco para a concepgdo de Promocdo da Saude e contribuiu para o processo de
transformac&o da educacéo sanitaria.

Como vimos no item anterior, a PS vai ganhando novos sentidos e com ela também a
funcdo das préticas educativas dentro do Setor Saude. Em meados dos anos 1980, com todas

as mudancas e redefinicGes nesse campo, educagdo em saude passa a ser vista ndo apenas com
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0 objetivo de informar para a saude, mas de transformar os saberes existentes. A prética
educativa, como a Promocdo da Saude, deveria visar o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade nos cuidados com a saude, porém ndo mais pela imposicdo de um saber
técnico-cientifico, mas pelas escolhas autdbnomas feitas diante da compreenséo da situacao de
salde. Assim, essas praticas devem ser emancipatorias, privilegiando o modelo de
comunicacdo dialdgica, buscando construir um saber sobre o processo satde-doenca-cuidado
que permita aos sujeitos decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover,
manter e recuperar sua saude.

Nesse contexto, a Promocao da Saude propde uma real incidéncia sobre as condi¢oes
de vida da populagdo, extrapolando o modelo de prestacdo de servigos clinico-assistenciais,
supondo articulacdo intersetorial. (SICOLI; NASCIMENTO, 2003) e trazendo a necessidade
de acOes transversais ao modelo de atencdo, a serem desenvolvidas em qualquer momento e
em qualquer nivel organizacional do sistema (TEIXEIRA, 2006).

Assim, para a efetivacdo de politicas publicas coerentes e efetivas na pratica da
Promocdo da Saude, elas devem ser elaboradas com diferentes segmentos da sociedade,
envolvendo a sociedade civil, os setores publicos e privados. “a participa¢do da sociedade
neste processo implica a luta pela saide com diminuicdo das iniquidades existentes no acesso
a bens e servigos” (HEIDMANN et al., 2006, p. 356).

No Brasil, o documento que fundamenta as acBes de PS é Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), cuja ultima edicdo € de 2010. Essa é uma importante referéncia
na discussdo e o planejamento das acbes nesse campo. O documento apresenta uma
compreensdo complexa sobre o processo salude-doenca e sua multideterminacdo. Nele se
propde uma politica transversal, integrada e intersetorial que aconteca de maneira dialogada
com os diversos setores do governo, os setores privados e a sociedade, compondo a
construcdo de redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da
populacdo, nas quais todos se impliguem como participantes no cuidado a salde
(RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

Entretanto, a consolidacdo efetiva das acfes de Promocdo da Salde ainda aparece
como grande desafio. No contexto latino americano, parece que o maior deles é a mudanca de
cenario, pois ainda prevalece uma enorme desigualdade social com precariedade das
condicdes de vida da maioria da populacéo, acarretando 0 aumento dos riscos para a saude e

diminuigdo dos recursos para enfrenta-los (HEIDMANN et al., 2006).
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Outro obstaculo importante € que, apesar da promocdo em salde estar diretamente
vinculada a autonomia dos sujeitos, 0 que vemos na pratica é que a populacdo dificilmente
aparece como protagonista nos cuidados com sua saude. Essa situacdo € sustentada
historicamente por relacdes verticais ndo somente no cotidiano dos servicos de salde, mas
também nas definicbes macropoliticas, que muitas vezes relegam ao usuario o papel de
passividade (SILVA-ARIOLI et al., 2013).

Diante disso, a nogcdo empowerment, entendido como o fortalecimento das populacgdes,
aparece como estratégia importante de promocéo e pode ajudar a transformar a realidade de
salde, pois atraves do empoderamento econdmico, politico, social e cultural os atores sociais
podem compreender a determinagdo do processo salde e doenca e conquistar o direito a vida
com ética e dignidade humana (HEIDMANN et al., 2006).

A compreensdo sobre a Promocdo da Salde contemporanea em sua relacdo com o
desenvolvimento social requer redefinicdo das préaticas de salde, configuracfes de cenérios e
estratégias para mediacdo e/ou atuacdo intersetorial sobre os Determinantes Sociais de Saude.

Além disso, traz como exigéncia uma nova concep¢éao de Estado e de Politica Publica,
no sentido de compromisso com o0s interesses coletivos e o bem comum, e do
compartilhamento de recursos e responsabilidades com os diferentes atores (TAVARES,
2011).

Nesse sentido, um dos desafios colocados diz respeito ao planejamento, organizagéo e
gerenciamento dessa acdo intersetorial, na reunido de esforcos dos distintos setores, visando a
racionalizacdo dos recursos existentes e a transformacdo das atividades desenvolvidas tendo
em vista maior efetividade e impacto sobre os problemas e necessidades sociais. Essas a¢oes
intersetoriais exigem um planejamento coletivo que garanta a integracdo dos objetivos e
busque dar conta da realidade dindmica e mutante de nossa sociedade (TEIXEIRA, 2006).
Essas acOes, além de extrapolarem o Setor Salde, precisam ter sua operacionalizacdo
assegurada mesmo quando esse Setor nio de esta a frente do processo (SICOLI;
NASCIMENTO, 2003).

2.2 Intersetorialidade
A intersetorialidade é a articulacdo entre sujeitos de setores sociais diferentes, a

vinculagdo entre diversos saberes, poderes e vontades, visando o enfrentamento situagdes

complexas. Propde a construcdo de outra forma de trabalhar, de governar e de construir
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politicas publicas que busca superar a fragmentacdo, a fim de aumentar a resolutividade no
enfrentamento dos problemas de satde da populacdo (AZEVEDO et al., 2012).

Ela aparece como um dos elementos centrais para a operacionalizacdo da APS nos
servicos de saude, uma vez que, a partir dessa perspectiva possui a capacidade de articular os
varios setores, tanto no que diz respeito a dimensao do planejamento, como na potencialidade
de articular os diferentes setores desencadeando mudancas mais efetivas e duradouras.

A necessidade de acOes intersetoriais parece estar em intrinseca consonancia com a
amplitude do objeto salude, permitindo um olhar mais adequado e complexo, proporcionando
uma melhor resposta aos possiveis problemas encontrados no dia-a-dia. Pode transformar as
préaticas dominantes, fragmentadas e excludentes, e conferir maior integralidade, equidade e
dignidade ao cuidado (PAULA et al., 2004).

Esse conceito incorpora a ideia de integracdo, de territorio, de equidade, e é uma
maneira de abordar os problemas sociais. Assim, o territorio é tido como local privilegiado
para realizar a articulagdo entre as diferentes politicas, pois é nesse espaco que 0s problemas
sociais se manifestam e nele onde as pessoas vivem e se reproduzem (JUNQUEIRA, 2000;
NASCIMENTO, 2010).

A intersetorialidade traz a perspectiva da integralidade, visa o estabelecimento de
parcerias entre diferentes instituicdes no sentido de trabalharem juntos para o alcance de
objetivos e metas comuns. Com isso, permite a obtencdo de unidade, estabelecendo vinculos
intencionais que superem a fragmentacdo e a especializacdo arraigada nos diferentes setores
(AZEVEDO et al., 2012).

“A intersetorialidade tem sido recorrentemente defendida por diversos analistas de
politicas publicas, haja vista a tarefa inadiavel de promover uma dada capacidade de gestdo
gue minimize as caracteristicas historicas de fragmentacdo das politicas sociais”
(MONNERAT; SOUZA, 2010, p. 202).

Para tanto, promove mudancas na organizacdo, tanto dos sistemas e servicos de salde,
como dos outros setores da sociedade, além de apresentar a necessidade de repensar o
processo formativo dos profissionais. Dessa forma, para o enfrentamento dos problemas numa
acdo intersetorial, as equipes devem ser construidas numa prética interdisciplinar, a partir das
inter-relagdes, extrapolando o Setor Saude (JUNQUEIRA, 2000; PAULA et al., 2004).

Azevedo et al. (2012, p.1336), trazendo reflexdes de Mendes, Akerman (2007) e
Deleuze e Guattari (1995), apontam que dentre as estratégias de fomento a intersetorialidade a

formacdo de redes descentralizadas, complexas e heterogéneas, que dialoga com a ideia de
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rizoma: “um sistema aberto, acentrado, nao-hierarquico, de ligacGes intercambiaveis que se
opde a sistemas centrados, de comunicagdo hierarquica e ligacdes pré-estabelecidas que néo
se rompem’”’.

Tradicionalmente, o conceito de rede utilizado nas politicas publicas, esta intimamente
ligado a0 modelo de gestdo, ou seja, um modelo centralizado e caracterizado pela
hierarquizacdo e padronizacdo na oferta de servigos, caracterizado por acdes setoriais e
desarticuladas. E possivel perceber que cada area tem uma rede propria de instituicdes e/ou
servicos, a exemplo da rede escolar, rede de unidades bésicas de saude, rede hospitalar, rede
de assisténcia social - todas elas, no geral, subordinadas a uma organizagdo-mae
(BOURGUIGNON, 2001; CARVALHO, 2003).

Nesse sentido, a rede é percebida como uma cadeia de servicos similares,
reproduzindo a logica da gestdo empresarial. Com isso, fica claro que o conceito de rede néo é
novo, contudo, aqui estd se falando de um conceito de rede reformulado, que ajuda a
caracterizar a sociedade contemporanea e propde novos modelos de gestao.

2.2.1 Intersetorialidade e redes

Bourguignon (2001), refletindo sobre redes, traz uma proposta de classificagéo,
utilizando Guara et al. (1998): rede social espontanea, redes sdcio-comunitarias, rede social
movimentalista, redes setoriais pablicas, redes de servigos privados; e acrescenta dois outros
tipos: redes regionais e redes intersetoriais que, segundo a autora, retratam com maior
dinamicidade as possibilidades de articulagéo.

Para o presente estudo, dentre as redes apresentadas acima as que sdo de interesse séo:
as redes setoriais publicas, as redes regionais e intersetoriais. As primeiras sdo definidas como
- aquelas que prestam servigos e programas sociais consagrados pelas politicas publicas como
educacao, salde, assisténcia social, previdéncia social, habitacdo, cultura, lazer, etc., que sdo a
base da organizacdo setorial dentro dos 6rgdos governamentais. As redes regionais sdo
compreendidas como as redes constituidas pela articulacdo entre servicos em diversas areas
da politica pablica e entre municipios de uma mesma regido; e as redes intersetoriais sdo as
que articulam o conjunto das organiza¢Ges governamentais, ndo governamentais e informais,
comunidades, profissionais, servi¢os, programas sociais, setor privado, bem como as redes

setoriais, priorizando o atendimento integral as necessidades dos segmentos vulnerabilizados
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socialmente. Essas duas Gltimas sdo as quais precisam ser construidas a partir do Programa
Saude na Escola, sendo esses conceitos importantes para este trabalho.

A rede social se apresenta como campo presente em determinado momento, o qual é
estruturado por vinculos entre individuos, grupos e organizacdes construidos ao longo tempo.
Esses vinculos possuem diversas naturezas e podem ter sido construidos intencionalmente ou
néo, estando em constante interagdo e transformacao (JUNQUEIRA 2000, 2005; MARQUES,
1999).

A concepcao de redes sociais ajuda a lancar um olhar mais complexo também sobre as
politicas sociais, observando suas diversas dimensdes no que se refere tanto a seu
desenvolvimento quanto a seus resultados.

A nocdo de rede como a interacdo de pessoas, institui¢bes, familias, municipios,
estados, mobilizados em funcdo de uma ideia abracada coletivamente, permite criar um
ambiente de mudanca social a partir do intercdmbio de realidades. Entretanto, a rede como um
processo de construcdo social vai depender da sensibilizacdo dos diversos atores sociais.

A rede surge a partir da percepcdo comum dos problemas vivenciados e da
possibilidade de resolvé-los na articulacdo com outros atores sociais envolvidos no problema
e na sua solugdo. Aqui a construcdo coletiva é privilegiada e sua concretizacdo se da mediante
o “estabelecimento de parcerias entre sujeitos individuais ou coletivos, mobilizados por
objetivos construidos e apropriados coletivamente, para a constru¢do de uma nova realidade
social” (JUNQUEIRA, 2005, p. 6).

Entendendo os problemas sociais em sua complexidade, aborda-los € uma tarefa que
exige respeito a contribuicdo de cada participante, preservando sua identidade, o seu saber.
Ou seja, a rede pressupfe uma vocacgdo cooperativa, de organizacdo horizontal, pois na
articulacdo das aces, se potencializa o desempenho da politica publica (CARVALHO, 2003).

Jungueira (2000, 2005) aponta que redes sociais Sse apresentam como uma
possibilidade de ampliar a participacdo e podem contribuir para democratizar a tomada de
decisdo na gestdo das politicas sociais, sendo tomadas como estratégia para descentralizar o
poder no Estado, permitindo a criacdo de novos formatos organizacionais.

Essa concepcao de rede surge como maneira de superar os limites da acdo através da
integracdo de conhecimentos e de praticas. Com isso, as redes intersetoriais buscam dar
respostas mais totalizantes, voltando o olhar para diferentes aspectos dos problemas sociais. O

trabalho em redes baseado na troca de saberes e de praticas entre os atores envolvidos visa a
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superacdo das formas cristalizadas de atendimento, cujo enfoque ndo garante solucdo para a
complexidade das demandas socialis.

Assim, a criacdo de redes intersetoriais - que sdo aquelas que compartilham servigos
das organizacGes governamentais, ndo governamentais, do setor privados e até mesmo da
comunidade, tendo em vista o atendimento integral das demandas sociais - traz avangos no
campo da gestdo publica, implicando na articulagdo entre os diferentes setores e as diversas
politicas pulblicas, servicos e programas sociais, tendo em vista a integralidade do
atendimento a populagédo. A propria nocdo de intersetorialidade surge ligada ao conceito de
rede, trazendo uma nova concepc¢édo de gestdo, propondo a integracéo, articulacdo dos saberes
e dos servicos (PEREIRA; TEIXEIRA, 2013).

Pensando na intersetorialidade, Monnerat e Souza (2010) dizem que aquilo que a
caracteriza € a possibilidade de sintese de praticas. Contudo, apontam a necessidade de
reconhecer os limites de poder e de atuacdo dos setores, pessoas e instituicdes, pois ha
condigdes oferecidas ou ndo pelo poder institucional.

Nesse sentido, o exercicio do poder é questdo relevante a ser levantada, especialmente
guando pensamos isso dentro dos aparelhos de estado e nos processos de formulacdo de
politicas publicas. Nobre (2003) e Nascimento (2010) chamam a atencdo para 0S
constrangimentos e subordinacGes aos interesses das elites locais, o corporativismo e as
préticas clientelistas que permeiam e sdo contempladas no planejamento estratégico e que de
diferentes formas interferem na redistribuicdo do poder e reorganiza¢do dos processos de
trabalho. Assim, ha dificuldades ligadas a propria cultura setorial, a tradicdo politico-
partidaria e outras questfes que vao incidir sobre a execucdo das politicas, que se defrontam
com os diferentes interesses e mecanismos lobistas.

Mesmo diante desse cenario, o planejamento é ferramenta fundamental para a
efetivacdo de praticas intersetoriais. Assim, essa concepgao deve propor uma nova maneira de
planejar, executar e controlar a prestacdo de servi¢os, garantindo um acesso equanime,
alterando a forma de articulacéo dos diversos segmentos da organizagcdo governamental e seus
interesses (NASCIMENTO, 2010). Essa ideia de sintese ndo prescinde dos fazeres e
atribuicBes setoriais, mas engloba os dominios teméticos setoriais para a construcdo de
objetos e objetivos comuns, além de propor um novo tipo de intervencédo social, que permita
mudanca dentro logica tradicional setorial (MONNERAT; SOUZA, 2010).

Para qualificar as praticas de acgdo intersetorial, € necessario compartilhar de

planejamento e programac&o, nos espacos de poder cabiveis, articulando interesses, saberes e
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praticas das diversas organizagdes envolvidas (TEIXEIRA; PAIM, 2002), o que permitird a
producdo de novos conhecimentos e praticas compativeis com a resolu¢do dos problemas

encontrados no territorio.

2.2.2 A intersetorialidade na relacdo entre os setores saude e educacao

A intersetorialidade pode ser considerada como estratégia de gestdo, a fim de operar
no enfrentamento as iniquidades sociais, bem como para superar e minimizar as
caracteristicas historicas de fragmentacdo das politicas sociais, favorecendo sua integracéo
(GOMES, 2012). A intersetorialidade pressupde articulacdo de saberes, troca de experiéncias
e informacdes no desenvolvimento de acGes sinérgicas entre os diferentes atores envolvidos,
em um mesmo processo coletivo de alcance de solugdes de problemas complexos
(SANTIAGO et al., 2012).

Como pontuado na introducdo, a busca por estabelecer uma relagdo entre os setores
educacdo e saude € historica. O objeto de trabalho desses setores é complexo e 0s objetivos a
serem atingidos dificilmente sdo viaveis se o caminho for trilhado de maneira isolada. Logo,
esse encontro ja aconteceu de diferentes formas e continua em constante transformacéo.

Como foi visto na introducdo, Gomes (2012) pontua que, no Brasil, a discussao sobre
saude nas escolas ganha forga no século XX, junto com a mudanga de modelo da “policia
médica” para a educagdo sanitaria, baseada na introducdo de normas comportamentais de
habitos de higiene, que visavam disciplinar os alunos.

Assim, ao longo de décadas, o perfil das intervencGes nessa area foi fortemente
marcado pelo paradigma biomédico, caracterizado por um viés assistencialista e verticalizado,
com acles voltadas para a transmissdo de informacdes e desenvolvimento de habilidades e
atitudes que levassem o0s estudantes a adotarem escolhas saudaveis, visando controlar o
adoecimento e a propagacao das enfermidades e minimizar situacdes de risco. Além disso,
deveria ser garantido 0 acesso a assisténcia médica e/ou odontoldgica.

A prioridade de programas e politicas de salde para criancas era atender a taxa etaria
de zero a cinco anos, o que deixou de fora, grande parte das criangas e adolescentes em idade
escolar, fato que nédo facilita 0 acesso desse publico aos servigos de saude. Contribuindo para
relacdo entre problemas de aprendizagem e agravos de saude, reforcando a demanda de acOes

de satde com foco na atengéo especializada dentro das escolas.
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Com essa forma de entrar nas escolas, a partir de uma visdo especializada e foco
assistencial, o Setor Saude reforca o processo de medicaliza¢do da educacéo, ou seja, passa a
atribuir aos problemas de salde, as dificuldades de aprendizagem e a evasao escolar. Segundo
Gomes (2012), essa tendéncia de responsabilizar a saude, é fato historico e envolve uma
complexidade de fatores que precisam ser trabalhados na perspectiva da Promogdo a Salde,
buscando alcangar mudancas efetivas.

Com a ampliacédo das concepcoes teoricas da saude e da educacdo, no final do século
XX, as préaticas de saude na escola ganham outro desenho. Nesse contexto, a salde passa a ser
vista a partir da complexidade de seus determinantes sociais e a escola como um espaco social
diversificado, no qual ocorrem processos de ensino/aprendizagem que englobam, desde
apropriacdo cultural até o bem-estar social. E neste cenario que o acesso a servicos basicos de
salde e a educacdo fundamental se afirma como direito, baseado nos principios de
universalidade e de equidade.

Com isso, no inicio dos anos 1990, é crescente a critica do Setor Educacdo ao modelo
de atencédo a salde escolar desenvolvido pelo Setor Salde, pautado por a¢Bes pontuais e com
perfil higienista. Nesse momento, acontece o fortalecimento das politicas de Promocao da
Saude e, nesse bojo, a Organizacdo Mundial da Saude desenvolve o conceito e iniciativa das
Escolas Promotoras de Saude (EPS).

Diante desse conceito, o ambiente escolar é visto como cenéario fundamental para
Promocdo da Saude. Diversas sdo as iniciativas internacionais para incentivar e
instrumentalizar os sistemas nacionais de educacdo na elaboracdo de politicas e programas de
salde na escola, a partir desse paradigma, focado em atores coletivos (cidade, escola,
comunidade) (GOMES, 2012).

Através das EPS, também ha modificacBes na relacdo entre esses setores e sdo
estabelecidas competéncias em salde dentro das salas de aula, bem como se preconiza a
transformacdo do ambiente fisico e social das escolas, a criacdo de vinculo e parceria com a
comunidade de abrangéncia (BRASIL. Ministério da Satde, 2009b).

Segundo Sociedade Brasileira de Pediatria (2003), a Escola Promotora da Salde
deveria buscar ter uma visdo integral do ser humano e considerar as pessoas, em especial as
criangas e os adolescentes, dentro do seu ambiente familiar, comunitario e social. Para tanto,
precisaria fomentar o desenvolvimento humano saudavel e as relagcdes construtivas e

harménicas, promovendo aptiddes e atitudes para a saude, possuindo um espaco fisico seguro
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e confortavel, com &gua potéavel e instalaces sanitarias adequadas, tendo uma atmosfera
psicoldgica positiva para a aprendizagem.

Esse tipo de escolas visaria promover a autonomia, a criatividade e a participacao dos
alunos, bem como de toda a comunidade escolar. Nesse contexto, a Promocédo da Saude no
ambito escolar teria como trés componentes principais: educagdo para saude com enfoque
integral; criacdo de entorno saudavel; e proviséo de servicos de saude.

Na figura I € possivel observar uma linha do tempo que aponta de forma sucinta as

mudancas dos modelos tedricos que orientaram as a¢Oes de salde juntos as escolas.

Figura I - Linha do tempo dos modelos te6ricos que orientaram as ages de satde na escola
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doengas infectocontagiosas e
comportamentos sociais
indesejaveis.

Medicina escolar

Realizacdo de exames fisicos em
massa, com revisoes periddicas
ao longo do ano. E campanhas
“educativas”. Atividades
direcionadas para a prevengao de
determinadas doengas.

Fonte: Elaborado pela autora.

No Brasil, o Ministério da Saude recomendou a criacdo de espacos e ambientes
saudaveis nas escolas, com o objetivo de integrar as a¢fes de salde na comunidade educativa
(BRASIL. Ministério da Saude, 2009). Esse conceito de EPS se apresenta como estratégia
para uma cidade mais saudavel, numa otica de incluséo e participacdo, onde a escola é tida
como espacgo de referéncia para a comunidade, podendo exercer um papel protagonista de
praticas educativas na intercessdo com outros equipamentos sociais, como 0s servi¢cos de
saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2003).

Segundo a Lei n® 9.394/1996, a Lei Bésica de Diretrizes e Bases da Educacdo

Nacional (LDB), a educacdo deve ser inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de
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solidariedade humana e o ensino publico deve centrar-se na gestdo democratica, cujos
principios sdo a participagdo de profissionais da educacdo na elaboracdo do projeto politico-
pedagdgico da escola e a participacdo das comunidades escolar e local em conselhos escolares
(BRASIL. Presidéncia da Republica, 1996).

Na LDB, encontra-se a saide como um dos componentes essenciais para 0 processo
formativo na educacdo bésica. Essa Lei diz que o dever do Estado com educagdo escolar
publica sera efetivado mediante a garantia de “atendimento ao educando, em todas as etapas
da educacdo basica, por meio de programas suplementares de material didatico-escolar,
transporte, alimentagdo ¢ assisténcia a saiade” (BRASIL. Presidéncia da Republica, 1996, art.
49),

Ainda entre as normas que regem a educacdo bdasica no pais, encontram-se 0S
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) cujo objetivo de garantir a todas as criancas e
jovens brasileiros, independente de suas condi¢des socioeconémicas, o direito de usufruir do
conjunto de conhecimentos necessarios para o exercicio da cidadania (BRASIL. Ministério da
Educacdo, 1997).

Reconhecendo que é papel da escola propiciar o dominio dos recursos e capacidades
que permitam uma perspectiva critica de participacdo social e politica, os PCN incorporaram
como temas transversais questdes sociais: ética, saude, meio ambiente, orientacdo sexual e
pluralidade cultural. Sabendo que, a escola, ao lidar com essas questdes, “abre a oportunidade
para que os alunos aprendam sobre temas normalmente excluidos e atua propositalmente na
formacédo de valores e atitudes do sujeito em relacdo ao outro, a politica, a economia, ao sexo,
a droga, a satde, a0 meio ambiente, a tecnologia, etc” (BRASIL. Ministério da Educacéo,
1997, p. 34).

Como vemos, os contetdos de saude devem ser inseridos no curriculo da formacéo de
criancas e adolescentes como uma abordagem transversal e interdisciplinar, tais conteddos
constituem objeto da atencdo de todos os niveis e séries escolares, integrados a todas as
disciplinas como um discurso cotidiano do processo ensino/aprendizagem (FIGUEIREDO et
al., 2010). Isso deveria permitir que os estudantes ampliassem sua capacidade criativa e
sensibilidade para a produgdo de mensagens educativas em salde, sentindo-se importantes
neste processo social (NEITZKE et al., 2012).

Dessa forma, os primeiros documentos da fase atual do Setor Saude entendem a escola
como, “espago de relagBes, um espaco privilegiado para o desenvolvimento critico e politico,

contribuindo na construgé@o de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o
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mundo e interfere diretamente na producdo social da saide” (BRASIL. Ministério da Saude,
2009, p. 8).

Seguindo essa mesma linha, surge em 2007, como politica intersetorial entre 0s
Ministérios da Salde e da Educacdo, o Programa Saude na Escola, tendo a perspectiva de
garantir atengdo integral & salde de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico basico,
no ambito das escolas e Unidades Bésicas de Saude. Suas acBes realizadas devem ser
realizadas pelas equipes de saude da familia e pelos profissionais da educacao basica de forma
integrada, com atividades orientadas a partir de trés componentes (BRASIL. Ministério da
Saude, 2011):

a) | - Avaliagdo clinica e psicossocial - que tem o objetivo de identificar as

necessidades de salde e garantir a atencdo integral;

b) Il - Promocéo e prevencdo - que articulam praticas de formacéo, educativas e de

salde, visando a promocdo da alimentacdo saudéavel, a promocdo de praticas
corporais e atividades fisicas nas escolas, a educacdo para a salde sexual e
reprodutiva, a prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, a promogéo da
cultura de paz e prevencdo das violéncias, a Promocdo da Saude ambiental e
desenvolvimento sustentavel; e

c) Il - Educacdo permanente - para qualificacdo da atuacdo dos profissionais da

educacdo e da saude e formacdo de jovens.

Esse programa apresenta entre as suas diretrizes a salde e educacdo integrais como
parte de uma formacao ampla para a cidadania, buscando a ampliacdo das agdes intersetoriais,
implicando os mais diversos atores nesse processo, visando melhorar a resolutividade e
reorientar os servicos de salde para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento
clinico, para oferecer uma atencdo basica e integral aos educandos e a comunidade (BRASIL.
Ministério da Saude, 2009b).

O PSE deve enfatizar a prevencdo de agravos a saude, articular a¢fes do setor da
salde e da educacao, aproveitando o espaco escolar e seus recursos para, com isso, fortalecer
o enfrentamento das vulnerabilidades e incentivar a participacdo comunitéria, contribuindo
para a formacao integral dos estudantes.

Trata-se de uma tentativa de criar uma nova dindmica para o aparato governamental

setorizado, com uma rede de compromisso entre instituices, organizacles e pessoas que se
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articulam, programam e realizam aces integradas, focando-se no territorio e na ampliagéo da
participacdo social para decisdes compartilhadas (SANTIAGO et al., 2012).

O Programa estd fundado na acdo intersetorial que visa fortalecer a relacdo entre as
redes publicas de salde e de educacdo, articulando suas a¢Ges por meio da comunicacao e da
participagdo comunitéria direta nas politicas dos seus respectivos setores. Tendo em suas
diretrizes a descentralizagdo, a integracdo e a articulacdo das redes publicas de ensino e de
salde, a territorialidade, a integralidade, o cuidado ao longo do tempo, o controle social e 0
monitoramento e a avaliacdo permanentes (GOMES, 2012).

Para tanto, é necessario que as préaticas educativas em saude ndo se restrinjam aos
profissionais de salde e aos servicos de salde. Essas praticas devem ser construidas junto
com os educadores e inseridas no projeto politico pedagdgico da escola (FIGUEIREDO et al.,
2010).

As equipes de salude devem atuar como agentes desencadeadores das iniciativas de
Promoc&o da Saude escolar no territorio de referéncia, atuando ativamente nos processos de
educacdo permanente de professores/as, funcionarios/as, pais e estudantes. Do mesmo modo,
os profissionais da educacdo devem apoiar essas Equipes na utilizacdo e incorporacdo de
ferramentas pedagdgicas e educacionais na abordagem da educacdo em saude (GOMES,
2012).

Um dos grandes desafios do PSE € superar a logica do paradigma biomédico de
atencdo a saude, que tem perdurado na trajetoria da saude escolar, bem como reforcar as
praticas no campo da Promocdo da Saude. Dessa forma, suas a¢bes devem contribuir para
transformaces sociais, uma vez que, fundamentam-se nos principios da participacdo social,
do empoderamento, da autonomia e da intersetorialidade, vinculados a discussdo do SUS e da
PS.

Para desenvolver acGes educativas em salde na escola, € necessario mobilizar a
comunidade escolar e a equipe de salde, pois essa parceria possibilita encontrar alternativas
para solucionar os problemas e aperfei¢oar solucGes. A sensibilizacdo dos individuos deve ser
o foco, buscar a participacdo de todos os atores envolvidos, possibilitando a troca de saberes,
a contribuicdo e o envolvimento nas atividades, de forma a ampliar a autonomia e dar
subsidios para a tomada de decisGes e escolhas (NEITZKE et al., 2012).

Embora os documentos oficiais proponham tais a¢des educativas e uma profunda
integracdo entre a saude e a educacdo, na pratica, no dia-a-dia das equipes de saude e das

escolas, nem sempre é simples essa integragdo. Os calendarios e processos de trabalho de



40

cada um dos setores tém suas especificidades e os profissionais tem dificuldade de se reunir
para planejar e efetivamente trabalhar em conjunto.

Todavia, é importante lembrar que a integracdo intersetorial € uma tarefa audaciosa,
pois passa pela construcéo criativa de um novo objeto de intervencdo comum aos diferentes
setores, ajuda a estabelecer uma visdo complexa dos problemas, traz possibilidade de criar
novos olhares e instaurar novos valores. Mas, também traz a necessidade de praticas que védo
além da mera sobreposicdo ou justaposicdo das acOes setoriais (MONNERAT; SOUZA,
2010).

Dessa forma, a prética intersetorial requer ampla negociacéo, considerando o respeito
as diferencas e a incorporagdo das contribuicdes de cada politica social na compreensédo e na
superacdo dos problemas sociais. Para isso, € necessario incorporar, com maior clareza, essa

dimensdo na pratica cotidiana dos profissionais (JUNQUEIRA, 2000).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Metodologia “é entendida como disciplina que se relaciona com a epistemologia ou
filosofia da ciéncia” (THIOLLLENT, 2002, p. 25.). Ela deve ajudar a analisar as
caracteristicas dos varios métodos disponiveis, verificando suas capacidades e refletir sobre as
implicages de sua utilizag&o.

Nessa perspectiva, metodologia é tida como conhecimento geral e habilidade que
orienta 0 pesquisador no processo de investigacdo, orientando as tomadas de decisdo. Tem o
papel de auxiliar na escolha de técnicas adequadas a serem utilizadas na pesquisa
(THIOLLLENT, 2002).

Refletindo sobre metodologia, Albuquerque (2003) diz que a abordagem qualitativa
surge como alternativa para explicar realidades complexas. Essa abordagem se contrapde as
concepcdes de neutralidade da ciéncia e da separacdo entre o pesquisador e 0 objeto a ser
estudado, assim como, questiona a aplicacdo indistinta de suas técnicas, independentemente
dos pressupostos tedricos da pesquisa. O foco desse tipo de pesquisa € nos processos, suas
analises tém carater descritivo e explicativo e 0 pesquisador € visto como pec¢a chave na
construcéo e anélise das informacdes.

Spink e Menegon (2004) apresentam trés questdes imprescindiveis para esse tipo de
processo de pesquisa, a necessidade de adotar uma postura reflexiva acerca do significado da
producdo de conhecimento, a visibilidade dos procedimentos metodoldgicos da coleta a
analise dos dados, e considerar a dialogia da relacdo que se estabelece entre pesquisadores e
participantes.

Esse afastamento da ciéncia positivista tradicional e novos instrumentos de pesquisa
trazem a necessidade de garantir o rigor da anélise. E nesse sentido que Spink e Lima (2004)
apontam que esse rigor estd situado na explicitacdo do processo de interpretacdo, na
necessidade de dar visibilidade ao “desenho da pesquisa”, ndo estando mais centrado no
controle das variaveis.

A pesquisa-agdo partilha dessa concepgdo quando diz que a “condig¢@o de objetividade
pode ser parcialmente respeitada por meio do controle metodolégico do processo
investigativo” (THIOLLENT, 2002, p. 22). Essa perspectiva traz ainda a importancia de
considerar que cada pesquisador observa e interpreta a partir de sua formacdo, das
experiéncias anteriores e da vivéncia durante do processo de investigacdo. Esse tipo de

pesquisa faz critica & metodologia tradicional, no que diz respeito a sua postulagdo de suposta
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neutralidade e objetividade, na qual se acredita que € necessario manter o distanciamento
entre sujeito e objeto de conhecimento para que este ultimo possa ser conhecido.

A pesquisa-acdo ¢ definida por Thiollent (2002) como um tipo de pesquisa social de
base empirica, realizada na estreita associacdo da ac¢éo ou resolucdo de um problema coletivo
e na qual os pesquisadores e os participantes da situacdo ou do problema estédo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo. E “uma proposta metodologica e técnica que oferece
subsidios para organizar a pesquisa social aplicada sem o0s excessos da postura convencional
ao nivel da observacao, processamento de dados, experimentagao, etc.” (THIOLLENT, 2002,
p. 24). Ela propde maior flexibilidade na concepcao e na aplicagédo dos meios de investigacéo
concreta.

Esse tipo de pesquisa permite estudar dinamicamente os problemas, acdes e conflitos
gue ocorrem entre 0s agentes durante o estudo. Aqui, as varidveis nao sao isolaveis, sabe-se
que interferem no que estd sendo observado, contudo, os obstaculos encontrados no caminho
sdo tidos como relevantes para o estudo e devem ser percebidos como elemento de
conhecimento.

Thiollent (2002, p. 16) diz que a pesquisa-acdo € uma estratégia metodoldgica da
pesquisa social na qual ha explicita interacdo entre pesquisadores e sujeitos implicados na
situacdo investigada, o objeto de investigacdo ndo é construido pelas pessoas, mas a situacao
social e os problemas encontrados. “O objetivo da pesquisa-a¢do consiste em resolver ou, pelo
menos, em esclarecer os problemas da situacdo observada”. Contudo, a pesquisa ndo se limita
a uma forma de acéo, pois se busca ampliar o conhecimento dos pesquisadores e das pessoas €
grupos considerados.

Na pesquisa convencional, ndo ha espaco para a participacdo dos pesquisadores junto
com aos participantes da situacdo observada. Esses sdo tidos como meros informantes, sendo
um tipo de pesquisa privilegia os aspectos individuais. Na pesquisa-a¢do, a intercomunicacao
entre observadores e participantes é central. A atitude dos pesquisadores é sempre uma atitude
de “escuta” e de elucidagdo dos varios aspectos da situacdo, sem imposi¢ao unilateral de suas
concepcdes proprias.

O pesquisador, nesse tipo de pesquisa, faz parte da realidade estudada, assume papel
ativo, explicitando posicdes politicas, ideoldgicas e assumindo a ndo neutralidade do processo
de pesquisa (ALBUQUERQUE, 2003). O pesquisador esta diretamente implicado e interfere
no processo de produgdo do conhecimento, sabendo que esse é construido na interagdo ou

mesmo na juncao de sujeito e objeto.
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Entretanto, como ja dito, a pesquisa-acdo se constitui ndo apenas pela acdo ou pela
participacdo: é necessario produzir conhecimentos, adquirir experiéncias, contribuir para a
discussdo ou fazer avancar o debate acerca das questfes abordadas.

Compartilhando dessa forma de olhar e pensar pesquisa é que foi realizado o presente
trabalho, dialogando com o conceito de estranhamento de Spink e Frezza (1999), que
apresentam o exercicio de desfamilirializacdo como essencial para estranhar 0 que esta
naturalizado no dia-a-dia e familiarizar o estranho, movimento que possibilita um outro olhar
sobre a realidade vivenciada e observada.

Dessa forma, o desejo de desenvolver este trabalho, em certa medida, surge do
estranhamento frente as dificuldades de romper com préticas do cotidiano de trabalho, do
dificil exercicio de modificar o modus operandi das praticas fragmentadas, para desenvolver
as atividades de maneira integrada e intersetorial, mas também diante dessa realidade, refletir
criticamente, contribuindo para a producdo de conhecimentos que ajudem a transformar

contextos como esse.

3.1 Desenho da pesquisa

Na busca por compreender como vem sendo estabelecida a relagdo entre os
profissionais da salde e da educacdo que estdo inseridos no contexto do Programa Salde na
Escola e como esse vem contribuindo para a integracdo intersetorial, o estudo foi realizado
entre 0s anos de 2013 a 2015, tendo como campo de pesquisa 0 PSE do municipio do Recife.

Essa cidade esta situada no litoral nordestino, é capital do Estado de Pernambuco.
Limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de Jaboatdo
dos Guararapes, a oeste com Séo Lourenco da Mata e Camaragibe e a leste com o Oceano
Atlantico.

O municipio é considerado totalmente urbano, com uma populacdo estimada de
1.599.514 habitantes no ano de 2013, esta dividida em 94 bairros aglutinados em 06 Regides
Politico-Administrativas (RPA) e 08 Distritos Sanitarios (DS), subdivisdo que organiza as
intervencgdes da Secretaria Municipal de Saude.

A divisdo em 08 DS aconteceu recentemente na cidade, até 2013, assim como as RPA,
0s DS estavam divididos em 06. Contudo, diante da magnitude e complexidade encontrada
nos DS 11l e VI, eles foram divididos. Logo, na metade do ano de 2014, foram criados dois

novos DS: VII e VIII. As escolas e Unidades de Saude da Familia (USF) aqui estudadas se
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encontram nesses dois novos distritos, justamente nos extremos noroeste e sul da cidade,
regides periféricas e de baixas condigdes sdcio-econémicas.

Na versdo preliminar do Plano Municipal de Saide 2014-2017, temos que a rede basica
de saude do municipio é composta por: 122 Unidades de Saude da Familia, 03 Upinhas/USF,
com 268 equipes de Saude da Familia e 153 equipes de Saude Bucal; 26 servigos
odontolégicos ambulatoriais em Unidades Basicas Tradicionais e Policlinicas, 28 equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, 22 Unidades Basicas Tradicionais de Saude.

Além desses servicos, a rede conta com 20 Ndcleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), formados por equipes multiprofissionais que atuam junto as equipes de SF, 06
Nucleos de Préticas Integrativas (NAPI), com equipes multiprofissionais com formacdo em
Préticas Integrativas e Complementares que trabalham no territério com nutricdo saudavel,
acupuntura, homeopatia, atividades corporais, fitoterapia, uso racional de medicamentos e
ampliacdo de ofertas terapéuticas, atuando em todos os distritos sanitarios e 41 Polos de
Academia da Cidade, uma das estratégias da politica de Promocdo da Saude, com énfase na
atividade fisica, lazer e alimentacéo saudavel.

Ao olhar para a rede municipal de educacao, vé-se que, em 2013, contava com 321
unidades de ensino, que atendem a 90 mil estudantes, dessas: 222 sdo escolas de ensino
fundamental — das quais seis oferecem ensino integral — e 69 creches e Centros Municipais de
Educacdo Infantil (CMEIs), além de 17 escolas profissionalizantes e 13 unidades de
tecnologia (RECIFE, 2013).

Diante das muitas maneiras de se fazer pesquisa em ciéncias sociais, esse trabalho
caracteriza-se como um estudo de caso. Segundo Yin (2001), esse tipo de estudo é
frequentemente utilizado quando se colocam questbes do tipo "como" e "por que", em
situacBes nas quais o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e o foco se encontra
em fenbmenos contemporaneos no contexto da vida real, parecendo adequado a situacdo
desse estudo, no qual foram estudadas duas escolas e equipes de salde.

Do universo de vinte escolas que estdo inseridas no programa desde o ano de 2010,
ano de implementacdo do PSE na cidade do Recife, foram selecionadas para participar da
pesquisa duas escolas municipais. Esse recorte foi feito na busca de garantir maior qualidade
dos dados, pois era esperado que as equipes inseridas desde o inicio do programa teriam
melhor compreenséo e maturidade para refletir sobre a relagdo intersetorial.

A selecdo das escolas participantes se deu a partir do sorteio entre as vinte, dando a

possibilidade de quaisquer dessas ser selecionada, e foi realizado em um espaco de reuniéo da
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equipe gestora do programa. Diante da selecdo das escolas, foi feito o contato com elas e com
a unidade de saude de referéncia para saber da disponibilidade de participar da pesquisa e
todas estiveram de acordo.

Essas duas escolas estdo localizadas em bairros periféricos do Recife, localizadas nas
RPAs Il e VI e DS VIl e VIII. A escola 01 possui por volta de 340 alunos, tem turmas de
pré-escola e anos iniciais, ou seja, atende do grupo IV até o 5° ano. As salas de aula estéo
distribuidas em dois prédios, o principal e o anexo. O primeiro tém salas de aula, a estrutura
administrativa da escola e possui um pequeno hall na entrada, o anexo é bem pequeno e
composto apenas por um corredor de salas de aula. A escola fica no alto de uma ladeira
estreita e bastante ingreme, existindo apenas um micro-0nibus que realiza o percurso até a
frente da escola. A unidade de saude fica na parte plana, ndo muito distante da escola.

A USF de referéncia dessa escola possui quatro equipes de satde da familia e duas
equipes de salde bucal. E uma unidade que ndo tem estrutura para acolher de maneira
satisfatoria as quatro equipes, possui poucas salas e precisa passar por reformas. Todas as
equipes da unidade estdo inseridas no PSE. A equipe responsavel pela escola é composta por
06 ACS, 01 enfermeira, 01 médica, do Programa Mais Médicos, e 01 técnica de enfermagem.

A escola 02 tem em media 490 estudantes de ensino fundamental, com turmas de anos
iniciais e anos finais, do 1% ao 9° ano. Também possui turmas de Ensino de Jovens Adultos e
Idosos (EJAI) que funciona no periodo da noite. Parece possuir melhor estrutura que a
anterior. Fica em prédio Unico, mais amplo, com primeiro andar e uma area externa, em
terreno plano e a pouco mais de dois quarteirbes da USF.

Essa unidade é composta por duas equipes de satde da familia e uma equipe de satde
bucal, esta funcionando em uma casa cedida pelo Conselho de Moradores, enquanto a unidade
estd sendo construida. Ambas as equipes fazem parte do PSE e a equipe responsavel é
formada, como a anterior, por 06 ACS, 01 técnica de enfermagem, 01 enfermeira e uma
meédica.

Nas pesquisas qualitativas, a escolha das técnicas e procedimentos de coleta de dados
¢ fundamental, pois precisam estar adequados a questdo pesquisada, devendo ser
estabelecidos rigorosos procedimentos de coleta apropriados para cada técnica em separado.
Neste sentido, considerando a complexidade do objeto desta pesquisa, pareceu adequado 0
uso das técnicas de analise documental, entrevista e de grupos focais.

A insercdo da pesquisadora no contexto pesquisado é ponto crucial para essa

investigacao, sendo também utilizado como dado de apreciacdo, uma vez que a observacgao da
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pesquisadora sera também elemento de anélise. Esse tipo de participagdo esta de acordo com a
concepgdo tedrica de pesquisa-acdo, que propde uma participacdo ativa do pesquisador,
apontando que esse deve ter papel ativo na propria realidade dos fatos observados e a
participacdo deve ser explicitada para o grupo implicado. Entretanto, “nao deve chegar a
substituir a atividade propria dos grupos e suas iniciativas” (THIOLLENT, 2002, p. 16).

Assim, para dar conta de tal fato, foi feito um diario de campo, no qual se buscou
consolidar impressGes, motivacfes e questdes que surgiram no cotidiano do processo de
gestdo, servindo como objeto de estudo, a partir da observacdo sistematica, percebendo os
conflitos, posicdes e interesses dos atores envolvidos.

Diante disso, a pesquisa foi apresentada num momento de reunido regular da equipe
gestora, no més de marco de 2014. Nesse momento, foram apresentados os objetivos a
pesquisa e feito o convite a participacdo. Também foi nesse espaco que aconteceu o0 sorteio
das escolas participantes do estudo.

Ap0s esse processo inicial de apresentacdo da pesquisa para equipe gestora do PSE e
com o projeto construido, foi realizada a qualificacdo do mesmo em abril de 2014, dando
seguimento ao fluxo. Diante da aprovacdo, foi apresentado para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos, junto com a carta de anuéncia, concedida pelas
Secretarias de Salde e Educacdo da Prefeitura da Cidade do Recife, e o termo de
consentimento livre e esclarecimento (apéndice A), termo que foi assinado por todos os
participantes da pesquisa e que garante ao pesquisado o direito de retirar sua participacdo em
qgualquer momento, bem como o0 anonimato. Obedeceu-se com isso, as pré-condicdes
bioéticas para execucdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma
ou dimensdo, em consonancia com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Assim, tendo sido cumprido todos o0s passos, e com 0 objetivo de descrever o
Programa Saude na Escola em Recife, buscamos conhecer como aconteceu 0 processo de
implantagdo, implementagdo e como esta funcionando atualmente. Para tanto, foram
estudadas as legislagOes federais de regem o Programa nacionalmente, bem como, foram
acessados documentos oficiais e extraoficiais, e-mails e apresentacdes do municipio do
periodo de 2008 a 2014 (apéndice B), disponibilizados pelos participantes da pesquisa.
Assim, para ter informacgdes mais completas sobre esse periodo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 08 pessoas que estiveram na gestdo durante o periodo citado, dentre

essas 06 do Setor Saude e 02 da educacdo.
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A quantidade de entrevistas ndo foi pré-definida, sendo concluida essa etapa quando as
informagdes fornecidas por novos participantes pouco acrescentaram ao material j& obtido,
indicando a saturacéo das informacdes coletadas (FONTANELLA et al., 2008).

Todas as entrevistas foram realizadas pela mestranda. Elas foram iniciadas com
explicagOes gerais do que se tratava a pesquisa, sendo feita a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitada permissédo para registrar com
gravador as conversas, ndo havendo recusas. O roteiro de entrevista (apéndice C) funcionou
como norteador, ele foi organizado em quatro blocos de perguntas sobre: a implantacdo do
programa, o funcionamento, a gestéo e as concepg¢des sobre conceitos fundamentais do PSE.

Para conhecer as estratégias de articulacdo intersetorial, foram importantes as
entrevistas anteriormente citadas, mas também a consulta aos documentos e e-mails aos quais
tivemos acesso, bem como, as informacdes obtidas nos grupos focais que trataremos a seguir.

Esses grupos tiveram como publico os profissionais das equipes de SF e das escolas, e
ajudaram a perceber como compreendem o programa, quais as concepcdes que estdo por tras
das acbes desenvolvidas, as principais dificuldades vivenciadas, mas também as
potencialidades e avangos proporcionados pelo PSE.

Os grupos focais seguiram o roteiro que se encontra no apéndice C e como nas
entrevistas, foram estruturados em quatro eixos: 0 primeiro visava perceber quais as
concepgdes desses profissionais sobre ABS, educacdo bésica e, como na entrevista, sobre
temas fundantes do programa; o segundo eixo serviu para conhecer a relacdo entre as equipes
de SF e escolas antes do PSE; o outro ponto buscava saber como foi vivenciado pela equipe o
processo de implantacdo; e, por Ultimo, foi investigada a compreensdo e funcionamento do
programa na realidade dessas equipes. Uma das diretoras das escolas ndo pode esta presente
no momento do grupo focal, sendo feita a entrevista em separado com ela, tendo como base o
roteiro do grupo focal.

Os grupos foram gravados e filmados, com excecdo de um dos grupos, no qual a
equipe solicitou que nao fosse filmado, também nesses todos, os participantes assinaram o
TCLE. A filmagem foi feita para facilitar o processo de transcricdo. Todas as entrevistas e
grupos foram transcritos e validados, antes de serem analisadas.

Grupos focais “sao grupos de discussao que dialogam sobre um tema em particular, ao
receberem estimulos apropriados para o debate” (RESSEL, 2008, p. 780). Essa técnica foi

utilizada por dar visibilidade as diferentes andlises dos participantes em relacdo ao tema
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tratado, permitir explorar como os fatos sdo articulados e alterados por meio da interacdo
grupal e contribuir para conhecer a dindmica grupal.

Foram realizados 04 (quatro) grupos focais, 02 (dois) com os profissionais das equipes
de saude e outros 02 (dois) com professores e diretores das escolas municipais. A escolha por
fazé-los separadamente, foi por acreditar que dessa forma os participantes ficariam mais a
vontade para apresentar os problemas, dificuldades que enfrentam na relacdo com a outra
equipe.

A participacdo nos grupos foi voluntéaria, sendo feito o convite de participacdo para
todos. Nas escolas, foram convidados professores e equipe gestora composta pelas
coordenadoras pedagogicas e dirigentes. Nas equipes de saude, foram convidadas médicas,
enfermeiras, técnicas de enfermagem, ACS, dentistas e técnicas de saude bucal. Contudo,
surgiram muitas dificuldades para agendar as datas de realizacdo dos grupos. Alguns foram
remarcados mais de uma vez, pela dificuldade de disponibilidade dos participantes. Por
dificuldades operacionais, os grupos foram realizados nos meses de final e inicio de ano,
periodo no qual muitos profissionais estdo de férias e as escolas estdo fechando o ano letivo e
iniciando o processo de matricula dos estudantes.

Inicialmente, as entrevistas haviam sido pensadas apenas para as pessoas que
participaram do processo de implantacdo do programa. Contudo, no decorrer da pesquisa se
percebeu que, para compreender melhor o funcionamento do programa e a realidade das
escolas e equipes, também era necessario conversar com 0s componentes da gestdo que
acompanham seu cotidiano, sendo entrevistadas as atuais coordenadoras locais e as
enfermeiras do Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atengdo Béasica (PROVAB) que
apoiavam as agoes.

E importante situar que as entrevistas e grupos focais s6 foram realizados a partir da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), conforme parecer
encontrado do anexo A, sendo realizadas no total: 09 entrevistas semiestruturadas com
pessoas da gestdo municipal da satde e da educacédo e 04 (quatro) grupos focais. A quantidade
de participantes segue descrita no quadro 1 e o apéndice D descreve quem foram o0s

participantes e qual a fungdo que ocupam.
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Quadro 1 - Quantidade de participantes por setor e lotacdo

Setor Salde | Educacao
DS VII/RPA 11 06 08
DS VIII/RPA VI 06 06
Gestdo 06 02
Total 18 16

Fonte: Elaborado pela autora.

A utilizacdo da triangulacdo € comum em pesquisas qualitativas, pois possibilita
abarcar a complexidade e dar maior profundidade. Entretanto, € importante destacar que o
termo Triangulacdo pode ser utilizado em dimensdes distintas (MARCONDES; BRISOLA,
2014). Na coleta de dados, a Triangulacdo permite ao pesquisador fazer uso de trés ou mais
técnicas com vistas a ampliar o universo informacional em torno de seu objeto de pesquisa,
como € o caso do presente estudo.

Para proceder a analise, buscamos seguir 0s processos interpretativos propostos por
Marcondes e Brisola (2014): iniciando com a transcricao dos dados levantados, avaliacdo dos
dados e elaboracdo de categorias de analise; seguindo para uma leitura aprofundada do
material selecionado, investigacdo ancorada no didlogo com autores; e finalizando com a
construcdo-sintese, dialogando os dados empiricos e autores que tratam da tematica.

A principio foi realizada a transcricdo das entrevistas e grupos focais, ap6s uma
primeira avaliacdo, foram organizadas as falas, a partir da compreensdo da pesquisadora sobre
0 que estava sendo dito. Elas foram divididas pelos temas: descri¢do e implantacdo do PSE,
estratégias de integracdo e potencialidades e dificuldades. Com a organizacdo dos quadros, 0s
conteddos das falas foram nomeados e seus contetudos agrupados, como mostra o quadro 2.
Esta categorizacdo foi Util para ajudar a pensar sobre as questdes levantadas nos grupos, as

falas mais representativas dessas reflexdes, sob a visdo da pesquisadora, que estdo citadas na

analise.
Quadro 2 - Categorias e Sob Categorias que orientaram a analise
Categorias Sub Categorias

Descricdo e implantagdo do PSE em Recife Implantacdo, implementacdo e configuracdo atual

Estratégias de integragdo Comunicacéo entre as equipes, trabalho conjunto e
espacos de gestdo intersetorial

Potencialidades e Dificuldades Quanto ao desenvolvimento das atividades, quanto a
resolutividade e quanto a estrutura

Fonte: Elaborado pela autora.
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Seguindo os processos interpretativos, diante de uma leitura mais aprofundada do que
havia sido trazido pelas entrevistas, grupos focais, diario de campo e dos documentos acerca
do programa, os dados foram analisados em conjunto, separando-os por contetdo, de forma a
identificar nexos, semelhancgas e divergéncias, como sugere Albuquerque (2003), isso, sempre
em dialogo com a literatura.

A fim de facilitar a apresentagdo e compreensédo dos resultados e a discusséo suscitada
por esses, a analise serd apresentada em trés partes: a primeira trazendo a descricdo do
programa, visitando desde o processo de adesdao ao PSE feito pelo municipio até a sua forma
de funcionamento atual; como segundo ponto, apresentaremos as estratégias criadas visando
construir a integracdo entre satde e educagdo; no terceiro momento buscaremos apresentar as
diferentes formas de compreensdo do programa, como os diferentes atores percebem as

potencialidades e dificuldades no desenvolvimento das acGes.
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4 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO RECIFE

As acles de salde ocorriam nas escolas municipais de Recife, mesmo antes da
implantacdo do Programa Saude na Escola, como verificamos na fala da gestora, que esta
inserida no PSE desde o processo de implantagdo. O municipio participava do Programa
Nacional de Saude Escolar, seguindo a normativa nacional, era focado na salde auditiva e
oftalmoldgica, como apresentado por Neitzke (2012), ndo era assumida qualquer relacdo mais
direta com o Setor Salde.

ja havia um programa desde 2005 e era o programa de salde do escolar, que era
mais a questdo visual, uma ou outra questdo acontecia. [...] ligacdo direta com o
ministério (MEC). Havia dois programas: “Quem ouve bem, aprende melhor”, que a
gente atendia todas as criangas do 2° ano com a questdo de deficiéncia auditiva, mas

todo material, tudo vinha do ministério até as fichas, o nosso contato era direto
(GE1).

Apesar do decreto de 2007, apenas em setembro de 2008, é lancado oficialmente o
Programa Salde na Escola. Esse lancamento aconteceu na Escola Estadual Francisco de
Assis, no municipio do Recife. Nessa ocasido, o entdo diretor da escola, Manoel Albuguerque
falou que o maior beneficio trazido pelo programa ¢ “a rede social que se forma ao redor da
escola” (BRASIL. Ministério da Saude, 2008b, p.14). A informacdo trazida pela revista é

ratificada nas entrevistas realizadas, como é possivel perceber na fala a seguir:

Recife seria a cidade escolhida pra poder ter a inauguracéo [...], oficial do Programa.
[...]. Foi um momento simbolico, o Presidente veio até Recife, [...] € no dia desse
evento ele assinou o decreto do inicio do Programa Saltde na Escola no Brasil
(GS1).

Ainda falando sobre esse momento inicial de apresentacdo do programa, a entrevistada
coloca que “foi um movimento mesmo no nivel central, a gente foi chamado pra uma reuniao
onde foi apresentado... tinha um representante do Ministério, eu me lembro que veio uma
pessoa do Ministério da Satude. O contato inicial da gente foi com representante do Ministério

da Salde, s6. Nao vieram representantes do MEC” (GS1).

4.1 Da implantagdo ao momento atual do PSE em Recife

Com o passar dos anos, os critérios para adesdao dos municipios ao PSE foram sendo

modificados. No periodo de langcamento, os critérios eram mais restritivos e limitavam a
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quantidade de municipios participantes, com o passar os anos foram ficando mais flexiveis e
ampliando as possibilidades de adesdo, até chegar a proposta de universaliza¢cdo, como
veremos.

No ano de 2008 foi langada a portaria n® 1.861, de 4 de setembro de 2008, que define

0s seguintes critérios para adesao:

| - Municipios com indice de Desenvolvimento da Educagéo Basica (IDEB?), no ano
de 2005, menor ou igual a 2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e que
tenham 100% de cobertura populacional por Equipes Salde da Familia;

Il - Até 20 Municipios em cada estado considerando:

a) os menores IDEB nos anos iniciais do ensino fundamental, abaixo da média
nacional no ano de 2005; e,

b) que tenham 100% de cobertura populacional por Equipes Salde da Familia; e,

I11 - Municipios que possuam, em seu territério, escolas participantes do programa
Mais Educagdo®, considerando somente as escolas especificadas nesse programa
(BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

Essa portaria define também que o prazo para envio de Manifestacdo de Interesse de
Adesdo ao PSE por parte dos municipios, exige a nomeacdo de um Grupo de Trabalho
Intersetorial (GTI), que deve incluir representantes das Secretarias de Saude e Educacéo do
Municipio e no caso dos territorios que tem escolas estaduais, representantes da Secretaria
Estadual de Educacdo.

Fica definido como responsabilidade do GTI elaborar o Projeto de implantacdo do
PSE, que deve ser apresentado e aprovado pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB),
ficando a cargo desta o envio de Termo de Adesdo ao MS. No projeto deveria constar:
diagnostico situacional do municipio; mapeamento da Rede SUS de ABS/SF e da Rede de
educacdo; as atribuicOes das equipes de SF e das escolas; identificagdo de cada instituicdo de
ensino atendida pelo Programa; e a programagao das atividades que deverdo ser incluidas no

projeto politico pedagdgico de cada uma das escolas.

! Criado pelo Instituto Nacional de Pesquisa Educacional Anisio Teixeira (Inep) em 2007, o indice de

Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) é o principal indicador da qualidade da educagdo basica no Brasil,
para fazer a medicdo, utiliza uma escala que vai de 0 a 10. Ele sintetiza dois conceitos importantes para aferir a
gualidade do ensino no pais: fluxo escolar e médias de desempenho nas avaliages (INSTITUTO NACIONAL
DE PESQUISA EDUCACIONAL ANISIO TEIXEIRA, 2011).

2 O Programa Mais Educacdo, constitui-se como estratégia do MEC para inducdo da construcdo da
agenda de educagdo integral nas redes estaduais e municipais de ensino, que amplia a jornada escolar para no
minimo 7 horas diarias, com atividades optativas de: acompanhamento pedagdgico; educacdo ambiental; esporte
e lazer; direitos humanos em educacao; cultura e artes; cultura digital; promogéo da salde; comunicagédo e uso de
midias; investigagdo no campo das ciéncias da natureza e educacdo econdmica (BRASIL. Ministério da
Educacéo, 2010).
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Em resposta a essa portaria, 0 Projeto de Implantacdo do Programa de Salude na Escola
apresentado por Recife, é aprovado pela resolucdo CIB/PE N° 1.311 de 1° de dezembro de
2008 e pelo Parecer do Conselho Municipal de Educacdo n® 40/2008, aprovado no pleno de
23 de dezembro de 2008 (COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, 2008; CONSELHO
MUNICIPAL DE EDUCAC}AO, 2008).

O projeto traz as informagdes exigidas e define como objetivo geral do PSE em Recife
“construir a rede de Escolas Promotoras de Satde no Recife, articulada com a estratégia
Saude da Familia, na perspectiva da reducdo da vulnerabilidade e riscos a saude, relacionados
aos determinantes e condicionantes locais”.

A escolha das escolas participantes seguiu os critérios de inclusdo da portaria, ou seja,
as escolas com Programa Mais Educacdo, que obtiveram o IDEB abaixo da média nacional,
gue no Recife, representavam 36 escolas municipais e 61 escolas estaduais. Contudo, além
desse critério foi estabelecido que apenas equipes de salde da familia com equipe de saude
bucal seriam inseridas no programa, critério que permanece até a atualidade, sendo citado em

todas as entrevistas.

Esse foi um ponto de corte, entdo a gente fez o levantamento de todas as escolas
municipais, e dessas escolas quais eram de area de abrangéncia, e dessas da area de
abrangéncia quem tinha equipe de salde bucal (GS1).

Foi escolhida a escola onde tinha as equipes de salde dentro dos critérios que
tivessem a salde bucal, uma médica, uma enfermeira, tivesse uma equipe completa
(GEL).

O processo de definicdo das escolas e montagem do Projeto de Implantacdo esta
parcialmente registrado a partir de documentos de comunicacao interna da SMS, e-mails, atas
de reunido e oficios entre a SME, SMS e SEE, nos quais consta o levantamento do
diagnostico e estudo do territorio. Nas versdes do projeto encontramos que foram
selecionadas 16 escolas municipais de ensino fundamental e 09 escolas estaduais distribuidas
entre as 06 RPA. Contudo, as entrevistadas dizem, como vemos nas falas a seguir, que o
Estado néo se inseriu de maneira efetiva no processo, o que fez serem escolhidas apenas 20

escolas municipais.

Acabou que o ponto de corte foi justamente, na época, as escolas municipais, onde
estavam na area de cobertura de Sadde da Familia, e que essa equipe de Salde da
Familia tivesse uma equipe de salde bucal (GS1).

eu ndo me recordo de ter contribui¢do do estado (GS2).
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tentaram fazer a conversa inicialmente com a secretaria estadual de educacdo e a
secretaria municipal de educacdo, [...], mas que eles ndo conseguiram implantar nas
escolas estaduais a principio. Tiveram muita dificuldade porque o ente estadual tem
uma dinamica diferente da politica do municipio, [...], entdo a relacdo secretaria
municipal de salde e a secretaria municipal de educacdo, acabou que facilitou e eles
escolheram essa 20 escolas iniciais (GS3).

O processo de construcdo do projeto aconteceu com a participacdo dos varios gestores.
A entrevistada GE1 fala que para chegar ao produto final foi necessario realizar reunides
mensais, que o projeto foi refeito vérias vezes, sendo elaborado apenas pela gestdo. Ainda
sobre esse momento a entrevistada GS1 diz que:

Foi um momento muito rico, porque a gente tinha uns encontros periodicos da Salde
e da Educacdo, onde a gente foi discutindo, justamente, como se daria essa
implantacdo. [...], a gente teve sim uma integracdo muito grande. Foi um projeto
construido em conjunto com a educacdo. Nao foi s6 a salde que construiu ndo.
Entdo a gente tinha esse grupo, e a partir desse grupo a gente comegou a fazer o
seguinte: a gente criou o projeto, porque tinha que ter o projeto para apresentar para
0 Ministério, e esse projeto passou pelo Conselho Municipal de Saude, pra ser
aprovado.

Sobre os materiais disponibilizados nesse momento, encontramos em e-mails e CIs,
que foram distribuidos dois tipos de kits para a realizacdo das atividades do PSE, um kit
composto por equipamentos necessarios para a realizacdo da avaliacdo global dos estudantes:
balanca, estadibmetro, tensibmentro, estetoscospio e macro-modelo odontolégico; o segundo
kit, de materiais pedagogicos, ¢ composto por album seriado “O que ¢ vida saudavel?”,
Manual de Alimentacdo Saudavel para profissionais de Educacdo e Salude, Ciéncia Hoje na
Escola - Vol. 13 - Conversando sobre satde com adolescentes, Ciéncia Hoje na Escola - Vol.
14 - Conversando sobre saude com criancas e Escola que protege: enfrentando a violéncia
contra criancas e adolescentes. Ambos os kits disponibilizados pelo MEC e MS (RECIFE,
2012).

Apesar desse registro nas entrevistas encontramos informagdes contraditorias acerca
do recebimento de material. A gestdo afirma ter recebido o material do MS e MEC e ter
distribuido, as equipes de saude recordam de ter recebido alguns equipamentos, mas que ja
quebraram, a gestdo da escola diz ter recebido algum material educativo, que foi distribuido e
alguns professores colocam que ndo tomaram conhecimento do recebimento de materiais e
outros que apesar de terem recebido o equipamento foi levado embora, seguem alguns

exemplo nas falas a seguir:

chegou um kit pra escola e um kit pra sadde. Eu ndao me lembro bem, mas lembro
que tinha estadiémetro, tinha tensiémetro, tinha balanga, tinha material educativo,
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tinha albuns seriados. Tinha toda parte de albuns seriados, de livros; e tinha a parte
de estadiémetro, tensidmetro, balanca (GS1).

A questdo de material ladico para trabalhar com as criangas, também vinha. [...]
Boca grande, os dentdes, a questdo de filmes, “cartilhaszinhas”, pequenas cartilhas e
coisas desse tipo assim, mas isso foi primeiro e segundo ano (D1).

Chegou um tensidmetro de crianca, que ja quebrou, fita métrica, material para
cuidados visual, acho que foi isso (TEL).

[...] a escola recebeu balanga, recebeu aquela, como é... 0 nome daquele material que
mede? Veja bem, a escola recebe a balanga, quando o PSE veio, mas depois o PSE
levou (P7).

Né&o recebi material nenhum pra trabalhar (P10).

A definicdo das competéncias das equipes de saude e das escolas ficou a cargo do
municipio, sendo apontadas no projeto, como vimos. No projeto do Recife, encontramos uma
maior quantidade de atribuicdes para as equipes de salde, ficando essa responsavel desde o
cadastramento dos estudantes, execucdo das atividades, até a alimentacdo dos sistemas de
informac&o, enquanto para a escola esta previsto um papel de apoio. E possivel verificar essa
listagem no anexo B. Além disso, também esta prevista a possibilidade de se somar outras
funcBes quando discutidas pelo Grupo de Trabalho Intersetorial em conjunto com as escolas e
as equipes de saude da familia.

Nesse documento, sdo apontadas atividades mais genéricas, assim, parece que a
auséncia de uma definicdo mais detalhada das atribuicdes, dificulta o processo de trabalho,
uma vez que, ndo deixa claro quais as funcbes de cada ator. Além de nesse documento
percebemos a expectativa de um papel mais ativo da salide e um lugar mais passivo para
educacdo, o que aponta um lugar desigual para cada setor, o que possivelmente dificulta o
processo de integracao.

As atividades propostas pelo municipio no inicio do programa estavam categorizadas
nos 03 (trés) principais componentes do Programa, incluindo acBes de saude bucal, mental,
reducdo de danos, enfrentamento da violéncia, incorporagdo da ideia de cultura de paz e
formacdo dos profissionais da salde e educacdo para execuc¢do dessas atividades (anexo C).

Entretanto, a entrevistada GS1 diz que “nao foi um pacote fechado pra cada escola,
isso foi construido em cada escola”, “teve escola que disse, [...], eu quero trabalhar aqui a
questdo da hanseniase, eu quero trabalhar satde bucal”. Apenas algumas atividades eram
obrigatdrias para todos, como as do componente avaliacdo das condi¢des de saude.

Segundo consta nas entrevistas realizadas com as gestoras da saude e educacdo que

estiveram a frente do processo de implantacdo do programa e também nos grupos focais e nos
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documentos desse periodo, foram realizadas oficinas com representantes das equipes de saude
e das escolas para apresentar o PSE, fazer a integragéo entre as equipes, construir da proposta

de intervencdo, como é possivel verificar nas falas:

Entdo a gente fez isso em todas as escolas, [...] onde veio a coordenacgdo pedagdgica
junto com a equipe de salde da familia [...] a gente comecou a planejar quais agdes
seriam desenvolvidas em cada escola, até porque as agdes teriam que entrar no
calendario pedagégico da escola (GS1).

tiveram varias reunifes com a salde para dizer o porqué que elas iam acompanhar as
escolas, que estava dentro dos critérios do programa e [...] com os gestores das
escolas e coordenadores, dizendo exatamente o porqué que foi escolhido essa escola
e falando da relagéo com a saide (GE1).

As portarias n° 3.146, de 17 de dezembro de 2009 e n° 3.696, de 25 de novembro de
2010, trazem poucas alteracbes em relacdo as anteriores. Fica mantido o critério do IDEB,
modificando apenas o0 ano e valor de referéncia, se flexibiliza o critério do inciso Il, para que
se atinja 0 maximo de 20 municipios em cada Estado e é diminuida para 70% ou mais de
cobertura populacional por equipes Saude da Familia, também sdo adicionados ao projeto dois
itens: a proposta de funcionamento do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) e um Plano de
Acdo Local (BRASIL. Ministério da Saude, 2009b; BRASIL. Ministério da Saude; Ministério
da Educacéo, 2010).

Assim, poucas diferencas sdo observadas no projeto que seguiu o inicial, entre as
principais mudancas esta o quadro de escolas participantes que foi se modificando ao longo
dos anos, como veremos a seguir, e nas atividades que foram se adequando as normativas
nacionais e a realidade local.

GS1 lembra que, no processo de mudanca de gestdo, de 2009 para 2010, houve
retrocessos. O PSE ficou parado, a nova gestdo “disse é que ia estar rediscutindo e
reconstruindo aquele projeto. E a gente ficou aguardando e esperando e as coisas nao
caminhavam. Entéo, teve um ano do PSE que ele parou, completamente”.

Durante a entrevista GE1 colocou que apesar do langamento ter acontecido logo, “aqui
em Recife e de 2007 a 2009 foi todo um processo de estudo e sensibilizacdo, de reunir satde e
educacdo, até assim entender qual é o papel de um e de outro, [...] mas realmente no
municipio, a gente comegou em 2010”. Segundo a entrevistada, foi no ano de 2010 que
efetivamente as atividades do PSE tiveram inicio no territorio, com a entrada na satde de uma

coordenadora para assumir especificamente o PSE:

ja no fim de 2010, quando entrou GS3, as coisas comecaram a se estruturar mais,
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[...], essas escolas foram cadastradas no Simec, teve uma oficina, [...] todas as
diretoras foram orientadas, tinha uma senha para manusear e ja ir alimentando os
dados da ficha de avaliacdo global que foi construida [...] (GE1).

Nos anos de 2010 e 2011, apenas 14 das escolas iniciais permaneceram no PSE e
entram 06 novas escolas, sendo retiradas todas as escolas estaduais, somando no final um total
de 20 escolas municipais. Entre as atividades previstas para nesses anos, além das acdes ja
apontadas acima, encontram-se a realizacdo do Projeto Olhar Brasil, campanhas de
divulgacdo da hanseniase, juntamente com formacgdo de professores/as sobre hanseniase e
implantacdo da caderneta do adolescente (anexo D).

Pelas entrevistas percebemos que ano de 2010, foi um periodo de retomar as
atividades no PSE que haviam ficado paradas, sem alguém responsavel na salde e em
processo de avaliacdo pela nova gestdo. Assim, G2 relata que nesse ano foram retomadas as
oficinas de integracao das equipes de saude e escolas:

nessa oficina foi interessante porque a gente teve muito mais participacéo da Salude
do que da Educagdo, a gente também chamou as escolas, 0s representantes das
escolas, mas teve muito mais representacdo das equipes de salde, [...], entdo essas
oficinas foram pra iniciar pelo menos as discussdes dos trabalhos (GS2).

GS2 coloca que esse foi um momento de diagnostico e reconhecimento dos territdrios
e das escolas, no qual se identificou que estava em andamento a avaliacdo oftalmoldgica e no
caminho se foi agregando acdes de educacdo em salde e de assisténcia, nas quais se contava
com a participacéo da equipe de saide da familia. Ela pontua que foi nas oficinas “que a gente
comegou a mostrar que outras coisas também se esperavam das equipes de salde para atuar
nas escolas com esse publico especificamente” (GS2).

No ano seguinte se deu a consolidacdo desse processo. Segundo GS3, em 2011.:

a gente focou inicialmente em fazer acontecer aquilo que estava planejado, né?
Entdo a gente passou a pactuagdo com 20 escolas, praticamente o ano de 2011
inteiro e em 2012 foi que a gente comegou a discutir a necessidade de ampliacéo,
mas em 2011 a minha meta era justamente retomar o encontro e a execugdo daquilo
que estava inicialmente planejado.

O Termo de Compromisso Municipal passa a formalizar as metas, a partir de
2011/2012, das agdes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude dos escolares, com as
portarias interministerial n® 1.910 e n® 1.911, de 8 de agosto de 2011. Nessa primeira portaria
também se define 0s municipios aptos a assinarem o termo de compromisso (BRASIL.
Ministério da Saude; Ministério da Educacéo, 2011a; 2011b).
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Assim, no ano de 2012, a adesdo comega a ser feita apenas através do modelo padréo
de Termo de Compromisso, via Simec, que € o Sistema de Informagdo do MEC, onde passou
a ser feita a adesdo e monitoramento das acfes do PSE. Nesse ano, Recife, inicia o processo
de ampliacdo do programa no municipio, além das 20 escolas ja cadastradas no ano anterior, 0
programa é expandido para mais 43 escolas, somando 63 escolas municipais cadastradas.

Esse termo passa também a definir de maneira mais objetiva quais as linhas de acéo
devem ser trabalhadas pelos municipios em cada componente. A fim de orientar o processo de
trabalhos as equipes de saude e das escolas, na realizacdo das atividades previstas no
componente 1 € criada, pelo municipio, a Ficha de Avaliacdo Global das Condigdes de Saude
dos Estudantes (anexo E) e o instrutivo de preenchimento.

Em relacdo ao componente 2, seguindo 0 que normatiza os Parametros Curriculares
Nacionais e o texto do proprio programa, é intensificado o estimulo a que os temas de saude
sejam trabalhados de maneira transversal dentro das disciplinas, na sala de aula, que os
professores insiram nos conteudos de suas aulas as questdes de salde. GS3 traz o exemplo de
uma escola que trabalhou com graficos, “pegou o peso e a altura das criangas que a gente
trabalhava, fazia no componente 1 e transformava aquilo em aula de matematica; vamos fazer
gréaficos: quantos alunos da escola sdo obesos, entdo trabalhava a porcentagem e colocava isso
em graficos de pizzas”.

Para fechar as atividades desse ano, foi realizada uma mostra com as escolas do PSE,
na qual foi possivel apresentar os trabalhos exitosos realizados naquele ano, como segue no

relato:

em 2012 teve a primeira amostra de trabalhos exitosos. Quem apresentou foi a
escola Vila Sésamo que falou sobre saude bucal, Sdo Jodo Batista foi sobre doencas
negligenciadas, Elizabeth Sales foi sobre alimentacdo saudéavel, Novo Mangue foi
sobre violéncia e também sobre dengue (GE1).

A partir de 2013, a Portaria Interministerial n°® 1.413, de 10 de julho de 2013 permite a
universalizacdo o Programa Salde na Escola, pois a partir desse ano ndo sao mais
considerados os critérios de cobertura de SF e IDEB. Dessa forma, todos os municipios do
pais sdo considerados aptos a participar, assim como, todas as equipes de Atencdo Basica e
niveis de ensino (creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio e educacdo de jovens
e adultos) (BRASIL. Ministério da Saude; Ministério da Educacéo, 2013).

A adesdo comeca a ser feita através do o Portal do Gestor, Sistema de Gestdo da

Atencdo Baésica, que permite acompanhar o processo de implantacdo e implementacdo e
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monitorar, o desenvolvimento de todas as etapas, até a concretizacdo de processos avaliativos
que apontem os resultados alcancados (BRASIL. Ministério da Saude, 2013).

Nesse ano, ainda fica definido como grupo de escolas prioritarias: todas as creches
publicas e conveniadas do municipio; as escolas do campo; escolas participantes do Programa
Saude na Escola em anos anteriores; escolas participantes do Programa Mais Educacdo em
anos anteriores; escolas que tiveram matriculados adolescentes em medidas socioeducativas
em anos anteriores; e escolas que tenham dentre os educandos matriculados, pelo menos 50%
deles pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Para realizar a adesé&o,
pelo menos 50% do total de estabelecimentos selecionados deviam pertencer a esse grupo.

As linhas de agdo que encontramos no ano anterior s&o mantidas com pequenas
alteracdes como: a criacdo de grupos de prevencdo em salde mental e mediacdo de conflitos
no ambiente escolar e sdo estabelecidas, pelos ministérios, tematicas para as acfes de
educacdo permanente. Nesse momento, foram estabelecidas algumas a¢des como essenciais,
ou seja, obrigatdrias, e outras como eletivas, sendo dada a escolha do municipio de aderir ou
ndo a essas Ultimas. O Recife fez a adesdo a todas as acdes: essenciais e eletivas.

Com a universalizacdo do PSE e consequente ampliacdo do publico atendido, sabendo
das especificidades das criancas da educacgdo infantil, também sdo criadas acdes especificas
para serem desenvolvidas nas creches e pré-escolas como: sondagem da realizacdo do teste da
orelhinha e do teste do olhinho e fortificagdo com micronutrientes.

Nesse ano, acontece nova ampliacdo do PSE no Recife, sdo inseridas 22 creches e 02
escolas estaduais, sendo mantido o numero de 63 escolas municipais, apenas com a
substituicdo de 04 escolas dentre elas. As escolas estaduais foram incluidas para viabilizar a
inser¢do de Recife em uma pesquisa nacional “Participacdo e Dinamizacdo Juvenil no
Programa Salde na Escola - PSE: implementacdo e acompanhamento da Educacdo entre
Pares no componente 2 da Fiocruz Brasilia.

GS3 relata que antes desse momento ndo havia sido tentada nova reaproximagdo com

0 ente estadual e que mesmo nesse momento foi um processo dificil:

em 2013, essa conversa com ente estadual foi feita através de uma area técnica da
secretaria de educagdo, mas também de uma forma muito dificil. Eu acho que as
relacbes com as escolas estaduais, com a representacdo da gestdo e nem com a
escola em si, ela foi dificil. Eu lembro de ter sentido bastante dificuldade no
envolvimento deles, na compreensdo, mesmo pela Iégica de funcionamento (GS3).

Ainda nesse ano, no segundo semestre, comeca a ser utilizada a ficha e-SUS de

atividade coletiva (anexo F), para registro das atividades do componente 1. O MS escolhe o
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PSE como um dos programas piloto para iniciar implantagéo das fichas e-SUS. Essas fichas
alimentam o Sistema de Informagdo em Saude da Atencdo Bésica (SISAB), novo sistema de
informacdo que ird substituir o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Antes
desse ano, 0 componente 1 era preenchido no Simec, junto com 0s outros dois componentes,
que até 0 momento permanecem ligados a esse sistema.

Observasse que nesse ano, como também no ano anterior, as atribuicdes dos
profissionais de saude estdo fortemente vinculadas as atividades do componente 1, assim
como, as dos professores a0 componente 2. Fato que é perceptivel pelos relatos e
apresentacdes de powerpoint, desse periodo, que parece ter reflexo na prépria forma dos
atores se enxergarem no programa. Essa fragmentacdo parece ser reforcada pelo MS e MEC e
guando sdo utilizados sistemas de informacdes diferentes para cada componente.

Vemos que 2013 foi um ano de muitas adaptacdes, pois se viveu aumento substancial
no numero de unidades educacionais participantes, bem como, no préprio funcionamento do
programa. E importante lembrar que esse também foi ano de mudanca de gestdo, que nas
entrevistas é relatado como momento delicado, que sempre altera a forma de andamento,
muitas vezes travando processos.

O ano de 2014 ndo traz mudangas significativas, sendo mantidas as mesmas acoes e
unidades educacionais. Diante dos entreves encontrados, do processo de reorganizacdo da
propria gestdo, esse ano se caracterizou pela tentativa de qualificacdo do programa através
reorganizacdo da gestdo do PSE, aquisicdo de novos equipamentos para realizacdo das acoes,
implantacdo do planejamento conjunto das equipes de salde e escolas/creches, da busca por
monitorar as ac¢oes realizadas e implementacdo do PSE nas creches.

Abaixo tabela que mostra a evolucao, desde a implantacéo, da quantidade de unidades

educacionais no Programa Saude na Escola no Recife.

Tabela 1 - Escolas participantes do PSE, Recife, 2009 a 2014

Ano N° escolas N° escolas N° creches/
Municipais Estaduais CMEI
2009 16 09 -
2010 20 - -
2011 20
2012 63 - -
2013 65 02 22
2014 65 02 22

Fonte: Recife (2009, 2010, 2012); Brasil. Ministério da Satde (2013c, 2014b)
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Atualmente fazem parte do PSE no municipio: 63 escolas municipais, 02 escolas

estaduais, 22 creches, 84 equipes de satde da familia e 03 equipes do Programa de Agentes

Comunitarios de Saude, distribuidos pelos distritos sanitarios como apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicéo das creches, escolas e equipes de salde participantes do PSE por Distrito
Sanitério, Recife em 2014

DS N° de Creches N° de Escolas Equipes de Saude
I 2 8 10 equipes SF
1 3 15 17 equipes SF e 01 equipes PACS
Il 1 1 02 equipes SF
v 4 9 13 equipes SF
\% 4 5 09 equipes SF
VI 3 3 06 equipes SF
VIl 4 15 17 equipes SF e 02 equipes PACS
VIl 1 9 10 equipes SF
Total 22 65 87 equipes de salde

Fonte: Brasil. Ministério da Salde (2014b).

Encontramos que mesmo com o relato nas entrevistas de um dos critérios de escolha
das escolas é estar no territorio de equipes de SF com equipes de saude bucal, trés das escolas
estdo em area do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), fato que é possivel,
frente as normas dos ministérios. Entretanto, dado que dificulta a realizacdo das a¢6es, uma
vez que, o préprio funcionamento do PACS traz empecilhos para a realizacdo de agdes no
territorio, junto com o fato de ndo possuirem equipe de salde bucal, sendo as a¢Ges voltadas
para a saude bucal definidas pelo MS como uma das atividades obrigatdrias.

A partir dos dados do sistema de informacdo da Secretaria Municipal de Educacéo -
Sistema Emprel de Matricula Escolar Web (Semeweb), no qual se encontram o0s estudantes
matriculados no ano de 2015, e do Portal do Gestor, onde tem o nimero de estudantes por
escola, foi obtido o quantitativo de estudantes matriculados pelas modalidades de ensino, nas
escolas municipais e a quantidade média de estudantes nas escolas estaduais, conforme segue

na tabela 3:

Tabela 3 - Quantidade de estudantes matriculados nas unidades educacionais do PSE por modalidade de
ensino, Recife em 2014/15

Modalidade de ensino (Faixa Etaria) Quantidade de Estudantes
Creche (0 & 3 anos) 1.315
Pré - Escola (4 e 5 anos) 2.241
Anos Iniciais (6 a 9 anos) 12.360
Anos Finais (10 a 17 anos) 6.004
Escolas Estaduais* 929
Total de estudantes 22.849

Fonte: *Brasil. Ministério da Saide (2014b) e Recife (2015)
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Diante de todas as mudancas que aconteceram ao longo dos anos, permanece a logica

de organizacdo das atividades a partir dos trés componentes: avaliagdo das condicdes de saude

dos escolares; prevencdo e promocdo; e formacdo. Atualmente, no municipio, esses

componentes estdo centrados nas linhas de acdo encontradas nos quadros 3, 4 e 5:

Quadro 3 - Linhas e a¢des previstas no Componente 1: Avaliagdo das condicGes de salide na comunidade
escolar, segundo a modalidade de ensino

Modalidade de ensino

Linha de acdo

Acéo

Creche Avaliagdo antropométrica Realizar avaliagéo do estado nutricional por meio

Pré-escola da antropometria, utilizando o indice de Massa
Ensino Fundamental Corporal (IMC).

Pré-escola Identificacdo precoce de | Realizar afericdo a pressdo arterial. Caso seja

Ensino Fundamental

Hipertensdo Arterial

detectada  Hipertensdo  Arterial  Sistémica,
encaminhar para tratamento no servico de sadde.

Creche
Pré-escola
Ensino Fundamental

Verificagdo da situagéo vacinal

Realizar verificagdo da situagéo vacinal, caso nao
esteja atualizado, realizar vacinagdo frente a
autorizacdo por escrito dos pais/responsaveis ou
direcionar ao servico de salde.

Creche
Pré-escola
Ensino Fundamental

Promogdo e avaliacdo da salde
bucal

Identificar as necessidades de salde bucal,
realizar ART naqueles estudantes que podem ser
beneficiados com a técnica ou encaminhar para o
servico de salde. Realizar  escovacéo
supervisionada e aplicagdo tépica de fltior em gel.

Creche Sondagem da realizacdo do teste | Verificar se a crianca passou pelo teste do

Pré-escola do olhinho olhinho.

Creche Sondagem da realizacdo do teste | Verificar se a crianca passou pelo teste da
da orelhinha orelhinha.

Creche Identificacho educandos com | Orientar os professores a identificar sinais de

Pré-escola possiveis sinais de alteracdo na | alerta. Estudantes identificadas com possiveis

Ensino Fundamental

audicdo e de linguagem oral

problemas devem ser encaminhados ao servigo de
saude.

Ensino Fundamental

Avaliacdo oftalmoldgica

Realizar o teste de Snellen. Encaminhar os
estudantes com alteracBes para os mutirdes do
Projeto Olhar Recife.

Ensino Fundamental

Identificacdo de possiveis sinais
de agravos de salde
negligenciados e doengas em
eliminacéo

Medicar anualmente todos os estudantes acima de
05 anos. ldentificar estudantes com manchas de
pele, através do preenchimento da ficha de
autoimagem, encaminhando para o servico de
salide aqueles que apresentarem. Como orientado
pela Campanha Nacional de Hanseniase e
Geohelmintiases.

Creche
Pré-escola
Ensino Fundamental

Identificacdo de possiveis sinais
de déficit cognitivo e sofrimento
psiquico

Orientar os professores a identificar sinais de
alerta. Estudantes identificadas com possiveis
problemas devem ser encaminhados ao servico de
saude.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2011, 2013b).

Essas atividades devem ser realizadas uma vez ao ano com 0s estudantes do ensino

fundamental e pré-escola e duas vezes ao ano com as criangas das creches. Contudo, o

municipio orienta nos CMEIs a avaliacdo seja realizada duas vezes em todos os estudantes

matriculados.
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Em relacdo as acOes propostas nos componentes 2 e 3, sdo apresentadas as linhas de
acdo do quadro 5 e 6, para que as agdes sejam planejadas de acordo com a realidade da escola

e do territorio.

Quadro 4 - Linhas de acdo do Componente 2: Promo¢ao da saude e prevencdo de
Agravos, segundo a modalidade de ensino

Modalidade de ensino Linha de acéo

Promocao da cultura de paz e Direitos Humanos

Criacdo de grupos intersetoriais de discussdo de acdes de salde mental no
contexto escolar, em articulagdo com o GTI municipal

Creche Ac0es de seguranca alimentar e promogéo da alimentacéo saudavel
Pré-escola Promogdo das praticas corporais e atividade fisica e lazer nas escolas
Ensino Fundamental Promogdo da Salde ambiental e desenvolvimento sustentavel

Prevencdo de Acidentes

Saude e prevencdo nas Escolas (SPE): educacdo para a satde sexual, saude
reprodutiva e prevencdo das DST/ AIDS

Saude e prevencdo nas Escolas (SPE): preven¢do ao uso de élcool e tabaco e
Ensino Fundamental outras drogas

Criacdo de grupos entre pares para fomento e estimulo ao protagonismo
infanto-juvenil a partir de manejo de conflitos no ambiente escolar;

Creche Fortificacdo com micronutrientes — NutriSUS

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 5 - Linha de acdo do Componente 3: Educacdo permanente e capacitacdo de
profissionais da educacao, da salde e de jovens para o programa

Modalidade de ensino Linha de acéo

Prevencao ao uso de &lcool, tabaco, crack e outras drogas

Direito Sexual e Reprodutivo e prevengdo de DST/ AIDS

Creche Desenvolvimento Infantil
_Pré-escola Prevencéo das Violéncias
Ensino Fundamental Promogio da Alimentagdo Saudavel

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fonte: Elaborado pela autora.

O registro dessas atividades é feito por mais de uma ficha que alimentam sistemas
diferentes. As acOes de avaliacdo das condicGes de saude sdo registradas na Ficha de
Avaliacdo Global (anexo E), também chamada de prontuario do estudante, que fica
armazenada na escola num envelope com as demais fichas do estudante. Como visto, essa
ficha foi criada pela gestdo municipal no ano de 2012, mas precisa ser adaptada as novas
demandas do programa, como por exemplo, a atuacdo na creche. Essa ficha é registrada no
FormSUS?, pelas escolas, e permite gerar relatorios das condicdes de satide dos estudantes por

escola.

3 Servico do DATASUS para a criagdo de formularios na WEB. Foi criado o formulario baseado na

Ficha e fica disponivel para preenchimento na internet, através de senha disponibilizada para cada escola.
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Ainda no processo de avalia¢do das criancas € preenchido a ficha e-SUS de atividade
coletiva, como apresentado acima, e o formulério de cadastro do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) (anexo G), as informacGes obtidas nesse formulario
alimentam o Sisvan, sistema que apresenta a situacdo nutricional das criancas.

Diante das agOes apresentadas, no ano de 2014, foram redefinidas as fungdes das
escolas/creches e equipes de satde. No novo quadro de atribuicdes (anexo H) hd um maior
detalhamento das funcdes e € possivel observar uma busca de corresponsabilidade, cabendo a
ambas as equipes realizar planejamento das acdes de forma integrada e acompanhamento dos
escolares que requerem cuidados.

Entretanto, continua ndo existindo uma definigdo clara das fungfes de cada ator nas
acOes propriamente ditas, o que parece ser um fato que dificulta a execucao dessas. Ha muitas
queixas dos profissionais de salde por serem deixados sozinhos com as criancas no momento
da avaliacdo, sendo responsabilidade do professor identificar apenas as criangas com suspeitas
de problemas de satude menta e dificuldades auditivas e de fala, o que ndo é feito em conjunto
com a equipe de saude. Os professores relatam que a equipe de salde ndo realiza acOes
educativas. Essas queixas reforcam a impressdo que as acGes tém acontecido de maneira
fragmentada e com pouco acordo sobre como fazer funcionarem de maneira integrada.

Observamos também que existe a orientacdo por parte da gestdo central que as equipes
e escolas/creches realizem no inicio do ano o planejamento das atividades, se guiando por um
modelo de programacdo, onde consta a atividade e periodo de realizacdo, para que
conjuntamente definam: os responsaveis, as acOes especificas, as datas/periodicidade e o0s
materiais. Outro encontro é previsto no meio do ano para avaliacdo e reprogramacdo das

acoes.

4.2 Estratégias de Integracdo da Saude e Educacao

Como aponta Teixeira (2006), o processo de planejamento coletivo é fundamental para
o desenvolvimento da relacdo intersetorial. Entretanto, apesar da orientacdo acima apontada,
de realizar a programacdo de maneira conjunta, 0 que encontramos nos grupos focais é que
esses espacos ndo vém acontecendo a contento.

Na escola 01, encontramos queixas dos professores sobre a falta de programacéo das

atividades do Programa e sobre a forma como elas vém acontecendo, 0 que termina por
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atrapalhar o cronograma de aula deles, compreendendo que as acfes poderiam ser melhor

aproveitadas com planejamento prévio, como vemos nas falas:

N&o ha planejamento nenhum. Inclusive houve uma reclamacao de duas professoras;
ja que a escola tem esse vinculo com o PSF, porque eles ndo trazem logo no inicio
pra gente colocar no nosso planejamento? Porque sé chega semanas antes [...] vocés
vao ter que trabalhar isso, vamos ter isso, uns 15 dias antes e ai vocé termina
fazendo um trabalho até mediocre porque néo esta dentro do seu planejamento (P3).

Deviam procurar os professores junto com o projeto, pedir pra ter essa conversa
direta com os professores e dissessem, o PSF esse ano vai trabalhar isso. Em
fevereiro vai ser isso... Em marco vai ser isso... pra ja ter as coisas tudo ja definida.
[...]. Entdo se ele j& viesse desde o inicio do ano fazer uma reunido e planejando ja
com a gente para facilitar (P2).

eu ja tinha trabalhado e ai quando o pessoal do PSE veio pra mim, foi uma surpresa.
Eu ndo estava esperando o pessoal naquele dia. Entdo aquilo quebrou o meu
planejamento naquele dia (P1).

Entretanto, nessa escola onde a diretora foi entrevistada separadamente, a mesma
afirma ter conhecimento prévio das atividades e que acontece o planejamento das acdes.
Parecendo existir uma falha na comunicacao interna entre professores e gestdo da escola,
como veremos nos trechos a seguir, sendo que o processo de didlogo da unidade com os

professores é mediado pela equipe diretiva, o que pode gerar ruidos e dificultar a integracéo.

é entregue na direcdo e a diretora entrega aos professores. N&do ha nenhuma reunido
previa, ela fala diretamente com a diretora (P2).

A gente viu a balanga, mas a gente nem sabia pra que era a balanca e nem pra que
servia. Pra vocé ver com é a questdo da comunicagdo; eu pensava que aquilo era
uma balanca da escola pras pessoas se pesarem e pronto. E ai eu me perguntava: Pra
que uma balanga na escola? Veja ai 0 que é a falta de comunicagdo com o0s
professores (Falando da balanca que é para realizacdo da avaliagdo antropométrica
do PSE) (P3).

Na entrevista com uma das gestoras da educacdo, ela fala de como é falho esse
processo comunicativo na escola e da necessidade de dialogar diretamente com o professor

para que as atividades fluam:

A gente ndo consegue chegar no professor, e aquele coordenador que ndo vai levar o
recado. [...], a gente precisa ter um momento com o professor, porque eu lembro que
no dia que a gente conseguiu chegar no PPP e no dia eram muitos questionamentos,
e eu fiquei me perguntando, meu deus, quanta coisa! Eram os professores falando,
ndo era o coordenador que estava dando um recado, nem o diretor que estava dando
recado nenhum. E eu por ser professora sei que se a gente conseguir chegar no
professor, a gente vai fazer um bom trabalho (GE 2).
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Uma das queixas apontadas pelos professores, que parece refletir diretamente na
possibilidade de construcdo da integracdo com a equipe de saude, é o fato dos mesmos nédo
terem horarios disponiveis, além de dois dias de planejamentos previstos no calendario
escolar no més de fevereiro, pois ndo podem de ausentar de sala de aula apos iniciadas as

atividades.

A gente ndo pode se ausentar da sala e aula de jeito nenhum, até para o planejamento
a gente diz, vamos direcionar como vai ser as datas comemorativas? S6 os dois dias
que eles ddo no inicio do ano em fevereiro e sé, acabou! (P4).

Na escola 02 encontramos que o planejamento foi realizado no primeiro ano, em 2010,
e em 2014. Contudo, no primeiro caso como havia sido feito no inicio do ano e com a
participagdo dos professores, as atividades correram bem, j4 em 2014, por ter sido realizada
tardiamente e sem a participacdo dos professores, varias foram as dificuldades. Relatando

dessas situacdes a D1 diz que:

Foi em fevereiro. Foi no inicio do ano. Entdo, a gente se reuniu com eles, com o
grupo da escola. A gente até ja tinha contatado com os professores, que haveria essa
brecha na nossa reunido do PPP, para o pessoal do PSE que tava chegando. E
fizemos, inclusive, um planejamento de acbes para aquele ano. Que deu certo,
funcionou. [...] No primeiro ano.

A gente teve uma reunido, inclusive... que foi agora no més de agosto [...] que foi
para a gente ver exatamente, as acGes dessa avaliacdo global, que haveria com as
criancas. Que realmente aconteceu. (falando de 2014)

O fato de existir apenas dois dias, por ano, exclusivos para o planejamento anual das
atividades na escola é um dos grandes impeditivos para realizacdo do planejamento
compartilhado entre salde e educacdo, uma vez que, o PSE é apenas um dos pontos dentro da
grande demanda de atividades que precisam ser programadas nesse curto espaco de tempo,
sendo sempre dificil a inclusdo do Programa na pauta. Sobre isso, a GS3 diz que:

no inicio do ano, a gente queria sempre colocar o programa salde na escola na
agenda inicial de lancamento do ano letivo, sempre era uma dificuldade (GS3).

As equipes relatam terem dias especificos em suas agendas destinados a ir realizar as
acoes nas escolas, ou seja, deixam dias fixos nas agendas para ir realizar a avaliacdo global
nas escolas, realizando todas as a¢des previstas por esse componente ou indo realizar um tipo
de avaliacdo especifica por dia.

Essa forma de funcionar parece estar baseada no modelo de agenda padréo semanal de

atividades das equipes de saude da familia. Contudo, essa forma de organizacdo néo esté clara
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para as escolas e professores, fato que certamente tem gerado grande nivel de tensionamento
entre esses profissionais. A equipe de salde acaba sendo recebida como aquela que atrapalha
0 andamento das aulas. Nesse sentido, uma das entrevistadas, que acompanha a escola 01,
relata que, em visita, recebeu queixa sobre a forma de funcionamento da equipe de salde
junto a escola:
quando eu fui na escola tinha essa fala da dire¢do, acho que ndo foi nem a diretora,
foi a secretaria que me atendeu 14 e ela disse: “Néo, eles vém. Eles marcam o dia,

fazem a atividade ¢ vdo embora”. Mas assim, ndo sentar junto pra fazer um
planejamento junto (GS4).

Em ambas as escolas os professores néo sabiam identificar pelo nome os profissionais
de salde, com exce¢do da ACS da &rea e em um dos casos da dentista. Com as equipes de
salde ndo se deu de forma diferente, sabiam identificar apenas o nome das dirigentes ou de
professores mais engajados no programa. Isso nos mostra o afastamento entre esses
profissionais e faz pensar sobre os desdobramentos disso na realizagdo das atividades,
podendo ser vista como uma das possiveis consequéncias da situacdo acima apontada.

Outra importante queixa trazida pelos profissionais da educacao acerca desse processo
comunicativo com as equipes de saude, é auséncia de retorno sobre os achados das avaliacGes
realizadas, desde nao ficarem a par do diagnostico dado, até quais 0os encaminhamentos feitos

a partir da identificacdo dos agravos.

Entdo sdo coisas assim mais latentes que o professor vé e ndo entende, porque que 0
professor tem que participar do programa saide na escola, qual é o objetivo se ndo
ha um retorno pra gente? (P2).

Eu s6 acho assim, com relacéo a essas andlises, essas fichas que a gente preenche, é
como a gente falou anteriormente, a gente precisava ter um retorno mais efetivo.
Que a gente faz, a gente para pra preencher... de cada aluno daquele, e a gente fica
sem um retorno (P7).

4.2.1 Comunicacdo entre escolas e equipes de saude

Em relagcdo a esse processo de comunicagdo com as escolas, as equipes de salde
relatam que inicialmente o dialogo com a equipe da educacédo era muito dificil, que esses néo
se implicavam no processo por acreditar que esse era um programa apenas da saude, além de
serem mal recebidos. Trazem que hoje se sentem melhor acolhidos e parece existir uma maior

implicag&o, mas trazem a necessidade de um maior envolvimento dos professores.
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Quando a gente ia pra escola, parceria que era obrigacdo so da salde e a educagdo
ndo tinha a educagdo nenhuma, [...] dentro do cronograma deles porque a escola tem
um cronograma, e quando a gente chegava para fazer as agbes, muitas vezes a
professora ja tinha largado a sala de aula, os pais ndo compareciam, os cartfes
pedidos, ndo vinham pra gente fazer. No inicio foi muito dificil [...] a educacgéo ndo
estava dando esse feedback, pois eles achavam que a responsabilidade era s6 da
salde [...]. Melhorou, mas mesmo assim, ainda é dificil (TE).

A escola hoje, ela ja consegue desenvolver algumas atividades educativas sem a
gente t4 l4 presente, porque tem uma reunido no comeco onde € passado O
cronograma e dito: Isso € fungdo da escola e isso é funcéo da salde (TE).

Quando chegamos 14, fizemos varias reunides com os professores e com a diretora,
noés tivemos uma resisténcia, por parte dos professores de participar conosco da
acdo. Entdo, foi a partir dai que a gente comecou a perceber a resisténcia, por parte
do professor, com relacdo ao plano (N).

deveria capacitar mais os professores. Por que eu acho que tem professor ali que é
muito desinteressado [...]. Eles ndo tdo levando a sério o programa. Né&o t6 falando
todos... Tem algumas professoras (ACS 06).

Apesar de haver muitas falhas nessa comunicacgdo entre as equipes de salde e escolas,
é consensual a necessidade de estabelecer uma parceria real. Para tanto, é importante conhecer
melhor o outro, para com isso comecar a se falar uma mesma lingua, fato que s6 parece
possivel com o estabelecimento de contato mais continuo. Todavia, mesmo com essas
dificuldades encontramos que foi a partir da implantacdo do programa que a unidade de satde
ampliou suas a¢des dentro das escolas e que a educagdo passou a ter um vinculo mais direto
com a Unidade de Saude da Familia.

As duas equipes de saude afirmam que antes do PSE realizavam ac¢des pontuais nas
escolas. Eram realizadas acdes de salde bucal, como escovacgdo supervisionada e aplicacao
topica de fluor e palestras sobre temas de saude, quando solicitado pela escola. Dessa forma,
apenas a equipe de saude bucal e a ACS responsavel por aquela area adscrita mantinha
relacdo direta com a escola, o que nos dois casos, foi facilitado pelo fato das ACS terem uma

historia pregressa com essas, como vemos adiante:

Bom eu quanto ACS, ja conhecia a escola, pois quando conclui o segundo grau eu
fiz magistério e tive o privilégio de fazer 14 , a diretora é a mesma que permaneceu
até hoje, entdo pra mim, nunca houve tanta dificuldade, inclusive eu fui a ponte
dentro da escola com a unidade, entéo ndo tive muita dificuldade pois eu ja conhecia
o0 pessoal (ACS 01).

Quem tinha mais era a ACS 07. Que é da area dela, mas a gente ia ajudar com as
meninas da palestra quando a escola pedia (ACS 08).

N&o trabalhava com verminose, essas coisas que trabalha agora com PSE ndo. Era
somente a escovacdo. Como escovar e a necessidade da escovacdo (ACS 07).
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Nas escolas, o que encontramos é um discurso de que antes do PSE desconheciam as
acOes desenvolvidas pelas equipes de saude, apesar de identificarem a necessidade do trabalho
conjunto entre saude e educacéo, citando apenas as campanhas de vacinagdo como atividades
que eram de conhecimento:

Eu sentia falta. E na minha cabeca, sempre que se tocava nesse assunto, eu pensava
que a educacdo devia acompanhar a satde (CP).

S6 conhecia o posto pela vacina. Era essa a ligacdo: vacinagdo- posto (P8).

Apontando um exemplo de acdo integrada entre a equipe de salude, professores e
gestdo, propiciada pelo PSE, a entrevistada GE1, traz uma atividade que teve inicio no
processo de avaliacdo global, sendo os resultados levados por um professor para sala de aula
para trabalhar com os alunos e com desdobramentos para gestdo que realizou adequacdes

diante a situacdo encontrada:

na escola [...] quando teve sobre alimentagdo saudavel, o professor de matematica
trabalho com os alunos [...], viu a ficha de avaliacdo global quantos alunos estavam
acima do peso, sobrepeso e baixo peso. Ele fez com que 0s meninos percebessem
isso, através de graficos, [...] a nutricionista ligada a equipe da salde, trabalhou
orientando os pais, a questdo da alimentacdo [...]. Tiveram uns que conseguimos
pela DIAL (setor responsavel pela alimentagdo escolar) na época, que mudassem a
alimentacdo, que tivesse algumas alimentacGes personalizadas pra alguns alunos
(GEY).

Esse fato mostra como o trabalho integrado e a acdo intersetorial possibilitou
mudangas na rotina da escola e na vida dos estudantes. Situacdo que possivelmente ndo teria
tais desdobramentos se fosse realizado de maneira fragmentada e, se mesmo que de forma
pontual, ndo tivesse permitido essa articulacdo entre os diferentes setores e atores.

Como tratam o0s autores, a construcdo de uma relacdo intersetorial amplia as
possibilidades de enfrentar os problemas, mas ndo é exercicio facil, pois exige a postura de
escuta e negociacdo, envolvendo jogos de poder em diferentes niveis. Para tanto, seria
importante uma predisposicdo de trabalhar de forma interdisciplinar, compreensdo que ainda

esta se construindo.
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4.2.2 Gestdo Intersetorial

Buscando fortalecer essa perspectiva construcdo de uma politica intersetorial e
formacéo de redes, o PSE define em portaria intersetorial a criagdo de um Grupo de Trabalho
Intersetorial (GTI).

Na formacdo do GTI municipal de Recife, inicialmente estava prevista a participacéo
das Secretarias Municipais de Saude (SMS) e Educacdo (SME) e da Secretaria Estadual de
Educacao (SEE), como verificamos nas apresentagdes em powerpoint, feitas nesse periodo e
numa minuta de portaria conjunta da SMS e SME, que instituiria o GTI, com as atribuigdes de
escrever 0 Projeto de Implantacdo do PSE no Recife. Nessa composicdo estd prevista a
participacdo de 10 representantes da SMS, 05 da SME e apenas 02 SEE.

Apesar de estar prevista a participacdo da SEE, isso ndo chegou a se efetivar, como ja
vimos acima. A entrevistada GS1 relata: “a gente tentou envolver o estado na discussdo na
época, mas a gente ndo teve participacdo. Lembro que faziamos o convite pras reunides, mas
ndo vinha ninguém comparecer mesmo. Entdo ficou a construcdo exclusivamente no
municipio”.

Chama a atencdo o grande a diferenca no nimero de participantes de cada secretaria,
percebemos uma quantidade muito maior de participantes da SMS, o que pode refletir o grau
de envolvimento das pastas, a sensacdo de que o programa é puxado pelo Setor Saude.

O GTI inicialmente tinha a funcdo de escrever o projeto do Programa e teve a
participacdo de representantes da SMS e SME. Teve seu funcionamento suspenso no periodo
em que o programa ficou parado. Em 2010, é retomado, inicialmente com reunides para

programacéo de oficinas e depois para acompanhamento das a¢des, como vemos nas falas:

Tinham reunides sistematicas mensais para acompanhamento do que estava sendo
proposto. [...] eu tive acho que foram umas trés ou quatro reunides mensais, depois
de realmente ja ter instituido o GTI, porque antes a gente se reunia no minimo pra
poder fazer oficina conjunto, entdo, no momento em que eu estive a frente teve esse
momento de reunides para construgdo das oficinas, apos as oficinas a gente instituiu
0 GTI e passou a se reunir mensalmente. Era mais ou menos essa a dindmica (GS2).

as reunides do grupo gestor municipal do GTI, gestdo intersetorial com mobilizando
as areas técnicas na salde, no caso a secretaria municipal de saude, [...] foram
articuladas por mim pra gente discutir inicialmente como é que retomaria esse grupo
e depois a articulacdo com a pessoa da coordenacdo da educacdo, uma pessoa com
referencia na educacdo [...] e da mesma forma ela fez convite das areas envolvidas
no &mbito da educacéo (GS3).
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Atualmente, no esfor¢co de efetivar as articulagdes intra e intersetoriais continua
ocorrendo regularmente as reunifes do GTI. O espaco reune pessoas das politicas e
programas das Secretarias de Saude e Educacdo, a exemplo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Politica de Saude da Crianca, Nucleo de Apoio a Salude da
Familia, Politica de Préticas Integrativas, Grupo de Trabalho de Orientacdo Sexual, Divisdo
de Educacéo Infantil, Programa Mais Educacéo, Divisdo de Educacdo Especial; a Secretaria
de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos (SDSDH) e a Secretaria da Mulher, que se
somaram ao grupo no ano de 2014.

Entretanto, apesar da frequéncia mensal de reunides, a participacdo dos diferentes
atores acontece de maneira diferente ao longo do ano, variando de acordo com a pauta e com
as particularidades das demandas em cada periodo. Desses encontros, que inicialmente foram
utilizados para apresentacdo das atribuicfes de cada area e como essa se articula ou pode se
articular com o PSE, séo desdobradas agendas para montar projetos em conjunto ou adequar
projetos existentes, a fim de realizar uma atuag&o articulada junto as escolas.

Dentre os projetos que estdo acontecendo de maneira integrada podemos citar alguns:
Projeto Maria da Penha vai as Escolas, € um projeto da Secretaria da Mulher realizado em
parceria com a SME e SMS, teve inicio nas escolas do PSE e tem o objetivo de atraves de
oficinas ludico-pedagdgicas, para professores/as e estudantes, trabalhar o tema da igualdade
de género dentro das escolas; o projeto Direitos Humanos nos Bairros, € um projeto da
SDSDH, que realizou no ano de 2014, dentre muitas outras atividades, algumas acdes desse
projeto foram dentro das escolas do PSE, trabalhando junto com a equipe do programa temas
levantados pelas escolas, como, violéncia contra criangas e adolescentes, direitos sexuais e
reprodutivos.

Além dos projetos citados, acontecem ainda, 0s que surgiram na articulacdo intra e
intersetorial das SME e SMS, como: o SAMU vai as Escolas e Creches, que tem como
objetivos esclarecer as criangas sobre a importancia do Servico de Emergéncia e sensibiliza-
las para os perigos do trote, integrar o SAMU a comunidade atraves de projetos de extenséo e
nas creches, realizar treinamento de reanimacao cardiopulmonar
e desobstrucdo das vias aéreas por corpo estranho para professores/as e Auxiliares de
Desenvolvimento Infantil; ou ainda as Campanhas como a de combate a Hanseniase e
Geohelmintiases e de Vacinacdo Contra do HPV, que sdo a¢es feitas sempre em parceria.

Nesse sentido, é necessario lembrar que esse tipo de acdo sempre existiu dentro das

escolas. Contudo, muitas vezes, por entrar de forma desarticulada acaba por ter pouca



72

efetividade e ser vista como um peso para as escolas, e com essa media¢do do PSE parece
ajudar a diminuir esse impacto negativo e contribuir para o melhor entendimento e
consequentemente resultado mais satisfatério. Em consonancia com essa visdo GS3 coloca

que:

Eu acho que o programa Salde na Escola ele de fato induz uma relagéo que se ndo
existisse esse programa como mediador as coisas poderiam acontecer como
aconteciam, né? A gente sabe que nao foi a partir do projeto Salude na escola que a
salde e a educagdo comecaram a dialogar, ja existia, mas de forma muito
fragmentada, entdo, programas fragmentados eram executados e 0 programa Salde
na Escola, acaba sendo um " guarda - chuva" que orienta melhor essa relacao entre a
escola e a equipe de salde da familia (GS3).

Sabendo da importancia desse espago, chama a atencdo auséncia de outros atores
nesse grupo, pois sendo esse momento fundamental para gestdo intersetorial do programa e
consequente construgdo de redes, é significativa a falta de representantes das escolas, das
equipes de salde, dos estudantes e da sociedade civil organizada. Alguns desses sao
encontrados em outros momentos, como os dois primeiros que fazendo parte de reunides
distritais, como veremos a seguir, e 0s Ultimos que estdo apenas em articulacbes para
realizacdo de atividades no territério.

Esse fato levanta a reflexdo sobre o potencial que se perde ao deixar tais atores de
fora, uma vez que, a participacdo desses diferentes setores contribui para ampliar o olhar
sobre as problematicas e possibilita diversificar as respostas, como apontam Azevedo et al.
(2012) e Carvalho (2001). Além de limitar o desenrolar do processo de construgdo de rede,
restringindo essa a uma rede regional, ou seja, formada apenas por 6rgaos governamentais
(BOURGUIGNON, 2001).

Ainda nesse esforco de articulacdo a gestdo do Programa esta organizada a partir de
uma coordenacao compartilhada entre a Secretaria de Saude e de Educacdo. Na SMS, existe
uma coordenacdo geral, que € composta por uma coordenadora e um apoio técnico, que ficam
lotadas na Geréncia de Atencdo Basica (GAB), e coordenagdes distritais, sendo uma
coordenadora por Distrito Sanitario, estando essas ligadas a esses. Na Secretaria Municipal de
Educacao (SME) a coordenacéo é centralizada, fica ligada a Unidade de Apoio Social (UAS),
e é composta por uma coordenadora e uma equipe de apoio formada por sete pessoas, estando
essas referenciadas por RPA.

Durante o ano de 2014, a gestao do programa recebeu o reforco de 13 enfermeiras que
faziam parte do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencédo Basica (PROVAB), que
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nesse ano, como anuncia a nota técnica do MS, veio adicionar mais um mecanismo de apoio

para o desenvolvimento do Programa Salude na Escola, segundo essa NT:

Esses profissionais executardo suas atividades baseadas em duas dimensdes: apoio
técnico-pedagdgico e gestdo local, e terdo um nicleo de conhecimento e de perfil
distinto daquele enfermeiro que esta diretamente ligado as Equipes de Saude da
Familia as quais fardo interlocucéo. Esses enfermeiros apresentardo o papel matricial
de comunicacdo ativa entre as equipes de Sadude da Familia que atuam no Programa
Salde na Escola (PSE), os professores e as escolas participantes do PSE e o Grupo
de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M). Eles atuardo como apoiadores e
ativadores de possiveis mudancas identificadas como necessarias pela gestdo,
geradas por meio da identificacdo de das necessidades locais com foco nos objetivos
do programa (BRASIL. Ministério da Saude, 2014, p. 1).

Essas profissionais estavam ligadas diretamente a coordenacdo central da saude, que
tinha o papel de supervisdo das mesmas, mas realizavam suas atividades de maneira
territorializada, acompanhando e apoiando as equipes de salde e escolas/creches, respeitando
a divisdo distrital, fazendo isso em parceria com as coordenacOes distritais. Elas
desempenharam papel importante de organizacdo, sensibilizacdo e consequente
fortalecimento do programa no municipio. Contudo, esse processo teve duracdo de apenas um
ano e, como ja anunciado pelo ministério, ndo tera continuidade.

Esta organizacdo nem sempre esteve dada dessa forma, mas foi se consolidando no
ano de 2014. Nos anos de 2008 e 2009 ndo existia uma coordenacdo especifica para o
programa em nenhuma das duas secretarias, as pessoas que assumiram a responsabilidade de
implantagcdo do programa tinham outras atribuigdes dentro de suas secretarias. Apenas no
final de 2010, a SMS contrata uma pessoa que assumir a coordenacao especifica do programa,

isso impacta o programa de maneira geral, inclusive os processos dentro da SME.

[...] em 2011 e em 2012 nés participamos do PPP e isso foi muito bom porque foi a
equipe de salde de cada escola. Quando comegou doencas negligenciadas
(Hanseniase), tivemos encontros com os professores. [...] uma coisa boa foi que a
gente preparou uma agenda tematica, mas era bimestral. De dois em dois meses
acontecia e a gente percebia que realmente algumas escolas trabalhavam os temas
que foram dados (GE1).

Contudo com a mudanca da gestdo municipal e lugar ainda nédo sélido do PSE dentro
da SME, durante o ano de 2013 ndo esteve claro o local do Programa dentro o organograma
dessa secretaria. GE1 diz que “no inicio foi muito dificil, mas depois se conseguiu [...] ter um
encontro com a gestdo atual, mas eles nunca sentaram com a gente para perguntar como era o

programa” “o ano passado [...] a saide ¢ quem foi puxando e a gente foi tocando o barco, mas

eu sentia assim, que ndo era uma coisa da gestdo”. Assim, no ano de 2013, o PSE ficou sem
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coordenacgdo na educacdo, que sé veio a se estabelecer em maio de 2014, com realocagdo de
uma pessoa que antes possuia outra funcdo dentro da Unidade de Apoio Social (UAS).

E importante saber que, no momento, a equipe da educagio é composta por pessoas
que ja exerciam outras funcbes dentro da SME, com exce¢do de GE1 que mesmo antes do
PSE ja tinha suas atividades ligadas aos programas voltados para a saide do escolar, 0s
demais componentes da equipe é de professoras readaptadas ou de profissionais do quadro
técnico-administrativo do Programa Bolsa Escola, que € um dos programas que junto com o
PSE, Bolsa Familia e Escola que Protege compem a UAS.

A UAS esté ligada a Secretaria Executiva de Gestdo da Rede, que, apesar 0 nome, tem
a funcdo de monitoramento do cumprimento das metas e a execugdo de programas sociais,
como 0s acima citados, ou seja, aqueles que ndo sdo compreendidos como inseridos dentro da
estrutura pedagogica da SME, que fica a cargo da Secretaria Executiva de Gestdo Pedagogica.
Esse dado remete a dificuldade encontrada acima, de ndo existir tempo para a programacéo
das atividades do PSE, pois se 0 programa nao esté inserido dentro da organizacdo pedagdgica
da escola, ndo encontrara lugar dentro do cotidiano, tendo que “cavar” seu espago para poder
acontecer. Diante disso, GE1 aponta a falta de abertura para inserir o PSE no PPP das escolas,

no contetdo programatico dos professores:

falta de abertura para que eles possam entender que isso faz parte do projeto politico
pedagogico, ele tinha que ta incluido e eles saberem que isso faz parte como tem a
matematica, portugués, tem o PSE e eles podem trabalhar (GE 1).

Quando olhamos para a equipe gestora na SMS encontramos uma coordenacao central,
ligada a Geréncia de Atencdo Bésica, onde também estdo as demais politicas e programas que
sdo ligados diretamente a Estratégia de Saude da Familia. Essa coordenacdo é composta por
duas pessoas contratadas para gerir o programa. Contudo, ndo existirem cargos especificos
criados dentro do organograma da SMS para compor 0 programa.

A coordenacdo distrital, assim como na educacédo, acontece no processo de realocagao
de pessoas do quadro do préprio distrito sanitario, sendo essas coordenadoras algumas do
quadro técnico-administrativo e outras profissionais de salde que sairam do territério para
compor a equipe dos DS. Entre essas, a metade tem sob sua responsabilidade, além do PSE
pelo menos mais uma politica, pois, atualmente, os distritos sdo organizados como “espelho”
do que ¢ encontrado na gestdo central. O acumulo de tarefas, muitas vezes, impossibilita um
processo de trabalho mais proximo as escolas e equipes de salde, o que seria essencial para o

fortalecimento de vinculos e para serem criadas estratégias para enfrentamento das
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probleméticas do dia-a-dia, situagcdes que por vezes desestimulam os profissionais da ponta
continuar realizando as atividades.

Outro dado importante, € que essa organizacdo de coordenacfes distritais comegou a
se estruturar de 2011 para 2012, no processo de ampliacdo do Programa, mas ainda se
encontra em consolidagcdo. Isso € observado pelo fato de nesse periodo apenas duas
coordenadoras permanecerem as mesmas desde o inicio, existindo uma grande rotatividade de
pessoas nesse cargo até o atual momento e de alguns DS passarem longo tempo sem essa
coordenacao.

Assim, a auséncia de equipe especifica para 0 PSE no quadro de gestdo das duas
secretarias € um dos componentes que precisa se considerar quando pensamos sobre o
programa no municipio. Pois esse € um dos pontos que fragiliza o Programa e dificulta a
continuidade das agfes, a troca das pessoas e 0s longos periodos sem coordenacdo gera o
afastamento da gestdo do territério e quebra na comunicagdo entre os setores, assim como
interrompe os fluxos fundamentais para a consolidacéo das redes.

Além disso, observamos 0 pequeno quantitativo de recursos humanos para um
desemprenho de melhor qualidade das atividades, GE2 diz que “infelizmente somos poucos.
Hoje eu tenho dez escolas, apesar de ser pouca escola, em uma questdo de numeros, mas pra
gente acompanhar realmente, o numero de escolas ainda ¢ grande”, sendo que o vinculo
empregaticio dessa entrevistada corresponde a de 20 horas semanais.

A importancia dessa proximidade ficou evidente a partir da insercdo das enfermeiras
do PROVAB no PSE. A chegada delas no territorio e o apoio cotidiano que foi fornecido
possibilitou melhoras significativas no desenvolvimento das acgdes. Alguns conflitos entre
equipes de saude e equipe das escolas/creches/CMEIs foram superados, diluindo dividas em
torno do funcionamento do PSE, realizando as a¢des em parceira, dentre outras questdes. I1sso
so foi possivel pelo menor nimero de equipamento que ficou sob a responsabilidade de cada

uma delas, cada uma ficou para acompanhar entre 5 e 10 escolas.

uma coisa que d& muita forga € a presenca. Quanto mais vocé vai naquela escola,
mas vocé tem éxito. Vocé tem aquela proximidade, vocé consegue enxergar as
dificuldades, ai dai vocé consegue ver as potencialidades também! O que pode ser
feito pra melhorar, mas acho que é o convivio mesmo, estar sempre proximo, estar
em visita, estar ali constantemente, pra ver as dificuldades e tentar melhorar,
encaminhar o que tiver de ser encaminhado e ter éxito (EP1).

Apesar das dificuldades, a gestdo compartilhada apresenta grande potencial e
eficiéncia quando acontece efetivamente. Nas escolas/creches onde o trabalho da gestéo,
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salde e educacdo, acontece de maneira articulada, o programa flui de forma mais azeitada,
pois existe um dialogo estabelecido e, mesmo com suas diferencas, os atores conseguem se
entender, buscando solucdes partilhadas para os problemas enfrentados, o que fica visivel nas

falas a sequir:

Muita coisa que eu como professora achava que ndo era possivel, depois do
Programa, acompanhando, vivenciando todas essas agdes que ele vem fazendo, a
gente vé que realmente é uma coisa s6. Ndo adianta a gente trabalhar a teoria e néo
trabalhar a pratica e a gora eu tenho como trabalhar a pratica, porque eu tenho
aquela pessoa que € da saude. Nao sou eu educador que td dizendo, agora a saude
faz parte. Entdo acho que é um grande avanco, um grande ganho pra escola (GE2).

Lembro do caso que a gente esta avaliando um caso especifico lIa no UR-7 e a agente
de salde langar o olhar para o professor dizendo que essa crianga ndo em bom
desempenho na escola, ndo desenvolve aquilo que ta proposto, e a gente ja chamou a
familia e a familia parece ser tdo presente tdo participativa e a agente de salde
quando escuta diz: ndo, essa familia, no meu olhar, é diferente disso que vocé esta
falando, € uma familia super ausente que negligencia a relacdo com os filhos, que
quando vocé entra no domicilio é sujo (GS3).

Na busca por concretizar e aperfeicoar essa atuacdo intersetorial acontece
regularmente reunibes com toda equipe gestora do programa. Esse espaco é denominado
Colegiado Gestor e possui frequéncia mensal. Nessas reunifes € discutido o andamento do
programa e sdo estabelecidas as estratégias de enfrentamento dos entraves. Quando necessario
acontecem reunides entre as coordenacOes distritais e regionais, a fim de observar as
particularidades do territorio, pois na reunido ampla nem sempre é possivel refletir e deliberar
sobre a realidade de cada DS/RPA. Além dessas, no ano de 2014, ficou estabelecido que duas
vezes ao ano, no meio e no final do ano, a equipe completa se reuniria por alguns dias para
fazer a avaliagéo e planejamento do Programa.

Ainda no ambito das estratégias que vem sendo utilizadas para integrar educacao e
salde, como vimos, desde 0 momento da implantacdo sdo realizados espacos de integracao
entre equipes de salde e escolas, inicialmente em formato de oficinas pontuais e mais
recentemente em reuniGes periodicas, que acontecem em cada DS, com participacdo de
representantes das unidades educacionais e de salde e gestdo do PSE. Esse espaco visa
discutir o processo de trabalho, o funcionamento das a¢Ges, mais também se propdem como
espaco formativo, sendo discutidas questdes mais dificeis de abordar e também é um
momento de troca entre as diferentes realidades. Esse momento foi apontado como produtivo
por vir possibilitando esse encontro:

Acho que o que foi muito bom foi o encontro de sadde e educagdo junto com a
gestdo. Esse foi excelente, porque eles comecaram a colocar o que achavam de



77

negativo. E a gente tentar mudar, modificar isso... Foi bom até pela questdo de
conhecimento mesmo, de um conhecer o outro, um viu a dificuldade do outro (GS4).

Uma coisa que fortaleceu muito essa intersetoridade foi os encontros que a gente
tinha, a gente tem ainda, continua. Educacdo pegando os distritos com as suas
respectivas escolas, juntando com educacdo e saude. As vezes havia alguns
conflitos, mas era 0 momento de cada um contar um pouco, mostrar o seu olhar de
dentro do programa e das acBes que estavam sendo feitas. Juntava-se todos os
professores e coordenadores das escolas que tem o PSE junto com as unidades de
saude envolvida nas escolas e isso era muito bom porque era 0 momento de acertar
uma agenda de se justificar (GE1).

4.3 Como os atores veem o PSE: dificuldades e potencialidades

Como apontado acima realizar o trabalho integrado ainda ¢ um grande desafio.
Situacdo que parece ficar ainda mais delicada pela forma que o Programa de Saude na Escola
é visto dentro das SMS e SME. A Secretaria de Educacéo ainda parece perceber o PSE como
um programa da salde, logo ndo abre espaco para o desenvolvimento das atividades dentro da

rotina nas escolas:

A Educacdo ainda ndo colocou o PSE como algo realmente da Educacéo, vem sendo
uma coisa da Salde, a gente percebe isso na fala das dire¢des quando diz assim:
‘Esse Programa ndo era pra acontecer dentro da escola, era pra acontecer no posto’.
Entdo a propria Secretaria de Educacéo ainda ndo abragou o Programa (GE2).

no ambito da educacéo, a gente tinha que comegar do bem "miudinho" porque o
secretario de educagdo ou as areas mais estratégicas do ambito da secretaria de
educacdo, elas ndo compreendiam a importancia do programa ou ndo priorizavam
isso com algo de tamanha importancia como a satde olhava, entdo a gente comegava
por baixo, [...] porque o Programa de Saude na Escola no &mbito da educacéo, ele
ficava no organograma mais vinculado a educagdo complementar, [...] ela ndo tinha
tanta influéncia na &rea do ensino propriamente dita (GS 3).

Apesar de na SMS o lugar do Programa estar melhor definido e, pelos relatos, ter sido
esta que puxou o processo de implantacdo e implementacdo, parece que o PSE ainda ndo é
visto como integrado ao processo de trabalho das equipes de salde. As equipes de saude
inseridas no PSE ainda ndo sédo vistas em sua particularidade, sendo igualmente cobradas a
produtividade e metas, sem existir um olhar diferenciado para o fato de que em sua rotina é
preciso ter momentos para as agdes dentro das escolas, como colocou a TE: “numa reunido de
distrito, a gente colocou que tinha que fazer um contrato singular, PSF que tinha PSE, tinha
que entender que tinha momentos que a gente tinha que estar na escola e ai fica dificil até pra
propria gestdo entender isso”. GS3 conta que quando a SMS foi discutir junto as equipes o

processo de trabalho e modelo de atengéo o PSE ficou de fora:
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[...] discutir os processos de trabalhos das equipes de salde da familia na perspectiva
que eles pudessem potencializar uma resolutividade da atencdo basica, modificando
0 processo de trabalho das equipes e acabava que o programa salde nas escolas, ele
era um programa, ndo era algo que conseguia se encaixar nessa agenda de forma
transversal, entdo os apoiadores institucionais, eles vinham implantar esses
dispositivos da politica de humanizacdo e acabava que eles ndo transversalizavam
outras politicas como o programa salide na escola, ndo era objeto desses apoiadores
institucionais colocar o programa sadde na escola em analise nas equipes, eu nao
percebia isso, entéo ficava meio que um programa a parte (GS 3).

Diante disso vimos que as equipes de SF percebem o PSE como “algo a mais”, como
um programa paralelo que foi imposto para elas realizem, sendo sugerido inclusive que se

deveriam ser contratadas equipes proprias para o0 Programa para executar as agdes nas escolas:

Mais um servico porque ja existem alguns programas que a gente faz com o PSF e a
gente fala mais um porque se incluiu mais um programa e é um programa que ndo
estd na demanda de consulta. A gente tem que sair daqui, deixar de consultar, fechar
a sala de vacina e ir para o0 PSE. As meninas tem que deixar de fazer um turno de
visitas para ir para o PSE (TE).

eu acho que pra funcionar, deveria ter uma equipe suporte de PSE que fizesse assim;
que fosse solto para fazer a ligacdo entre escola, ndo coordenacdo, coordenacdo ndo
esta la, esta aqui, ta entendendo? Que existisse a equipe de PSE e que ndo fosse
mais uma atribuicéo do PSF, e a gente fosse apoio dessa equipe do PSE (TE).

Essa forma de perceber o Programa influencia diretamente em como séo realizadas as
acoes. Nos grupos focais encontramos que as atividades sdo realizadas em formato de
mutirdes, ou seja, a equipe de saude escolhe um periodo de tempo, para ir a escola executar as
atividades, em geral apenas as previstas no componente 1, ou seja, as acdes de avaliagdes das

condicdes de saude:

Acontece assim: ‘E a campanha’. Ai vai e acontece. ‘E o Olhar Recife’. Ai vai e
acontece (GE2).

a gente faz um mutirdo e ai a gente comecou a se articular deixando um dia, dois
dias no més dentro do cronograma da gente pra gente ir fazer PSE, [...], fazia
mutirdo, [...]. A gente verifica pressio, cartdo... E um dia em que a gente fica la a
disposi¢do da escola, e ai botou no cronograma (TE).

Para a avaliacdo antropométrica, a gente conseguiu ficar com umas 5 turmas a tarde
e umas 5 ou 6 turmas de manha. Ai naquela sala tava rolando avaliacdo
oftalmologica... ai.. avaliagdo psicologica na outra sala (N).

As atividades parecem ser desenvolvidas na perspectiva de cumprimento das metas
estipuladas pelo PSE. Isso faz com que acontecam de maneira pontual e sem que sejam

pensados os desdobramentos, fazendo com que néo se tenha a visdo das contribuicOes trazidas
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ou que poderia trazer para todos os envolvidos, das criancas, passando pela escola, pela
equipe de salde, chegando até a comunidade. Uma vez que, as providéncias tomadas a partir
da identificacdo de criancas com problemas de saude, ficam restritas aos encaminhamentos
feitos para os servicos de salde, sem que haja um retorno a escola e o convite para se pensar
junto sobre o que pode e deve ser feito.

Dessa forma, as acOes percebidas mais positivamente pelas escolas, sdo as de formato
campanhista, a exemplo: da Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases e do
Projeto Olhar Recife. Na primeira ¢é realizado o tratamento quimioprofilatico coletivo e a
identificacdo de manchas de pele, e no segundo, as criangas com suspeitas de problemas
visuais, previamente triadas, sdo encaminhadas para mutirdes, momentos nos quais sdo
avaliadas por uma equipe de oftalmologia, sendo disponibilizados 6culos para os estudantes
com problema de refracdo e encaminhados para acompanhamento aqueles com outros tipos de
agravos.

Essas parecem ser as atividades melhor avaliadas por terem respostas imediatas e de
facil visualizacdo para os professores, ja que, como vimos anteriormente esses, de forma
geral, ndo recebem o retorno e ndo sdo incluidos nos encaminhamentos dados. Além disso,
por terem boa resolutividade, fato que ndo é comum a todas as linhas de acdo, como 0s
problemas como os de satde mental, de saude bucal, de linguagem, entre outros, que acabam
sendo de dificil resolucdo, como € possivel observar nas falas:

na maioria das vezes o programa é desacreditado por causa dos encaminhamentos, e
ndo tem éxito nenhum (EP1).

a questdo do tratamento em si, que isso ai ndo teve como ser feito, porque a gente
trabalha na unidade com duas equipes de saude bucal e ai pra dar suporte ao PSE,
aos alunos, fica dificil. Eu acho que é a parte mais complicada, porque a parte visual
ainda tem como a gente encaminhar para o oftalmo, e trazer a resposta e mandar pro
posto de origem como a hanse e as outras. Mas a parte de salde bucal é muito
complicada e tem unidade que nem tem, ai fica mais dificil. O que tem de crianca
com dor de dente na escola e que ndo € um dente, penso que é a boca inteira cheia de
carie (ACS 01).

se doutora tem um caso e ela encaminha. La do outro lado, de onde a crianga mora...
ja ndo se dedica. Ai, deveria ter reunido com todas as escolas... e ndo sé do PSE, por
que quando mandasse daqui pra |4 (outra USF), eles assumiriam assim... a
responsabilidade deles , de realmente tratar da crianca. E ndo, aquela crianca ficar
voltando do mesmo jeito (ACS 07).

Dessa forma, mesmo quando se identifica problemas de salde precocemente ndo vem
se conseguindo garantir que a rede de servigos, ou redes setoriais publicas, dé conta de

atender a essa demanda, tanto se pensando na rede ambulatorial especializada, como na
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propria rede da atengdo bésica. Assim, parece que ndo vem se conseguindo construir uma rede
intersetorial que dé conta de inserir os diversos atores como corresponsaveis no processo de
cuidado.

Essa situacdo se assemelha as experiéncias vividas na década de 1970, trazidas por
lervolino (2000), quando o Setor Saude, da mesma forma que hoje, ndo conseguia oferecer
respostas aos problemas de saude identificados nas escolas. Pois, como mencionado pelas
equipes de salde a demanda suscitada é superior a capacidade oferecer solugdes.

Ainda pensando sobre a dificuldade de garantir o cuidado aos estudantes, um discurso
comum as equipes de salde e das escolas é a postura de desresponsabilizacdo dos pais e
responsaveis pelos estudantes. Dessa forma, assume-se uma postura de culpabilizagdo dos
familiares pela condicdo de salde das criancas, 0 que por vezes parece dificultar o convite
desses atores para compor de forma ativa a rede de cuidado, vendo-0s apenas como entraves a
serem superados, por esse motivo se assume uma postura reativa e de cobranca frente as

familias invés de té-las como parceiras, como podemos ver a diante:

Eu vejo que ainda falta uma parceria muito grande dos pais, eles ndo participam. Se
tem um evento, uma reunido, vem, mas séo poucos (TE).

A gente sabe que poucos pais estdo preocupados com salde bucal. Eles ndo tém
dentes, a maioria, né verdade? Entdo como vdo se preocupar com o dente da
crianga? (P 2).

os pais ndo tinham essa consciéncia, ela teve que “ameacgar” para os pais trazerem o
cartdo de vacina para a gente puder dar continuidade ao trabalho da gente. Numa
escola de 300 e poucos alunos, quando tem uma reunido vem uns 20 pais. E olhe que
a escola manda sempre aviso para os pais (TE).

realmente a dificuldade s&o os pais. O desinteresse dos pais (ACS 08).

Apesar de varias serem as dificuldades e de se reconhecer a necessidade de melhorar a
integracdo entre as equipes e também com a comunidade, alguns avancos sdo apontados nesse
sentido a ACS 01, coloca que hoje conseguem identificar problemas de salde nas crian¢as
que antes ficavam sem visibilidade e, com isso, em alguns casos, é possivel intervir de
maneira mais agil, ela pontua também que partir do PSE, a escola passou a entrar em contato
com a equipe de salde, buscando informacfes sobre como proceder frente a algumas
situacoes.

Pensando no componente 2, parece existir de ambas as partes uma valorizacdo maior
das atividades desenvolvidas no componente anterior, em detrimento das acdes de prevencao

e principalmente de Promocéo da Saude, essas sdo deixadas em segundo plano, acontecem de
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maneira ainda mais pontual e fragmentada, no formato do que se habituou chamar de
palestras, com foco na doenca ou problema.
Tivemos palestras, tivemos representantes do conselho tutelar que deu uma palestra
que hoje é importante que hoje isso continuasse porque estamos numa comunidade
onde criangas de 8 anos estdo consumindo crack, entdo é muito importante esse
trabalho dentro da escola (ACS 01).

Essas acBes que tem participagdo das equipes de salde acontecem de maneira
esporédica, fato que é justificado pelas equipes pela falta de tempo. Por acontecerem de
maneira descontinuada, o professor percebe pouca efetividade, bem como, ndo se reconhecem
COMO responsaveis por esse processo, ndo entendem que as atividades desenvolvidas por eles
em sala de aula sdo parte do Programa e sdo tdo importantes quanto as realizadas pela equipe
de salde:

teve o projeto Alimentacdo Saudavel e veio nutricionista e fez aquela pesquisa com
os alunos, mas na sala de aula a gente desenvolveu, trabalhou muito. A gente fez a
culminancia com os alunos. A gente fez a piramide alimentar, isso a gente trabalhou
bem, mas a gente ndo ver objetivamente a continuidade daquilo (P4).

Uma das sugestdes apontadas pela coordenacdo do PSE para o desenvolvimento
continuado dessas atividades e para superar a dificuldade de horério apresentada pelas
equipes, é que quando fosse realizar as avaliacOes, fizessem, de maneira integrada, acGes
educativas, envolvendo estudantes e professores. Contudo, o nutricionista traz que da forma
gue esta organizada atualmente a entrada na escola 02, com grande quantidade de estudantes

sendo avaliado por dia, inviabiliza esse tipo de integragéo das atividades:

do jeito que ta sendo € um espaco pouco produtivo para trabalhar essas questdes, de
educacdo permanente, educagdo e salde. Porque é tudo muito atropelado, tudo
muito corrido. E muita crianga, muito adolescente (N).

Percebemos que apesar de estarem inseridos os temas de salde nos Parametros
Curriculares Nacionais pouco de fato esta inserido dentro dos curriculos normais das
disciplinas, sendo trabalhados esses quando se tem uma situacdo que seja imperiosa para tal
inser¢do, como por exemplo, em momentos de surto de dengue ou situacgdes afins, ou quando
a saude levanta essa demanda.

Em relacdo as atividades referentes ao componente 3, encontramos nas falas a
necessidade de fortalecimento, reivindicada por profissionais dos dois setores, foram relatados
treinamentos pontuais. Contudo, ndo ha uma estratégia de educacdo permanente que permita

todos se sentirem melhor preparados para desenvolver as acoes.



82

Um grande obstaculo apontado para o desenvolvimento das acbes foi a falta de
estrutura e de recursos. As escolas sdo 0 cenario onde as a¢des sdo desenvolvidas e 0 espaco
para realizar as acdes € problema corrente. Na escola 01 o material do programa tinha que
ficar armazenado na sala da diretoria, na outra na sala de informatica, ndo existindo um
espaco disponivel para tal, além de ser preciso guardar em local seguro, diante dos problemas
de furtos ja enfrentados pelas escolas. A equipe que acompanha a escola menor disse que uma

das questdes importante para o melhor desenvolver as atividades é o0 espaco:

Dentro da propria escola ter um espago, uma sala, separar uma sala para 0 nosso
atendimento na escola, porque quando a gente vai examinar pra hanse, ja tem que
tirar os alunos pra uma sala ai tem que deixar a sala vazia pra gente para atividade
visual, entdo seria importante que a escola separasse um atendimento para o
atendimento do PSE. [...] Uma escola pequena que ndo tem muito espago e ndo tem
uma area de lazer para os alunos pois quando a gente quer fazer uma reunido, um
evento, tem que ir par a igreja que sede o espago (ACS 01).

Contudo, nos dois casos mais do que a falta de espaco, a queixa esteve centrada na
falta de equipamentos e materiais:
Outra coisa também é essa questdo do peso e altura sem ter condi¢Bes porque nés
ndo temos balanca, pois a balanca que veio, quebrou. Funcionou sé uns dois dias.
Néo tem fita métrica, a gente tem que se virar nos trinta, riscar na parede, botar o

menino de costas pra puder fazer. E pedir que a gente faca milagres porque a gente
ndo recebe condicGes pra trabalhar (TE).

quando a gente vai trabalhar, que vai preencher 14 a ficha das criangas, falta papel.
Al vai tirar xerox... falta envelope. Ai, Dr? quer assinar 14 o que fez, o trabalho que
fez, cadé o papel da crianga, que ndo tem (ACS 05).

Eu s6 recebi...um CDzinho, uns panfletos também, umas revistinhas... (P9).

Falando sobre a falta de recursos materiais para o0 desenvolvimento das acfes, GS3
fala que apesar do Programa receber incentivo financeiro do MS desde a implantacdo, a

burocracia para execuc¢do é muito grande:

Essa questdo do entrave na burocracia na compra de equipamentos era muito forte,
uma dificuldade muito grande e que desgastava a nossa relacdo da gestdo com o0s
trabalhadores da salde e da educacdo porque gerava-se uma expectativa que a gente
ndo conseguia corresponder.

O repasse financeiro do PSE faz parte do Bloco de Atencgédo Basica - Piso de Atencao
Basica (PAB) Variavel Saide da Familia, e correm por conta do orgamento do Ministério da

Saude. O valor dos recursos referentes a adesdo ao PSE corresponde a uma parcela extra do
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incentivo mensal as equipes de Saude da Familia que atuam nesse Programa, sao transferidos
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Salde dos Municipios. Esses recursos estdo
destinados para viabilizar o conjunto das a¢des previstas pelo programa.

Diante de todas as dificuldades, o Programa € visto como tendo grande potencial, mas
por nédo ser realizado de maneira mais integrada, continuada e com participacdo de todos os
atores que deveriam estar envolvidos no processo, é sentido como um peso, que termina por
atrapalhar o processo de trabalho.

As escolas apontam que para superar as dificuldades é necessario realizar a
programacéo das atividades em conjunto, mesmo ndo existindo por parte da Secretaria de
Educacdo a disponibilizagdo de momentos para tanto. As equipes de SF colocam a
necessidade de maior implicacdo das escolas e principalmente dos professores, mas
identificam como positiva a aproximagdo com a escola e consequentemente com a realidade
das criancas e da comunidade.

Alguns exemplos foram trazidos falando de experiéncias que mostram o éxito de a¢oes
realizadas em conjunto, trazemos dois aqui, o0 primeiro diz respeito a acbes que foram
realizadas na escola 01 e o outro foi o da Feira de Saude, momento no qual os estudantes,
professores e profissionais de salde mostraram o trabalho que vem sendo desenvolvido nas

diferentes escolas:

Eles fizeram um trabalho muito bom de nutricdo, cada professora fez na sua sala
com teatrinho, trabalhou com os alunos de acordo com a sua faixa de idade, entdo no
final tem aquela feira de ciéncias, um presentando pro outro, ficou aberta para que a
comunidade fosse ver o trabalho dos alunos com os professores. Teve também um
trabalho sobre a dengue que a gente fez em conjunto, unidade de salde, escola, mais
as liderancas da comunidade. A gente foi pra rua com os alunos, subiu e desceu
ladeira com o carro de som (ACS 01).

Tive oportunidade de estar presente na feira de salde que, acho que foi agora em
dezembro... e vocé via a qualidade dos trabalhos que foram realizados 1a. Entéo
assim, como potencialidade [...]. Acho que é o reconhecimento, por parte dos
professores principalmente, da importancia do programa na escola. [...] vocé via o
trabalho dos professores que estavam engajados com as a¢des. Trabalhos belissimos.
[...] uma parddia sobre o combate a dengue. Entdo, varios assuntos trabalhados de
varias formas. Vocé via as criancas e adolescentes engajados e 0s professores mais
ainda (N).

Esse evento foi realizado para estimular o trabalho das equipes junto as escolas e de
dar visibilidade ao que tem sido feito a partir dessa parceria, em dezembro de 2014. Para a
preparacdo foram realizadas feiras locais, nas quais foram apresentadas as producdes dos
estudantes e escolhidas algumas experiéncias para mostrar no evento. Algumas equipes de

salde levaram o trabalho que tem realizado nas escolas. Diversos foram os temas trabalhados,
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como: saude bucal, verminose, meio ambiente, ervas medicinais; no formato de exposic¢éo,
mdsica, teatro.

GS4 fala de como o programa tem contribuido para que sejam realizadas acOes de
salde de maneira mais efetiva dentro da escola e para que as equipes de saude se

responsabilizem por essa atencdo que ja é de sua atribuigdo:

acho que o Programa veio pra amarrar as aclGes que algumas unidade ja
desenvolviam, mas desenvolviam porque a equipe se identificava com trabalhar com
jovens, com criancas e iam fazer esse trabalho na escola. Agora com o Programa
Salde da Escola fez com que realmente tivesse que fazer. N&o s6 por gostar, mas é
uma obrigacdo deles estarem fazendo. E essa parte da intersetorialidade é essencial
ta trabalhando em conjunto (GS4).

Nas falas das pessoas que fizeram ou fazem parte da gestdo, mas também partir da
vivencia dentro do Programa, comecamos a perceber que se iniciou um didlogo mais
cotidiano entre as Secretarias de Saude e Educacdo. Pois como relatado nas falas, antes esse
contato acontecia de forma pontual e a partir da efetivacdo PSE surge a possibilidade e a
necessidade disso se da de maneira mais continuada. Apesar das dificuldades, atualmente em
algumas situacdes, a SMS ja consegue intervir nos processo de decisdo da SME e vice versa,
0s pareceres técnicos da saude sdo solicitados para avaliacdo de projetos propostos a
Secretaria de Educacdo por empresas ou organizacdes nao governamentais e a educacao €
consultada sobre a quais e onde devem ser implantados os Projetos da SMS. Essa conversa
também acontece de maneira mais facil, quando na identificacdo de criancas ou adolescentes
com problemas de salde e o0 que vem permitindo que a resposta seja dada de forma partilhada,
com participacdo de atores dos dois setores. Entretanto, essa comunicacdo ainda é
estabelecida preferencialmente através da equipe do PSE, o que restringe ampliacdo dos
pontos de encontro entre as Secretarias.

A necessidade de alguém da gestdo no cotidiano das a¢fes também foi levantada como
questdo, essa presenca mais constante faz com que os profissionais se sintam apoiados e ajuda
a lidar com as resisténcias vivenciadas, como percebemos na fala do nutricionista: “gente
chegar 1a e ndo ter o apoio do PSE, a presenca de alguém do PSE e ter toda essa resisténcia na

saude ou educacao”.

as redes acontecem quando as pessoas se apresentam pra fazer parte delas e crescer
junto, mas pode ser algo que ndo se cresca cotidianamente, mas na medida que
acontecer algum caso que precisa de uma intervencdo de com a ajuda desse outro
ator [...]. Quantas vezes eu recebia ligacdo da escola, [...] “tem um caso de violéncia
aqui, preciso que voc€” quer dizer, percorrer a rede da saude nao ¢é algo facil para o

usuario, ele ndo sabe como é que esse servico funciona, como é que ele acessa 0
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servigo de salde, qual é o melhor fluxo, a melhor forma... E ai quando tem essa
pessoa que ajuda esse professor ou diretamente que no caso esse gestor da escola a
vislumbrar o funcionamento da rede, isso ajuda muito e ajuda a resolutividade da
atencdo bésica e dos problemas que as pessoas viver quando existem pessoas dentro
dessa rede pra ajudar. [...] a poténcia do programa da salde na escola, ela é muito
mais ampla do que a rotina cotidiana de fazer algumas acdes que ela é imensa
(GS3).

essa troca de saberes foi uma coisa muito importante, ndo s6 essa troca, mas essa
parceria mesmo, porque imagine a gente (educacéo) sozinha como ia se fazer o que
foi feito e 0 que ainda esta sendo feito? [...] eu mesma nunca imaginei que existiam
tantos problemas de salde com os estudantes e a0 mesmo tempo como é que vocé
pode ajudar a questdo da prevengdo, da Promocdo da Salde pegando os trés
componentes, ne? (GE1).

A entrevistada GS3 fala como na sua experiéncia enquanto gestao conseguiu construir
relacdes e redes que até 0 momento ainda sdo acionadas e GE1 da importancia dessa troca de
saberes. Percebemos como nas entrevistas com a gestdo foi ponto comum a percepcao de que
h& muitos desafios e resisténcias a serem vencidos, para alguns a resisténcia maior encontrada
é nas equipes de salde da familia, para outros na educacdo, mas € consenso que o0 programa
vem contribuindo para a construgdo da relagdo intersetorial e que 0 encontro entre essas duas
realidades tém proporcionado bons frutos para melhorar a atencdo destinada a criangas e

adolescentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do PSE vir contribuindo para a construcdo de acOes intersetoriais no territorio
e também nos processos de gestdo, ainda percebemos como o0s pesos dados por cada setor séo
diferentes. A saude ainda parece estar a frente do programa, os recursos sdo repassados pelo
MS, as atribuicdes de cada profissional das equipes de saude estdo definidas, existem alguns
documentos de orientacdo as acdes especificos do Programa produzidos pelo MS, o que néo é
visualizado na educacdo, isso interfere na forma que é pensado e executado, acaba por deixar
a margem questdes préprias da educagdo, como os aspectos pedagdgicos.

Mesmo ndo sendo tema central desse trabalho, uma questdo que chama atencao,
discussdo recorrente desde que a saude passa a trabalhar dentro das escolas, é a associacdo
direta entre problemas de saude e fracasso escolar, podendo ficar por vezes subsumidos os
problemas inerentes do processo de ensino-aprendizagem, nesse sentido Spazziani (2001),

aponta que:

As diversas préticas que envolvem os programas de salde na escola, como a
prestacdo de servicos de saude aos escolares, a pratica pedagégica da salde nas
aulas, bem como os aspectos do ambiente fisico e emocional da escola e a relagéo
escola-comunidade, ndo tém contribuido para o objetivo apresentado nesses
programas, que em geral se propdem garantir que a maioria das criangas obtenha
éxito na escola. De certa forma, essas praticas tém repercutido no sentido de
justificar e perpetuar acBes pedagdgicas comprometidas com o projeto da escola
tradicional, enderecada para a elite da sociedade, e inalteradas ao longo deste século
(SPAZZIANI, 2001, p 49).

Nesse sentido, € importante lembrar que esse ndo foi um aspecto trabalhado nos
materiais norteadores do PSE ou trazido em nenhuma das entrevistas ou grupos focais.
Contudo, parece ser elemento importante para refletir sobre como vem acontecendo esse
processo de aproximacdo entre salde e educacdo, se nao estd contribuindo para a
medicalizacdo de problemas de aprendizagem, invisibilizando questBes pedagodgicas que
precisam ser revistas.

Questdes essas que compreendem os mais diferentes aspectos do processo de ensino-
aprendizagem, comecando pelas condic¢des estruturais as quais os estudantes e professores
estdo submetidos, como salas de aula quentes, com ventiladores barulhentos e pouco espago
para quantidade de alunos, passando pelas praticas pedagdgicas, por vezes, ainda muito
engessadas, que nao conseguem respeitar a individualidade dos educandos, tendo nos

professores a grande figura de autoridade e saber, até chegamos as condic¢des vida objetivas
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de cada estudante que nesse movimento de uniformizacdo ndo consegue ser abarcada como
parte fundamental nesse processo.

Além disso, mesmo aqueles problemas que sdo identificados como fazendo parte do
ambito da saude, em alguma medida precisariam ser pensados a partir de suas implicacdes
pedagogicas, para que diante de sua constatacdo ndo se tornasse um empecilho ou limitador
para o pleno desenvolvimento, mas sim ser considerado como uma particularidade que
deveria ser encarada e considerada ao se buscar estratégias para o desenvolvimento de todo o
potencial da crianca ou do adolescente.

Outro fator importante a ser levado em consideracdo na medicalizagcdo dos processos
de aprendizagem é a propria formacgédo dos profissionais de saude, que como apontam Souza e
Jacobina (2009), essa ainda é construida muitas vezes com base em curriculos inadequados e
acriticos, reproduzindo praticas tradicionais, centradas em protocolos e procedimentos, com
foco no processo de adoecimento e nos aspectos assistenciais e curativos.

Nesse sentido, pouco espaco € encontrado para a formacdo de profissionais com
habilidades voltadas para a prevencao de agravos e menos ainda para a Promocéo da Saude.
Sdo pouco valorizadas as praticas educativas, ndo € percebida a necessidade de aprender a
fazer educacdo em saude, assim como acontece com o saber clinico. A reflexdo metodoldgica
sobre 0s processos pedagogicos é tratada como algo desnecessario, essa postura acarreta num
despreparo para o enfrentamento compartilhado dos problemas na comunidade, o que
dificulta estabelecer dialogos e parcerias e favorece as posturas autoritarias, baseadas na
compreensdo de que o profissional de salude é o detentor do conhecimento.

Diante disso, 0 que encontramos ainda de forma muito forte na realizagdo das ac¢oes
educativas propostas pelo Setor Salde, inclusive nas atividades do PSE, sdo atividades
baseadas em palestras prescritivas de habitos e condutas, nas quais sdo transmitidos
conhecimentos técnicos sobre os cuidados para a manutencdo da salde, o que pode reforcar
invés do empoderamento, que seria 0 objetivo inicial, uma postura de culpabilizacdo das
pessoas por seu adoecimento, que no caso do Programa, como ndo é possivel fazer isso com
as criancas, essa responsabilidade muitas vezes é transferida para os pais e responsaveis.

Durante a realizacdo da pesquisa percebemos como a efetivacdo de uma relagéo
intersetorial de fato é fundamental na execucdo das agdes, pois quando essa se estabelecesse
de forma mais solida encontramos atividades que séo desenvolvidas na parceria dos diversos

atores, com maior resolutividade, enquanto, nas que apresentam maior fragilidade acabam
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sendo agdes que reforga 0 modelo anterior, tendo uma tendéncia serem agdes medicalizantes e
de cunho autoritério.

Apesar do recorte da pesquisa para escolha dos casos estudados, que foi de busca-los
entre as escolas com maior tempo de insercdo no programa, percebemos que esse fato
isoladamente ndo fala do amadurecimento da relacdo intersetorial e da criacdo de redes, pois
esse fendmeno ndo se apresenta numa evolucédo linear, mas esta implicado num emaranhado
de particularidades, problemas e interesses que vdo se modificando e gerando avancos e
retrocessos ao longo do tempo.

Assim, fato importante percebido é que ao contrario do previsto no inicio do estudo,
ndo foram encontradas, nas escolas estudadas, estratégias alternativas e autdbnomas para o
fortalecimento da integracédo entre as equipes de Saude da Familia e as escolas. Parecendo ser
necessaria, em ambos os casos, a mediacdo direta da gestdo para o estabelecimento de um
contato menos esporadico, sabendo que, mesmo com essa intervencgdo as relacdes ainda se
d&o de forma fragil.

O PSE parece vir contribuido para a construcdo de novas redes. Entretanto, essas se
parecem mais com as chamadas, por Bourguignon (2001), redes regionais do que com as
redes intersetoriais, uma vez que, ainda parecem estd centrada na articulacdo de servicos dos
proprios Orgdos governamentais, sem a participacdo real dos outros atores nos espacgos
decisivos e de gestdo. Fato que parece pode ser explicado quando pela dificuldade do Estado
em partilhar do seu poder, bem como, do desafio que ainda é construir uma gestao
intersetorial verdadeiramente democrética e participativa.

Na execucdo de suas a¢des o Programa também vem dando visibilidade as falhas das
redes ja existentes. Como foi visto no fato de ndo se conseguir garantir acompanhamento dos
estudantes identificados com problemas de salde, tanto dentro da prépria atencdo basica,
guanto na rede especializada e na identificacdo da auséncia de servicos da rede de educacdo
que atendam as necessidades de dar apoio psicopedagdgico aos educandos com tal demanda.
Isso nos mostra as fragilidades da rede de saude e educacédo, que a partir do PSE podem ser
repensadas.

Ele também vem favorecendo os encontros entre as escolas e equipes de atencéo
béasica, mostrando o potencial que as unidades educacionais no fortalecimento da Promocéao
da Salde e da propria atuacdo da Atencdo Primaria a Saude. Além de contribuir, para essa
ultima, alcancar grupos populacionais de criangas e adolescentes, publico que apdés o

acompanhamento de puericultura dificilmente comparece aos servi¢os de saude, buscando
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esses apenas no momento de adoecimento, mas que deveria ser alvo da atencdo dos
profissionais de salde. Dessa forma, o PSE se apresenta como estratégia de fomentagdo e
consolidacdo de cuidado, se propondo a construcdo de uma politica intersetorial e a criacdo de
uma ampla rede.

Contudo, apesar de apresentar um novo paradigma para formulacdo e excursdo de
politicas sociais publicas, pautado no trabalho intersetorial, sua implementagdo ainda se
apresenta como grande desafio, pois promover o encontro entre logicas e culturas setoriais
diversas, exige profunda articulacdo e o envolvimento ativo dos diferentes niveis de gestao e

sensibilizacdo de todos os atores que compdem o contexto.



90

REFERENCIAS

ALAGOAS. Secretaria de Estado da Saude. Intersetorializacdo: Atengdo Béasica e Promocao
da Saude no &mbito do SUS. Texto de Apoio. Maceid, 2012. Disponivel em:
<http://www.saude.al.gov.br/promocaodasaude/documentos/artigoacoesintersetoria>. Acesso
em: 18 fev. 2014.

ALBUQUERQUE, P. C. A Educacéo Popular em Saude no Municipio de Recife-PE: em
busca da integralidade. 2003. Tese (Doutorado em Salde Publica) - Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhées, Fundacado Oswaldo Cruz, Recife, 2003.

AZEVEDO, M.; PELICIONI, M. C. F.; WESTPHAL, M. F. Praticas intersetoriais nas
politicas publicas de promog&o de satde. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
V. 22,n 4, p. 1333-1356, 2012.

BOURGUIGNON, J. A. Concepcao de rede intersetorial. 2001. Disponivel em:
<http://www.uepg.br/nupes/intersetor.htm>. Acesso em: 25 mar. 2015.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 10 dez.
2014,

BRASIL. Ministério da Educacdo. Decreto n® 7.083, de 27 de janeiro de 2010. Dispde sobre
o0 Programa Mais Educagdo. Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7083.htm>. Acesso em:
20 set. 2015.

. Histéria. Brasilia, 2013. Disponivel em: <http://portal. mec.gov.br/>. Acesso em: 6
mar. 2015.

. Parametros curriculares nacionais: introducdo aos parametros curriculares
nacionais. Brasilia: MEC, 1997. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro01.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrutivo PSE. Brasilia, 2011.

. Manual de Adesdo: Programa Salude na Escola. Brasilia, 2013a.

. O que é 0 PROVAB? Nota Técnica para o GTIs. Brasilia, 2014a.

. Orientacgdes Gerais sobre diversas acfes dos componentes | e I1. Tabela do
Componente . Brasilia, 2013b. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php>.
Acesso em: 20 jan. 2014,

. Politica Nacional de Atengéo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 110p.

. Politica Nacional de Promocé&o da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
Disponivel em:



91

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _promocao_saude 3ed.pdf>.
Acesso em: 19 set. 2014.

. Portaria n®1.861 de 4 de setembro de 2008. Brasilia, 2008a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1861 04 09 2008 _rep.html>. Acesso
em: 1 abr. 2014.

. Portaria n°® 3.146, de 17 de dezembro de 2009. Brasilia, 2009a. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=legislacoes/pse>. Acesso em: 1
abr. 2014.

. Recife: semente de mudancas. Revista Brasileira Satude da Familia. Brasilia, ano 9,
n. 20, p. 12-15, out./dez. 2008b. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/revista_saude_famili
a20>. Acesso em: 25 jun. 2014.

. Saude na escola. Brasilia: Ministério da Saude, 2009b.

. Sistema de Gestdo de Programas do Departamento de Atencéo Basica - Portal do
Gestor. Programa Saude na Escola. Brasilia, 2013c. Disponivel em:
<http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php>. Acesso em: 12 nov. 2013.

. Sistema de Gestdo de Programas do Departamento de Atencéo Basica - Portal do
Gestor. Programa Saude na Escola. Brasilia, 2014b. Disponivel em:
<http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php>. Acesso em: 1 out. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Pesquisa Saude e Educacao:
Cenarios para a Cultura de Prevencdo nas Escolas - Briefing. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001840/184073por.pdf>. Acesso em: 24 mar.2015.

. Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.413, de 10 de julho de 2013. Brasilia,
2013. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=legislacoes/pse>. Acesso em: 1
abr. 2014.

. Portaria Interministerial MS/MEC N° 1.910, de 8 de agosto de 2011. Brasilia,
2011a. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=legislacoes/pse>. Acesso em: 1
abr. 2014.

. Portaria Interministerial MS/MEC N° 1.911, de 8 de agosto de 2011. Brasilia,
2011b. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=legislacoes/pse>. Acesso em: 1
abr. 2014.

. Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.696, de 25 de novembro de 2010.
Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=Ilegislacoes/pse>. Acesso em: 1
abr. 2014.



92

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n°. 6286, de 5 de dezembro 2007.
DispGe sobre o Programa de Salde na Escola - PSE. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=legislacoes/pse>. Acesso em: 1
abr. 2014.

. Lei n®8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Brasilia, 13 jul. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm>. Acesso em: 19 fev. 2014.

. Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da
Educacao Nacional. Brasilia, DF: Senado Federal, 1996. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394.htm>. Acesso em: 24 mar. 2015.

BUSS, P. M. Uma introducdo ao conceito de Promocéo da Saude. In: CZERESNIA, D.;
FREITAS, C. M. (Org.) Promocao da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003. p.15-38.

CARVALHO, M. C. B. A acdo em rede na implementacdo de politicas e programas sociais
publicos. Revista de Informacion del Tercer Sector, Montevideo, 2003. Disponivel em:
<http://lasociedadcivil.org/docs/ciberteca/a_ao_em_rede_na_implementao.pdf>. Acesso em:
30 mar. 2015.

COHN, A. A reforma sanitaria brasileira: a vitéria sobre 0 modelo neoliberal. Revista
Medicina Social, Montevideo, v. 3, n. 2, p. 82-94, jul. 2008. Disponivel em:
<www.medicinasocial.info>. Acesso em: 17 jan. 2014.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (PE). A resolugdo CIB/PE n°1.311 de 1° de
dezembro de 2008. Recife, 2008.

CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCACAO (Recife). Parecer n° 40/2008, de 23 de
dezembro de 2008. Dispde sobre o Projeto de Implantacdo do PSE no Recife. Recife, 2008.

FIGUEIREDO, T. A. M. de; MACHADO, V. L. T.; ABREU, M. M. S. de. A salde na escola:
um breve resgate histérico. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 397-
402, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000200015&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 3 abr. 2014.

FONTANELLA, B. J. B.; RICAS, J.; TURATO, E. R. Amostragem por saturacdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribuicdes tedricas. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 1, jan. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2008000100003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 dez. 2014.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Projeto Participacéo e dinamizac&o juvenil no PSE:
implementagdo e acompanhamento das “estratégias para Educacgao entre Pares” do
componente 02. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.



93

GIOVANELLA, L.; MENDONGCA, M.H.M. Atenc¢do Priméria Salde. In: GIOVANELLA, L.
et al. (Org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 575-
620.

GOMES, L. C. O desafio da intersetorialidade: a experiéncia do Programa Saude na Escola
(PSE) em Manguinhos, no municipio do Rio de Janeiro. 2012. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2012.

HEIDMANN, I. T. S. B. et al. Promocéo a saude: trajetdria histdrica de suas concepcoes.
Texto Contexto — Enfermagem, Florianopolis, v. 15, n. 2, p. 352-358, jun. 2006. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072006000200021&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 3 out 2014.

IERVOLINO, S. A. Escolas Promotoras de Saude: um projeto de qualidade de vida. 2000.
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, Séo
Paulo, 2000. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-
01072006-211720/pt-br.php>. Acesso em: 28 ago. 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA EDUCACIONAL ANISIO TEIXEIRA. Portal
Ideb. 2011. Disponivel em: <http://portal.inep.gov.br/web/portal-ideb>. Acesso em: 27 ago.
2014.

JUNQUEIRA, L. A. P. Articulac@es entre o servico publico e o cidaddo. In: CONGRESSO
INTERNACIONAL DEL CLAD SOBRE LA REFORMA DEL ESTADO Y DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA, 10., Santiago, 2005. Painel: A qualificacdo de profissionais
na interface servico pablico/cidaddo. Santiago, 2005. Disponivel em:
<http://siare.clad.org/fulltext/0052306.pdf>. Acesso em: 2 mar. 2015.

JUNQUEIRA, L. A. P. Intersetorialidade, transetorialidade e redes sociais na salde. Revista
de Administragdo Publica, Rio de Janeiro, v.34, p.35-45, 2000. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/6346>. Acesso em: 10 mar.
2015.

LIMA, A. L. G. S.; PINTO, M. M. S. Fontes para a histéria dos 50 anos do Ministério da
Saude. Historia, Ciéncias, Saude. Rio de Janeiro, v. 10, n.3, p. 1037-51, set./dez. 2003.

Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v10n3/19311.pdf>. Acesso em: 10 mar.
2015.

MARCONDES, N. A. V.; BRISOLA, E. M. A. Analise por Triangulacdo de Métodos: um
referencial para pesquisas qualitativas. Revista Univap, Sdo José dos Campos, v. 20, n. 35, p.
201 - 208, jul. 2014. Disponivel em:
<http://revista.univap.br/index.php/revistaunivap/article/view/228>. Acesso em: 16 jan. 2015.

MARQUES, E. C. Redes sociais e instituicbes na construcao do Estado e da permeabilidade.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais. Sdo Paulo, v. 14, n. 41, p. 45-67, out. 1999.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbcsoc/v14n41/1751.pdf>. Acesso em: 1 mar.
2015.



94

MENDES, E. V. O Sistema Unico de Salide: um processo social em construcéo. In:
Uma agenda para a Saude. S&o Paulo: Hucitec, 1996. p. 57-98.

MONNERAT, G. L.; SOUZA, R. G. Politica social e intersetorialidade: consensos tedricos e
desafios praticos. SER Social, Brasilia, v. 12, n. 26, p. 200-220, jan./jun. 2010. Disponivel
em: <http://www.periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/viewFile/1023/683>.
Acesso em: 14 jan. 2015.

NASCIMENTO, S. Reflexdes sobre a intersetorialidade entre as politicas publicas.
Servigo Social & Sociedade, S&o Paulo, n. 101, p. 95-120, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
66282010000100006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 03 Abr. 2015.

NEITZKE, S. T.; ZANATTA, E. A.; ARGENTA, C. Desafios e perspectivas no
desenvolvimento do programa nacional de salde do escolar. Revista de Enfermagem,
Frederico Westphalen, v. 8, n. 8, p. 166-181, 2012. Disponivel em:
<http://revistas.fw.uri.br/index.php/revistadeenfermagem/article/view/484>. Acesso em: 12
dez. 2014.

NOBRE, L. C. C. Trabalho de criancas e adolescentes: os desafios da intersetorialidade e o
papel do Sistema Unico de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, n. 4, p.
963-971, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232003000400018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 03 jan. 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Declaracéo de Alma-Alta. Geneva, 1978. 3 p.
Disponivel em: <http://www.opas.org.br/coletiva/uploadArg/Alma-Ata.pdf>. Acesso em: 21
mar. 2014.

PAULA, K. A.; PALHA, P. F.; PROTTI, S. T.. Intersetorialidade: uma vivéncia pratica ou
um desafio a ser conquistado? O Discurso do Sujeito Coletivo dos enfermeiros nos nicleos de
Salde da Familia do Distrito Oeste - Ribeirdo Preto. Interface, Botucatu, v. 8, n. 15, p. 331-
348, ago. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832004000200011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 15 set. 2014.

PEREIRA, K. Y. L.; TEIXEIRA, S. M. Redes e intersetorialidade nas politicas sociais:
reflexdes sobre sua concepcdo na politica de assisténcia social. Textos & Contextos, Porto
Alegre, v. 12, n. 1, p. 114 — 127, jan./jun. 2013. Disponivel em:
<http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/12990>. Acesso em: 10
nov. 2014.

PONTE, C. F.; NASCIMENTO, D. R. Os anos de chumbo: a saude sob a ditadura. In:
PONTE, C.F. (Org.). Na corda bamba de sombrinha: a saude no fio da historia. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2010.

RECIFE. Prefeitura do Recife. Secretarias e Orgéos - Secretaria de Educacéo. Recife, 2013.
Disponivel em: <http://www2.recife.pe.gov.br/secretarias-e-orgaos/secretarias/educacao/>.
Acesso em: 24 mar. 2015.



95

RECIFE. Secretaria de Educacdo. Sistema Emprel de Matricula Escolar Web (Semeweb).
Recife, 2015. Disponivel em: <http://www.recife.pe.gov.br/matricula/principal.php>. Acesso
em: 17 jan. 2015.

RECIFE. Secretaria de Satde. Apresentacdo em PowerPoint sobre o Programa Saude na
Escola no Recife - 2012. Recife, 2012.

RECIFE. Secretaria de Satude. Plano Municipal de Saude 2014-2017. Recife, 2014.

RECIFE. Secretaria de Salude. Projeto de implantacdo do Programa Saude na Escola no
Recife. Recife, 20009.

RECIFE. Secretaria de Saude. Projeto de implantacédo do Programa Saude na Escola no
Recife - 2010. Recife, 2010.

RESSEL, L. et al . O uso do grupo focal em pesquisa qualitativa. Texto contexto -
enfermagem. Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 779-786, dez. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400021&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 abr. 2015.

RODRIGUES, C. C.; RIBEIRO, K. S. Q. S. Promocdo da Saude: a concepc¢ao dos
profissionais de uma unidade de saude da familia. Trabalho, Educagéo e Saude, Rio de
Janeiro, v. 10 n. 2, p. 235-255, out. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462012000200004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 3 abr. 2015.

SANTIAGO, L. M. et al. Implantacdo do Programa Saude na Escola em Fortaleza-CE:
atuacdo de equipe da Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 65, n. 6, p. 1026-1029, dez. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000600020&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 fev. 2015.

SiCOLI, J. L., NASCIMENTO, P. R. Promoc3o de satide: concepgdes, principios e
operacionalizacdo. Interface, Botucatu, v.7, n.12, p.91-112, 2003. Disponivel em:
<www.scielo.br/pdf/icse/v7n12/v7n12a07.pdf>. Acesso em: 19 fev. 2014,

SILVA-ARIOLLI, I.G. et al . Promocéo e Educagdo em saude: uma andlise
epistemoldgica. Psicologia: ciéncia e profissdo, Brasilia, v. 33, n. 3, p. 672-687, 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932013000300012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 3 mar. 2015.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Satude Escolar.
Cadernos de Escolas Promotoras de Saude. Rio de Janeiro, 2003. Disponivel em:
<http://www.sbp.com.br/img/cadernosbpfinal.pdf.> Acesso em: 2 out. 2013.

SOUZA, I. P. M. A.; JACOBINA, R. R. Educacao em Salde e suas Versdes na Historia
Brasileira. Revista Baiana de Saude Publica. Salvador, v.33, n.4, p.618-627 out./dez. 2009.
Disponivel em: < http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/viewFile/293/pdf_106>.
Acesso em: 10 jan. 2015.



96

SPAZZIANI, M. L. A Saude na Escola: da Medicalizacéo a Perspectiva da Psicologia
Histdrico-Cultural. Educacao Tematica Digital. Campinas, v.3, n.1, p.41-62, dez. 2001.
Disponivel em: <http://ojs.fe.unicamp.br/ged/etd/article/view/1750>. Acesso em: 7 set. 2014.

SPINK, M. J.; LIMA, H. Rigor e visibilidade: a explicitacdo dos passos da interpretacao. In:
SPINK, M. J. (Org.). Praticas discursivas e producdo de sentidos no cotidiano. Porto
Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 93-122.

SPINK, M. J.; FREZZA, R. M. Préticas discursivas e producdo de sentidos: a perspectiva da
Psicologia Social. In: SPINK, M. J. (Org.). Praticas discursivas e producéo de sentidos no
cotidiano. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 17-40.

SPINK, M. J.; MENEGON, V. A pesquisa como pratica discursiva: superando os horrores
metodoldgicos. In: SPINK, M. J. (Org.). Praticas discursivas e producdo de sentidos no
cotidiano. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 63-92.

STARFIELD, B. Atencdo Priméria e Saude. In: STARFIELD, B. Atencdo Primaria:
equilibrio entre necessidade de salde, servicos e tecnologia. Brasilia: Unesco: Ministério da
Saude, 2002.

TAVARES, M. de F. L. Resenha do livro - Promocéo da Saude: a construcéo social de um
conceito em perspectiva comparada. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n.
9, p. 1865-1866, set. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011000900021&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 5 set. 2016.

TEIXEIRA, C. F. Promocdo da Saude e SUS: um dialogo pertinente. In. TEIXEIRA, C.F;
SOLLA, J. P. Modelo de atencéo a saude: vigilancia e satde da familia. Salvador: Ed.
UFBA, 2006. 237 p. Disponivel em: <http://books.scielo.org>. Acesso: 17 fev. 2014.

TEIXEIRA, C.F.; PAIM, J. S. Planejamento e programagdo de acoes intersetoriais para a
Promocao da Saude e da qualidade de vida. In: TEIXEIRA, C.F.; PAIM, J. S.; VILASBOAS,
A.L. (Org.). Promocao e vigilancia da satde. Salvador: Cooptec, 2002.

THIOLLENT, M. Estratégia de conhecimento. In: THIOLLENT, M. Metodologia da
Pesquisa-acdo. Sao Paulo: Cortez, 2002. p. 13-46.

YIN, R. K. Introducdo. In: Estudo de caso: planejamento e métodos. Porto Alegre:
Bookman, 2001. p. 19-37.



97

Apéndice A - Termos de Consentimento Livre e Esclarecimento
(Grupo Focal)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Intersetorialidade no Programa Saude
na Escola: uma analise sobre a construcdo de redes entre saude e educacgdo, no
municipio do Recife.”, sob a responsabilidade da pesquisadora Domitila Almeida de
Andrade (Telefone para contato: 81 8748 1201), sendo desenvolvida sob orientacdo da Prof?
Paulette Cavalcanti de Albuquerque (Telefone para contato: 81 9610 2636).

Se decidir participar dela, por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de
assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor (a) ndo consiga entender, converse
com a pesquisadora responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa
para esclarecé-los. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é
explicar o estudo e solicitar a sua permisséo para participar do mesmo.

Essa pesquisa pretende analisar a construcdo de redes entre os setores salde e educagdo no
referente as atividades estimuladas pelo Programa Salde na Escola, no municipio do Recife.
Com esta, acredita-se poder contribuir para reflexdo sobre estratégias de construcdo de acdes
intersetorias e os beneficios disso para a populacdo atendida pelos servicos que tem essa
perspectiva de atuacao.

Essa é uma atividade voluntaria, sendo possivel desistir a qualquer momento e a participacéo
ndo envolve remuneracdo. O participante podera se recusar e/ou retirar este consentimento a
qualquer momento que desejar, informando a pesquisadora, sem prejuizo a ambas as partes.

A sua contribuicdo na pesquisa ocorrera atraves da participacdo em grupo focal, para o qual
serdo convidados outros participantes e nesse momento serdo debatidos temas referentes a
pesquisa. Esse grupo, sera gravado com auxilio de um gravador digital e filmado com camera
filmadora, para facilitar a memoéria do que foi discutido. O risco relacionado a participacao é
de constrangimento perante alguma pergunta ou pessoas durante o grupo. Garantimos,
contudo, que todos os nossos esforcos estardo direcionados para que situacGes de
constrangimento ndao ocorram. Inclusive, garantimos que sua identidade ndo venha a pablico
sob hipétese alguma.

Todas as informac@es colhidas serdo analisados em caréater estritamente cientifico, mantendo-
se a confidencialidade (segredo) do paciente a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento
os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei. Os resultados
desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicag¢bes, contudo, sua identidade
ndo seré revelada nessas apresentacdes.

Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo,
0 (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste
centro de pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE -
Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone (81) 2101-2639 ou
pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horério de funcionamento é das 08:00 — 12:00
hrs / 13:00 — 15hrs. O CEP ¢é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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Apobs a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu consentimento de
livre e espontanea vontade, para participar como voluntario, deste estudo, assinando esse
termo em duas vias, pois uma copia pertencera a mim e a outra a pesquisadora.

Recife, / /2014.

Assinatura:
Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos
e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisadora - Assinatura:
Nome completo da Pesquisadora:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisadora: Domitila Almeida de Andrade

Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE.
E-mail: domi_andrade@yahoo.com.br.

Telefone: (81) 2101 2610/ 8748 1201

(Entrevista)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Intersetorialidade no Programa Saude
na Escola: uma andlise sobre a construcdo de redes entre saude e educacdo, no
municipio do Recife”, sob a responsabilidade da pesquisadora Domitila Almeida de
Andrade (Telefone para contato: 81 8748 1201), sendo desenvolvida sob orientagdo da Prof?
Paulette Cavalcanti de Albuquerque (Telefone para contato: 81 9610 2636).

Se decidir participar dela, por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de
assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor (a) ndo consiga entender, converse
com a pesquisadora responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa
para esclarecé-los. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é
explicar o estudo e solicitar a sua permisséo para participar do mesmo.

Essa pesquisa pretende analisar a construcdo de redes entre os setores salde e educagdo no
referente as atividades estimuladas pelo Programa Salde na Escola, no municipio do Recife.
Com esta, acredita-se poder contribuir para reflexdo sobre estratégias de construcdo de acdes
intersetorias e os beneficios disso para a populagdo atendida pelos servigos que tem essa
perspectiva de atuacéo.

Essa é uma atividade voluntaria, sendo possivel desistir a qualquer momento e a participacéao
ndo envolve remuneragdo. O participante podera se recusar e/ou retirar este consentimento a
qualquer momento que desejar, informando a pesquisadora, sem prejuizo a ambas as partes.
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A sua contribuicdo na pesquisa ocorrera atraves da participacdo em entrevista. Essa entrevista,
sera gravada com auxilio de um gravador digital, para facilitar a memaria do que for relatado.
O risco relacionado a participacdo é de constrangimento perante alguma pergunta ou pessoas
durante a entrevista. Garantimos, contudo, que todos 0s nossos esforgos estardo direcionados
para que situacOes de constrangimento ndo ocorram. Inclusive, garantimos que sua identidade
ndo venha a publico sob hipo6tese alguma.

Todas as informacdes colhidas serdo analisados em carater estritamente cientifico, mantendo-
se a confidencialidade (segredo) do paciente a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento
os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei. Os resultados
desta pesquisa poderéo ser apresentados em reunides ou publicag¢Ges, contudo, sua identidade
ndo sera revelada nessas apresentacoes.

Em caso de duvidas ou preocupac@es quanto aos seus direitos como participante deste estudo,
0 (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste
centro de pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE -
Cidade Universitéria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone (81) 2101-2639 ou
pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é das 08:00 — 12:00
hrs / 13:00 — 15hrs. O CEP ¢é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Apobs a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu consentimento de

livre e espontanea vontade, para participar como voluntario, deste estudo, assinando esse
termo em duas vias, pois uma copia pertencera a mim e a outra a pesquisadora.

Recife, / /2015.

Assinatura:
Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscose
beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisadora - Assinatura:
Nome completo da Pesquisadora:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisadora: Domitila Almeida de Andrade

Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE.
E-mail: domi_andrade@yahoo.com.br.

Telefone: (81) 2101 2610/ 8748 1201
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Apéndice B - Quadro de documentos oficiais e extraoficiais, e-mails e apresentacées do
municipio do periodo de 2008 a 2014.

Ano Org&o emissor Documento

2008 | Comissdo Intergestores Bipartite | Resolucdo CIB/PE n° 1.311 de 1° de dezembro de
de Pernambuco 2008

2008 | Secretaria Municipal de Saude Projeto de implantacdo do Programa Saude na
do Recife Escola no Recife

2008 | Secretaria Municipal de Saude CI com minuta de Portaria conjunta que institui o
do Recife Grupo de Trabalho Intersetorial

2008 | Secretaria Municipal de Oficio n° 702/08, que institui os representantes da
Educacdo, Esporte e Lazer do Secretaria de Educagdo no GT do PSE. Recife
Recife

2008 | Conselho Municipal de Parecer n°® 40/2008, aprovado no pleno de 23 de
Educacao do Recife dezembro de 2008, sobre o Projeto de Implantacédo

do PSE no Recife

2009 | Secretaria Municipal de Saude | Apresentacdo do PSE
do Recife

2008 | Secretaria Municipal de Satde | Arquivo morto do PSE, anos 2008 a 2013 - e-

a | do Recife mails, apresentacdes em PowerPoint, documentos
2013 de Comunicacdo Interna, oficios, documentos em
geral.

2010 | Secretaria Municipal de Saude Projeto de implantacdo do Programa Saude na
do Recife Escola no Recife - 2010

2014 | Secretaria Municipal de Saude Relatério de Avaliacdo e Planejamento 2014/2015

do Recife
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Apéndice C - Roteiro de Grupo Focal

1. CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS
a. Sobre atencdo basica e a equipe de saude da familia;

b. Sobre a educacéo basica;

13

Promocdo da Saude;

o

Intersetorialidade;

2. PERIODO ANTES DO PSE
a. Relagéo entre a USF e a escola antes do PSE;
i. Atividades realizadas em conjunto pela saude e educacao;
ii. Articulacdo entre escola e USF a partir da identificacdo de estudantes com

problemas de saude;

3. IMPLANTACAO DO PSE
a. Como se deu a implantacdo do PSE?
b. A insercdo da escola e equipe de salde como aconteceu;
c. Processo de implantacdo:
I. Planejamento/ Reunides;
ii. Participantes (presentes, mas também auséncias percebidas);
d. Pactuacdes — Como perceberam a pactuacdo das acOes entre saude e educacao;
e. Estrutura para implantacdo — Receberam o que? Balanga? Tensidmetro? Outros
materiais educativos, medicamentos, Tabela de Sneller, ;

4. O DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA/FUNCIONAMENTO DO PSE
a. Explicacéo sobre o Programa e seu funcionamento;
i. Atividades (O que? Como? Por quem?);

1. Avaliacdo global dos estudantes
2. Educacdo em Saude
3. Formacao continuada dos profissionais de salde e educagéo

ii. Planejamento das atividades

ili. Funcdes de cada profissional,

b. Desdobramentos das a¢des do PSE



I. Encaminhamentos diante da identificacdo de estudantes com problemas;

ii. Das ac¢0es de educacdo em salde

iii. Da formacao continuada
Dificuldades para desenvolver o programa;
Potencialidades do programa;
Mudangas com a implantagdo do PSE

i. Mudancas na relagdo entre as equipes

ii. Mudangas no territério;

O PSE tem contribuido para a construcgdo da relacdo intersetorial em saude e

educacgéo?

Roteiro de Entrevista

1. IMPLANTACAO DO PSE

a.

o o

@

A insercao da escola e equipe de saude
i. Como aconteceu a escolha (teve influencia politica);
Processo de implantagéo:
I. Planejamento/ Reunides;
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ii. Participantes (presentes - como foi a participacdo das outras areas de salde,

mas também auséncias percebidas);
Pactuac0es;
Estrutura para implantacdo — MS, Estado e Municipio;

Como foi pensada a participacdo de outras...

Mudangas com a troca de gestdo - salde e educacdo (prioridades, funcionamento)

2. FUNCIONAMENTO DO PSE

a.

Explicacao sobre o Programa e seu funcionamento;
I. Atividades;
ii. Funcdes de cada profissional,
iii. Desdobramentos das ac¢6es (construcéo de redes);

b. Dificuldades para implantar o programa;

C.

Avancos a partir da implantagéo do programa;
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d. Mudangas com a implantagéo e implementacdo do PSE/
e. O PSE tem contribuido para a constru¢do da relagéo intersetorial em salde e

educacédo?

3. GESTAO DO PSE
a. Relacdo entre salde e educacdo antes do programa;
b. Relacdo entre saude e educacdo com a implantacao do programa;
c. Como acredita que deveria ser;
d. Estratégias utilizadas para construgdo dessa relagao “ideal”;
e. Como foi a construgéo do GTI
i. Quem foi convidado a participar (professores, profissionais da salde,
comunidade, estudantes, pais);

ii. Quem participou efetivamente;

4. CONCEPCAO
a. O que endente por Intersetorialidade;
b. O que entende por rede/rede intersetorial;
c. Como foi pensada a inser¢do de outros atores sociais (comunidade, ONGs,

Sindicatos dos professores)



Apéndice D - Quadro de participantes dos Grupos Focais e Entrevistas.

Sigla Setor Identificacdo Técnica
GS1 Saude Gestora - Gerente de Atencédo Basica Entrevista
GS2 Saude Gestora - Coordenadora NASF e PSE Entrevista
GS3 Saude Gestora - Coordenadora PSE Entrevista
GS4 Saude Gestora - Coordenadora Distrital do PSE Entrevista
EP1 Saude Enfermeira PROVAB Entrevista
EP2 Saude Enfermeira PROVAB Entrevista
GE1 Educacao Gestora - Coordenadora PSE Entrevista
GE2 Educacao Gestora - Coordenadora Regional PSE Entrevista
M1 Saude Medica
TE Saude Téc. de Enfermagem
ACS 01 Saude Agente Comunitéria de Saude
ACS 02 Saude Agente Comunitaria de Saude Grupo Focal
ACS 03 Saude Agente Comunitéria de Saude 01
ACS 04 Saude Agente Comunitéria de Saude
D1 Educacao Diretora Entrevista
Pl Educacao Professor
CP Educacao Coordenadora Pedagbgica
P2 Educagéo Professora
P3 Educacéo Professora Grupo Focal
P4 Educacio Professora 02
P5 Educacao Professora
P6 Educacao Professora
M2 Saude Medica
ACS 05 Saude Agente Comunitaria de Saude
ACS 06 Saude Agente Comunitaria de Saude Grupo Focal
ACS 07 Salde Agente Comunitaria de Satde 03
ACS 08 Saude Agente Comunitaria de Saude
N Saude Nutricionista NASF
D2 Educacao Diretora
P7 Educacao Professora
P8 Educacao Professora Grupo Focal
P9 Educacio Professora 04
P10 Educacao Professora
P11 Educacao Professora

Fonte: Elaborado pela autora.




Anexo A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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Anexo B - Lista de atribuicdes das equipes de satde da familia e escolas definidas pelo
Projeto de implantagdo do PSE do Recife, em 2009.

ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE SAUDE:

1. cadastramento dos alunos pelas equipes de salde, identificando a USF que cada
escolar esta vinculado;

realizacdo de um levantamento das necessidades de salide em cada escola;
programacao integrada do plano de acdo em cada escola;

execucdo das acdes previstas no projeto;

visitas periodicas as escolas de acordo com a programagcdo realizada;

S

registro nos sistemas de informacéao das acOes coletivas realizadas;
ATRIBUICOES DAS ESCOLAS:
1. programacdo integrada do plano de agdo em cada escola;

2. intermediacdo das visitas das equipe de salde na escola;

3. apoio a execucdo das acOes previstas no projeto;



Anexo C - Atividades previstas no Projeto de Implantacéo do PSE 2009

PROGRAMAGAO DAS ATIVIDADES

Grandes — .
i Objetivos Acoes Metas
Atividades ) ?
1- Atualizacdo do | Proteger os escolares das doencas | 1- Avaliar os cartdes de vacinacdo dos escolares; 2 - Atualizar o | 100% dos escolares com 0 esquema
Calendario imunopreveniveis esquema vacinal de acordo com a faixa etéria; vacinal basico atualizado.
Vacinal

2- Salde Bucal:
Sorriso Melhor

1. Avaliar as condic6es socio -
epidemioldgicas em salde bucal e
necessidades de tratamento
odontoldgico;

2. Planejar as agdes locais de cada
escola com base na informagao
epidemioldgica e sécio - cultural da
comunidade; 3. Adoc¢éo de
cuidados odontol6gicos coletivos e
clinicos individuais. 4.Desenvolver
habilidades pessoais para alcangar
qualidade de vida,habitos bucais
saudaveis, inclusdo e autonomia da
comunidade escolar.

1.Cadastrar todos os escolares de cada escola do PSE a ESB/USF
de referéncia; 2. Realizar treinamento e calibracdo da Equipe de
Salde Bucal para realizar o levantamento socio-epidemiolégico
inicial (CPO-D e INASB) ao planejamento, programagcéo, e
acompanhamento das a¢Bes coletivas e individuais planejadas; 3.
Incluir ac6es de protecdo e prevengdo das doengas bucais na
infancia e adolescencia; 4.Priorizar a técnica ART na escola e
referenciar as outras necessidades clinicas para a USF; 5.
Celebrar, em outubro, as datas alusivas a satde bucal. 6. Avaliar
juntamente com a equipe da promog¢&o nutricional a merenda
escolar. 7. Avaliar, conjuntamente com o programa de redugéo de
violéncia, 0s espacos fisicos.

1. Habilitar 100% das ESB/ESF no
desenvolvimento e realizagéo do
plano de a¢des; 2. Cobrir 100% o0s
escolares incluidos no PSE; 3.
Reduzir o0 absenteismo escolar
atrelado aos problemas bucais;
4.Reduzir o consumo de aglcar no
cardapio escolar; 6. Realizar a acéo
coletiva escovacdo dental
supervisionada bimestralmente em
cada escola. 7. Transformar 40% do
componente C em O no primeiro
ano. 8. Entregar 1 kit de higiene
bucal a cada trés meses para cada
escolar. 9. Aplicar fluoretos topicos
anualmente.

3- Avaliacédo
Nutricional e
Deteccéo Precoce
da Hipertensdo
Arterial Sistémica

Avaliar o estado nutricional dos
escolares pelo SISVAN WEB

1. Realizar cadastro dos escolares nédo participantes do bolsa-
escola na faixa etaria de 7-15 anos, 2- Realizar a antropometria
dos escolares; 3- Analisar os dados obtidos;

1 Cadastrar 100% dos escolares ndo
participantes do bolsa-escola na
faixa etaria de 7-15 anos; 2- Realizar
a antropometria dos escolares em
100% dos escolares.




4 - Escola Livre

1 - Ampliar o acesso a

1- Sensibilizar os gestores; 2- Cadastrar as Escolas e Formalizacéo

1 - Projeto Escola Livre do Fumo

do Fumo informacdo sobre Tabagismo e | das Comissdes Executivas; 3 - Aplicar a Pesquisa Nacional sobre Implantado em 100% das Escolas
Outros Fatores de Riscor; grau de conhecimento e exposicao aos fatores de risco para doengas | participantes até 31 de Maio de
2 - Implantar o Projeto cronicas (professores e funcionarios); 4 - Capacitar as Comissdes 2009;
Ambiente Livre do Fumo nas Executivas (Representacdo de professores, funcionarios e alunos) e 2 - Aplicacdo da pesquisa nacional
Escolas participantes do das ESF do territério; 5- Sensibilizar e sinalizar a Escola pelas com 80% dos professores e
Programa. Comissdes Executivas (afixacdo de cartazes, distribuicdo de material | funcionarios, no minimo;
educativo, oficinas e apresentacdes culturais); 6 - Realizar oficina de | 3 - Capacitar, no minimo, 3
pintura publicitaria para confeccdo de outdoors artesanais com 0s funcionarios, 3 professores e 2
jovens; 7 - Realizar a comemoracdo do dia "D" com entrega do Titulo | alunos representantes de cada turma
de Escola Livre do Fumo; 8 — Manter a sinalizacfo da Escola como | a partir da 5? série do Ensino
Ambiente Livre de Fumo; 9 — Comemorar as datas alusivas ao tema, | Fundamental;
mantendo — 0 em evidéncia na escola: Dia Mundial Sem Fumar — 31
de maio; Dia Nacional de Combate ao Cancer — 29 de agosto e Dia
nacional de Combate ao Cancer — 27 de novembro.
Act;‘i:/&ilggng Objetivos Acdes Metas
5 - Programa Incluir os contelidos sobre 1 - Capacitar os atores envolvidos na escola e equipe de 1- 70% dos professores, no minimo, treinados
Saber Saude de Tabagismo e Outros Fatores de | Sadde da Familia para inclusdo das tematicas como no Programa Saber Saude; 2 - Construgao
Controle do Risco e sobre adocéo de transversais no curriculo escolar; 2- | coletiva do Projeto pedagdgico em cada escola;
Tabagismo e héabitos e estilos de vida Construcdo do Projeto pedag6gico das acBes de salde, de | 3 - Projeto pedagédico de cada escola enviado

Outros Fatores de
Risco nas Escolas

saudaveis como temas
transversais no curriculo escolar
na perspectiva da Escola como
espaco promotor da salde.

forma integrada por escola;

3 — Pactuacdo do processo de monitoramento e
avaliagdo do projeto com as Equipes de Saude da Familia;
4 — Construir material didético relacionados aos temas a
serem abordados; 5 — Discutir a proposta de alimentagéo
oferecida pelas escolas na perspectiva de adogdo de
habitos alimentares saudaveis; 6 — Discutir o impacto da
exposicao solar nos alunos nas aulas de Educacgéo Fisica
em hordrios de risco em locais abertos; 7 — Realizar ag0es
educativas continuadas a fim de manter os temas em
evidénciae a Escola como Ambiente Livre de Fumo.

ao INCA/MS; 4 - Material Educativo
distribuido nas escolas; 5 - Material didatico
construido pela equipe da SMS e SME e
distribuidos nas escolas; 6 - Inclusdo das
tematicas de forma transversal no curriculo
escolar ao longo do ano; 7 — Monitoramento do
processo realizado pela Equipe de Saude da
Familia; 8 -Planilhas de monitoramento e
avaliag8o entregues pela escola nos prazos
pactuados; 9 - Avaliagdo sistematica do
desenvolvimento do Projeto realizada pelo
Grupo de Trabalho.




Grandes
Atividades

Objetivos

Acoes

Metas

6 - Programa de
Reducéo de Danos

1- Realizar oficinas com os escolares; 2- Realizar oficinas
com o0s ACS das equipes participantes do PSE; 3-

1- Realizar oficinas com 70% dos escolares do
mais educagdo (IBEB baixo) do primeiro e

nas Escolas Realizar o Festival da Juventude por distrito sanitario; segundo ciclos das escolas contempladas; 2-
Realizar oficinas com 60% dos ACS das ESF
contempladas; 3- Realizar 6 festivais da
juventude (1 por DS)

7- Escola que Qualificar as rede de educacéo e | 1- Capacitar professores e profissionais da salide para 1-Capacitar 2 professores por escola, os pais de

protege salide para atuarem na identificacdo e notificacdo de violéncia contra criangas e | alunos refenciados pelo conselho tutelar; 100%

prevencéo , atencdo e reinsercdo | adolescentes; 2- Realizar campanha para enfrentamento dos ACS das ESF e pelo menos 1 profissional
social dos escolares em situacédo | da violéncia e fomento a cultura de paz com pais e de nivel superior das ESF; 2- Realizar 1

de vulnerabilidade e risco as comunidade escolar. campanha antes do carnaval.

varias expressdes de violéncia.

8 - Salde e Incentivar o desenvolvimento 1- Apresentar os objetivos do projeto para as escolas 1- 100% das escolas contempladas conhecendo

Prevencdo nas de acOes voltadas para a contempladas; 2. Capacitar os/as profissionais de 0 projeto; 2- 02 profissionais de cada escola

Escolas Promocdo da Salde sexual e educacdo e da ESF; 3- Capacitar os/as jovens capacitados/as; 3- 02 profissionais de satde de

salde reprodutiva, com a
reducgdo da incidéncia das
DST/HIV/Aids na populacdo
jovem, com a participacao
juvenil, onde os jovens possam
atuar como sujeitos de direitos e
transformadores da realidade.

multiplicadores/as; 4-Acompanhar as atividades
desenvolvidas; 5- Realizar um seminério de experiéncias
exitosas; 6- Monitorar e Avaliar as atividades do projeto.

cada ESF (territorio da escola) capacitados/as
no projeto; 4- 04 jovens de cada escola
capacitados/as no projeto; 5- 80% das escolas
acompanhadas; 6- Realizacdo de um seminério.

9 - Salde mental
na escola

Capacitar professores na
identificacdo das criancas com
sofrimento psiquico, na forma
de prodeder e na identificacdo
dos casos a serem
encaminhados para a rede de
saiide mental do municipio

1 - Realizar capacitagcGes com os professores da rede e 0s
profissionais do PSF; 2 - Realizar supervisdo clinico-
institucional dos casos identificados.

1 - Capacitar 100% dos professores das escolas
envolvidas e 100% dos profissionais do PSF da
area de abrangéncia dessas escolas; 2 - Realizar
supervisdo bimensal nas escolas em conjunto
coma ESF




Anexo D - Atividades previstas no Projeto de Implantacdo do PSE 2010

PROGRAMAGAO DAS ATIVIDADES

Grandes
Atividades

Objetivos

Acoes

Metas

1- Atualizacdo do
Calendario Vacinal

Proteger os escolares das doengas
imunopreveniveis

1- Avaliar os cartdes de vacinacdo dos escolares; 2 -
Atualizar o esquema vacinal de acordo com a faixa
etaria;

100% dos escolares com o esquema vacinal
bésico atualizado.

2- Salde Bucal:
Sorriso Melhor

1. Avaliar as condi¢cdes sécio -
epidemiolégicas em salde bucal e
necessidades de tratamento
odontoldgico;

2. Planejar as acbes locais de cada
escola com base na informacdo
epidemioldgica e s6cio - cultural da
comunidade; 3. Adocdo de cuidados
odontoldgicos coletivos e clinicos
individuais. 4.Desenvolver habilidades
pessoais para alcancar qualidade de

1.Cadastrar todos os escolares de cada escola do
PSE a ESB/USF de referéncia; 2. Realizar
treinamento e calibragdo da Equipe de Saide Bucal
para realizar o levantamento socio-epidemioldgico
inicial (CPO-D e INASB) ao planejamento,
programacdo, e acompanhamento das acdes
coletivas e individuais planejadas; 3. Incluir agdes
de protecdo e prevencdo das doengas bucais na
infancia e adolescencia; 4.Priorizar a técnica ART
na escola e referenciar as outras necessidades
clinicas para a USF; 5. Celebrar, em outubro, as

1. Habilitar 100% das ESB/ESF no
desenvolvimento e realizacdo do plano de
acles; 2. Cobrir 100% os escolares incluidos
no PSE; 3. Reduzir o absenteismo escolar
atrelado aos problemas bucais; 4.Reduzir o
consumo de aglcar no cardépio escolar; 6.
Realizar a aclo coletiva escovacdo dental
supervisionada bimestralmente em cada
escola. 7. Transformar 40% do componente
C em O no primeiro ano. 8. Entregar 1 kit de
higiene bucal a cada trés meses para cada

vida,habitos bucais saudaveis, inclusdo | datas alusivas a salde bucal. 6. Avaliar juntamente | escolar. 9. Aplicar fluoretos topicos
e autonomia da comunidade escolar. com a equipe da promog¢do nutricional a merenda | anualmente.
escolar. 7. Avaliar, conjuntamente com o programa
de reducéo de violéncia, os espacos fisicos.
Grandes _— .
. Objetivos Acles Metas
Atividades ) .

3 - Programa de
Reducdo de Danos
nas Escolas

1- Realizar oficinas com os escolares; 2- Realizar
oficinas com os ACS das equipes participantes do
PSE; 3- Realizar o Festival da Juventude por
distrito sanitario;

1- Realizar oficinas com 70% dos escolares
do mais educacdo (IBEB baixo) do primeiro
e segundo ciclos das escolas contempladas;
2- Realizar oficinas com 60% dos ACS das
ESF contempladas; 3- Realizar 6 festivais da
juventude (1 por DS)




4- Escola que | Qualificar as redes de educacdo e salde | 1- Capacitar professores e profissionais da saude | 1-Capacitar 2 professores por escola, 0s pais

protege para atuarem na prevencdo, atencdo e | para identificacdo e notificacdo de violéncia contra | de alunos refenciados pelo conselho tutelar;
reinsercdo social dos escolares em | criancas e adolescentes; 2- Realizar campanha para | 100% dos ACS das ESF e pelo menos 1
situacdo de vulnerabilidade e risco as | enfrentamento da violéncia e fomento a cultura de | profissional de nivel superior das ESF; 2-
varias expressdes de violéncia. paz com pais e comunidade escolar. Realizar 1 campanha antes do carnaval.

5 - Salde e|Incentivar o desenvolvimento de acOes|1- Apresentar os objetivos do projeto para as|1- 100% das escolas contempladas

Prevencdo nas | voltadas para a Promogdo da Salde |escolas contempladas; 2. Capacitar os/as | conhecendo o projeto; 2- 02 profissionais de

Escolas sexual e salde reprodutiva, com a |profissionais de educacdo e da ESF; 3- Capacitar [cada escola capacitados/fas; 3- 02
reducdo da incidéncia das | os/as jovens multiplicadores/as; 4-Acompanhar as | profissionais de salde de cada ESF
DST/HIV/Aids na populacdo jovem, | atividades desenvolvidas; 5- Realizar um seminério | (territério da escola) capacitados/as no
com a participacdo juvenil, onde os|de experiéncias exitosas; 6- Monitorar e Avaliar as | projeto; 4- 04 jovens de cada escola
jovens possam atuar como sujeitos de | atividades do projeto. capacitados/as no projeto; 5- 80% das
direitos e transformadores da realidade. escolas acompanhadas; 6- Realizagdo de um

semindrio.
Grandes . ~
Atividades Objetivos Ac0es Metas

6 - Promover o acesso a informacdo sobre | 1- Campanhas: - realizar na escola envolvendo a Coordenagdo Municipal | Uma vez no ano.

PROGRAMA | Hanseniase, proporcionando uma andlise | do Programa e a comunidade escolar (dire¢do, professores, alunos e

DE SAUDE critica junto a comunidade escolar do | funciondrios), equipe de salde da area adscrita e a comunidade;

NA ESCOLA — | ensino fundamental e médio com vistas a:

PREV Descoberta precoce dos casos de 2- Capacitacdo/ Sensibilizacdo de professores - Apresentacdo da situagdo | 01 por ano em cada

HANSEN hanseniase; Trabalhar a discriminacio; epidemiologica da hanseniase, utilizagdo de Video “A vida ndo Para”, | escola;

Conscientizagio da  importancia  do Divulgacéo dos sinais e sintomas, preconceito estigma, utilizando a Cartilha | 100% dos docentes

tratamento, contribuindo dessa forma para
com o controle da hanseniase na cidade do
Recife;

do Professor — Conhecendo a hanseniase

capacitados

3. Apresentacdo do tema aos alunos - Atividade
planejamento pedagogico do professor para cada sala de aula, por serie.

Tema transversal a
ser trabalhado
regularmente

a ser inserida no

4. Realizacdo de gincanas da Sadde - Atividade coletiva a ser inserida no
calendério de atividades da escola envolvendo os professores, funcionarios,

alunos e equipe de saude.

Uma vez no ano




Grandes Atividades

Objetivos

Acoes

Metas

Projeto demonstrativo
de reducéo e eliminagdo
de doencas
negligenciadas na
América do Sul.

Hanseniase, Filariose ,
Helmintiase e
esquistossomose

Curar 90% dos casos detectados
nos escolares e interromper
transmissao

Reducdo da prevaléncia da
filariose

Reducdo da prevaléncia de
helmitiase e schistossomose

Hanseniase -Triagem em 5.115 escolares realizados com
instrumento de autoimagem, Encaminhar os supeitos para a
Equipe de salde da familia (ESF), Tratamento dos casos
confirmados, Busca ativa dos comunicantes, Reavaliagdo dos
casos tratados apds 6 més

Filariose - Examinar escolares com o Card Test (ICT) ,
Realizar a busca ativa na residéncia do escolar, Tratamento dos
casos confirmados

Esquistossomose e Helmintiase Coletar amostra de fezes em
500 escolares, Identificar os helmintos e quantificar,
Tratamento coletivo dos escolares.

Acles educativas nas escolas em Parceira da secretaria de
salde e de Educacdo para o controle dessas doencas.

Realizar triagem de 100% dos
escolares; Examinar 100% dos
casos suspeitos; Tratar 100% dos
casos confirmados; Realizar busca
ativa dos 100% dos comunicantes;
Curar 90% dos casos tratados

Examinar  3.000  (screening)
escolares com ICT; Realizar busca
ativa dos 100% dos positivos;

Tratar 100% dos €asos
confirmados
Examinar 500 escolares

(screening) e Tratar 100%

Grandes Atividades

Objetivos

Ac0es

Metas

7- Olhar Brasil

1. Identificar e corrigir
problemas visuais
relacionados a refracéo,
facilitar o acesso da
populacdo-alvo do projeto a
consulta oftalmolégica e a
6culos corretivos e, com
isso, reduzir as taxas de
evasdo escolar, através do
Programa Saude Escolar.

1 Inicialmente os profissionais da Educacdo serdo
capacitados para realizacdo da triagem visual.
Prevista para o dia 29/03/10 pela manha no auditério
da PCR;

2 Os profissionais capacitados irdo realizar a triagem
visual dos alunos nas escolas, identificando e
encaminhando os estudantes para consulta;

3 A realizacdo das consultas nas escolas pelas equipes
especializadas (Centro de reabilitacio Menina dos
Olhos);

4 As empresas de Gticas atenderdo os estudantes nas
escolas, mediante prescricdo;

5 Fornecimento de dculos / encaminhamento para &rea
especializada.

O Programa vai beneficiar
no periodo de 3 anos 82.755
alunos do Ensino Fundamental das
Escolas Municipais e professores,
sendo que a cada ano serdo triados
27.585 estudantes, destes 8.275
serdo encaminhados para consulta,
sendo garantido o fornecimento de
828 éculos.




Anexo E - Ficha de Avaliagdo Global das Condigdes de Saude dos Estudantes

PROGRAMA SAUDE NA sus+ ESCOLA: T T T T T T T T Y %
ESCOLA ESF; NedoCarSo SUSL L L L L0 L0 1L bbb BEOIFE
T i ] P L
FICHA DE AVALIAC AD GLOBAL DAS CONDICOES DE SATUDE NS ESTUDANTES.
1* Avalia ¢lo 2* Avallngio 3* Avaliaglio & Avalia gio 5 Avaliagio
Data| ¢ i ] i i
5 érie/ Torma
AvaliagSo A niropomdtrica (0101 040024) Peso Altura Peso AMura Peso Alura Peso Alturs Peso Altura
m‘“’m“““m.w“ Estado Nuiric ional BP|_IPNL ISP | |PNLIPBL |SPL] |PH| | PBL_ISPL | (PNl IPBL ISPl ([PNL_IPBL |SPL |
Investigaglio de Hibitos alimentanss Sim || NEe|_| Sim| | MNEo] | Sim| | MNEel_| Sim| | Née|_| Sim || NEe] |
PressSo Arnerial Sistémica (PA) (030 11 00039) = mmHg x mmHg x mmHg = mmHg x mmbg
SALAICAO Usa doulos Sim| | Nis| | Sim| | MNEe] | Sim|_ | NEe] | Sim|_| NSe| | Sim| | Nia| |
OFTALMOLOGECA || Trisgem de scuidads visual Sim || N@a|_| Sim| | MEe] | Sim| | MEo| | Sim| | NSa|_| Sim || Née| |
Encarminhamento so oftalmolog sta® Sim |_| N@a|_| Sim|__| M@ || Sim|_| Mo _| Bim|_| NSa|_| Sim || Nda|_|
AVALIAGAD DO Calendirio vacinal atusiisado Sim || Nao|_| Sim|_| MEol | Sim|_| MEol_| Sim|_| Nao|_| Sim || MEo|_|
CALENDARI) || Apramou vacina Sim || Nao|_| Sim|_ | MEol | Sim|_| NEol | Sim|_| Nio|_| Sim || Nio|_|
WCEAL Aglicaiode Imuncbiolgico™ Sim |_| Nao|_| Sim|_| rMEo|_| Sim|_| Mo |_| Sim|_| Nso|_| Sim |_| Mo |_|
For vacinado pars Hepatite B Sim || Nae|_| Sim|_| MNEe] | Sim|_| Nae|_| Sim|_| Nae|_| Sim |_| Nae| |
DETECCAO Ficha de Auto-imagem devolvidapresnchida Sim|_| NSe| | Sim| | MNEe] | Sim|_ | NEe] | Sim|_| NSe| | Sim || Nie|_|
PRECOCE DE | (g seita de hansenisie Sim || Nso|_| Sim|_| rMEo|_| Sim|_| Mo |_| Sim|_| Nso|_| Sim || Nso|_|
S sim, hi necesidade de encaminhamento Sim || N3 |_| Sim|__| MEo|_| Sim|_| Nao|_| Sim|_| N3 |_| Sim || N3 |_|
1* Consuita Odontodgoa (03010101 53) Sim || Nao|_| Sim|_| MEol | Sim|_| MEol_| Sim|_| Nao|_| Sim || MEo|_|
ARLIACAODE || Escovagio Dental Supery. (0101020031) Sim || Nao|_| Sim|_ | MEol | Sim|_| NEol | Sim|_| Nio|_| Sim || Nio|_|
SAIDEBUCAL (| Aplicado Tépica de Flior gal(0101020015) Sim |_| Naa|_| Sim || MEe || Sim| | MEo|_| Sim|_| Nsa|_| Sim || Néa|_|
ART - Dente Drecidogy’ Permansre®* Sim || NSo| | Sim|_ | MNEo] | Sim| | NEo| | Sim| | NSa| | Sim || NSo| |
E inh fo pi Tratam énio no comsuldrie |Sim | | NSo| | Sim| | MEel | Sim| | NEo| | Sim| | N@o| | Sim | ) NEo| |
AMeraghe s na fala (troca fonemas ofou gaguedra) | Sim || Nao|_| Sim|__| Mo |_| Sim|_| Mo |_| Sim|_| Nso|_| Sim |__| N |_|
o rca Apresenta ronquido (altersgies vocai) Sim || Nao|_| Sim|_| MEol | Sim|_| MEol_| Sim|_| Nao|_| Sim || MEo|_|
—— Tem dificuklade de leitura o escrita Sim || N3s|_| Sim|_| MEe|_| Sim|_| MEe|_| Sim|_| NSa|_| Sim || M3s|_|
Agmesenta sinaisde dificuldsde sudifiva Sim| | N3s|_| Sim| | MEel | Sim| | MEel | Sim|_| NEa|_| Sim || M3s|_|
Profossor suspeita de dificuldade nas Sim || N3s|_| Sim|_| MEe|_| Sim| | MEe|_| Sim|_| NEa]_| Sim || M3s|_|
relagles inerpessoais?® *** Chual (is): Qual (i) Qual (is): Qrual (is): Cal (is):
‘wm}:: Profissor suspeita de dificuldade na Sim| | N3l | Sim|_| MEs]_| Sim| | MEsl | Siml | Nasl | Sml | Naol |
mm""m aprendizagem?**** Cual (is): Qual (1) CQrual (is): Quual (is): Cual (&)
Postul algumas deficincia?* Sim| | NSol [Oual Sim _| NEo |__JQual Sim| | MBol [Oual Sim|_| NS0 | JOual (B} [Sm| | NSol IOual
Utitiza algum recurio de Tecnalagia Sim |_| Nao|_| L rEel_]| Sim|_| Meo|_| Sim|_| No|_| Sim |_| Nso|_|
Assisthareass Qual (is): Qual (is): Qual (isk Qusl (ish: Qual (i)
*Registrar o Ficha Unlca oot & boar bivh s ente a6 Aben ditento Eap eclalzad o *% Registrar oo Planilha do PN wo Vier ebdigo do SLA o insbrotive

wwhd Dbservar orients giies oo instrotive, Cato necessibe, descrever detallves oo vierss desta Ficha,
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Anexo F - Ficha e-SUS de atividade coletiva
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Anexo G - Formulério de Cadastro do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
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Anexo H - Quadro de atribuicdes das escolas e equipes de saude — 2014

Funcdes das escolas

Funcdes das equipes de SF

1. Preencher/atualizar informacBGes dos estudantes
nas fichas do PSE.

2. Alimentacdo do Simec, FormSUS com os dados
obtidos nas a¢des.

3. Realizar planejamento das agles juntos com a
equipe de saude.

4. Sensibilizar comunidade escolar para participar
ativamente das acdes.

5. Determinar uma pessoa de referéncia dentro da
escola para se responsabilizar pelo PSE, facilitando o
processo de comunicacao.

6. Garantir fornecimento de estrutura na escola para
realizacdo das acdes.

7. Garantir que as fichas de autoimagem e
autorizacdo para medicacdo (Campanha de Geo e
Hanseniase) sejam recolhidas dentro do prazo
acordado.

8. Garantir a presenca de um representante da escola
nas acGes planejadas.

9. Se responsabilizar pelo armazenamento adequado
de materiais do PSE.

10.Inserir os temas do PSE no Projeto Politico
Pedagdgico da escola;

11.Acompanhamento compartilhado com a equipe
de salde dos casos que requerem cuidados;
12.Participar de formagoes.

13.Apresentar as devolutivas das acdes na escola e
consolidado para equipe gestora do PSE.

1. Planejar junto com a escola as agoes.

2. Preencher as fichas conforme as acGes
realizadas.

3. Enviar aos Distritos Sanitarios as fichas de
atividade coletiva (e-SUS) e fichas Sisvan.

4. Executar as a¢oes de prevengdo, Promogéo
da Saude e cuidado continuado.

5. Garantir referéncia e contra referéncia dos
estudantes avaliados.

6. Determinar um técnico de referéncia para
se responsabilizar pelo PSE na Unidade de
Saude.

7. Realizar agBes de educacdo em salde e
matriciamento.

8. Garantir a presenga de um representante da
equipe nas reunides e nas acOes feita pelos
parceiros.

9.Se responsabilizar pelo cuidado dos
equipamentos e materiais do PSE.

10. Participar de formagdes.

11. Apresentar as devolutivas/resultados
das acBes do PSE na escola e consolidado
para a gestéo.

12. Acompanhamento compartilhado
com a escola dos casos que requerem
cuidados especiais.




