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ROBERTO, Vitéria Augusta de Carvalho Maximiano. Programa Saude nas Escolas
do Municipio de Flores - PE . 2012. Monografia (Curso de Pés Graduagdo em
Gestdo de Servicos e Sistemas em Saude) - Centro de Pesquisas Aggeu
Magalh&es, Fundacéo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

O Programa Saude na Escola visa a integracdo e a articulacdo permanente da
educacdo e da saude, proporcionando a melhoria da qualidade de vida da
populacao brasileira, contribuindo para a formacao integral dos estudantes por meio
de acbes de promocgdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas aos
enfrentamentos das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede de ensino. Uma rede escolar engajada com a saude e a
educacdo transforma a vida dos cidaddos abordando conteddos que visam o
desenvolvimento integral da pessoa, contribuindo assim para adocao de estilos de
vida mais saudaveis. Educacdo e Saude sao dimensdes da vida humana,
normalmente separadas, mas que precisam permanecer sempre juntas.
Normalmente se deixa a dimensdo saude para os profissionais da area e a
educacgédo é esquecida ou relegada a escola. E com isso, em geral, a populacao fica
sem saude e sem educacao, pois dentro desse raciocinio as pessoas, no cotidiano,
as familias, no dia-a-dia ndo precisariam se preocupar hem com a preservacao da
saude nem com a educacéo, pois para isso existem os profissionais especificos. As
pessoas estdo crescendo sem educacao porque, em geral as familias ndo tém mais
tempo para os filhos. E, por falta de tempo, ndo |Ihes ensinam: os valores da
sociabilidade; o respeito mutuo; os valores do estudo; a disciplina fisica e mental;
normas basicas de saude preventiva, inclusive pela higiene e boa alimentacao. E por
nao receber esses, e outros, rudimentos da educacao, as pessoas estdo chegando a
escola com muitas deficiéncias. O PSE visa estabelecer condi¢cdes para a integracéo
das acbes de educacdo e saude e a articulacdo institucional entre os diversos
agentes envolvidos nas trés esferas do governo além de prevé uma adesédo
gradativa das escolas com as Unidades de Saude da Familia.

Palavras chaves : Integracdo. Desenvolvimento. Atencao a saude. Qualidade de
vida.
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ABSTRACT

The School Health Program aims to integrate and permanent articulation of
education and health, providing improved quality of life of the population, contributing
to the integral formation of students through health promotion, prevention and health
care, with view to fighting the vulnerabilities that compromise the full development of
children and youth education network. A school system engaged with health and
education transforms the lives of citizens addressing topics aimed at developing the
whole person and thereby contribute to adopt healthier lifestyles. Education and
Health are dimensions of human life, usually separate, but they need to stay together
forever. Usually you leave the health dimension for professionals and education is
forgotten or relegated to the school. And with that, in general, the population is
unhealthy and uneducated, because within that reasoning people in everyday life,
families, day-to-day need not worry nor with the preservation of health or to
education, because for that there are specific professionals. People are growing up
without education because often families do not have time for their children. And, for
lack of time, not teach them: the values of sociability, mutual respect, the values of
the study, the physical and mental discipline, basic standards of preventive health,
including the hygiene and good nutrition. And not to receive these, and others, the
rudiments of education, people are coming to school with many deficiencies. The
PSE seeks to establish conditions for the integration of education activities and
health and institutional links between the various actors involved in the three spheres
of government as well as provide a gradual accession of schools with the Family
Health Units.

Keywords: Integration. Developing. Health care. Quality of Life
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1 INTRODUCAO

Na Constituicdo Federal de 1988, o estado brasileiro assume como seus
objetivos precipuos a reducéo das desigualdades sociais e regionais, a promocao do
bem de todos e a constru¢do de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminag&o. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e
os deveres do estado no Pais, entre os quais a saude (BRASIL, 1988).

Entre as prioridades do Pacto pela Saude, possui especial relevancia o
aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos prestados no SUS, com a
énfase no fortalecimento e na qualificacdo estratégica da saude da familia; a
promocao, informacédo e educacdo em saude com énfase na promocéo de habitos
saudaveis de alimentacdo em vida, controle do tabagismo, controle do uso abusivo
de bebida alcodlica, e cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento
(BRASIL, 2010).

De acordo com Gomes e Merhy, (2011), a escola é um local de comunicacgao
que pode reverter o quadro sanitario da populacdo através do fortalecimento da
educacdo em saude, entendida como um modo de fazer as pessoas mudarem seus
hébitos e assimilarem praticas e recomendacdes que evitariam o desenvolvimento
de uma série de doencas. Sendo assim, a relacéo profissional de saude/professor e
aluno poderia ser compreendida como produtora de apoio social, sejam estes
informativo ou emocional. O apoio informativo se estrutura na relacao dialégica que
se estabelece no trabalho que é realizado em salde, enquanto o apoio emocional se
desenvolve a partir do modo como se configuram as relacdes baseando-se nas
atitudes do profissional diante do usuario.

A Escola Promotora da Saude procura desenvolver conhecimentos,
habilidades e destrezas para o autocuidado da saude e a prevencdo das condutas
de risco em todas as oportunidades educativas; fomenta uma analise critica e
reflexiva sobre os valores, condutas, condi¢cdes sociais e estilos de vida, buscando
fortalecer tudo que contribui para a melhoria da saude e do desenvolvimento
humano; facilita a participagcdo de todos os integrantes da comunidade escolar na
tomada de decisfes; colabora na promocdo de relagbes socialmente igualitarias
entre as pessoas, estimula a participacdo efetiva da comunidade na construcdo da

cidadania, na transformacéo de seu ambiente, na conquista da equidade social e em
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saude, de forma que as pessoas possam melhorar a qualidade de vida. Além de
atuar, efetivamente, na reorientacdo dos servicos de saude para além de suas
responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer uma atencao
basica e integral aos pacientes e a comunidade (ETHEL et al.,2010).

O Programa Saude na Escola, instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286,
de 5 de dezembro de 2007, tem como proposta integrar os setores saude e
educacdo na perspectiva de ampliar as acdes especificas de saude no territorios
(BRASIL, 20009).

De acordo com a portaria interministerial n° 3.696 de 25 de novembro de
2010, que estabelece critérios para a adesao ao Programa Saude na Escola (PSE),
todas as atribuicbes do Programa visam compreender questdes referentes aos
determinantes sociais, critérios epidemioldgicos da populacdo e se as modalidades
de ensino das escolas estdo no espectro de atuacdo das Equipes de Saude da
Familia (BRASIL, 2010).

Conforme a Carta de Ottawa, a promocao de saude consiste em proporcionar
a populacdo condicbes e requisitos necessarios para melhorar as condi¢cdes de
saude e exercer o controle sobre elas, entre as quais encontram-se a paz,
educacgdo, moradia, alimentagdo, renda, um ecossistema estavel, justica social e
equidade. Desse modo, requer articulacao, parceria, integracao e fortalecimento dos
vinculos homem/natureza. Para concretiza-la € necessario mobilizar esforgos
individuais e coletivos, bem como articular multiplos fatores da sociedade: cultural,
econdmica, social e politica. Isto define o carater multidisciplinar da educacdo em
saude (VIANEY et al., 2007).

A idéia apresentada sobre promocao de saude € pertinente porque contribui
diretamente para a apreensao dos determinantes de saude, pois ndo enfoca apenas
a doenga, nem unicamente 0s riscos, tem uma proposta de planejamento de acdes
porque enfatiza a participacdo direta e efetiva da salde com a educagdo, seu
comprometimento, condicdo necessaria para compreender as situacbes e a
realidade escolar (SILVA et al., 2009).

O que se pode perceber em relacdo as praticas de educacdo em saude € que
estas atividades estdo ainda fundamentadas no modelo tradicional em que os alunos
sdo tomados como individuos carentes de informacdo em saude, principalmente

porque a pouca existéncia de atividades, (como por exemplo, as palestras), nao
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contam com a participacao ativa das maes no desenvolvimento destas (COSTA et
al,. 2011).

Segundo Costa et al, (2011), a comunicacdo dos profissionais de saude e
professores assume uma atitude paternalista, no que fazer e como fazer, para
manutencdo da saude no ambiente escolar e fora deste.

Desta forma, avaliar a atencao e a forma de organizacéo da USF e da escola
na saude da crianca e do adolescente € como apontar caminhos para as mudancas
necessarias e capazes de promover melhorias das acoes e das praticas oferecidas a
este grupo. E também, apontar para a pratica de um modelo de assisténcia que
continua influenciando a atuacdo dos profissionais e gestores e mobilizando a
populacdo na busca de autonomia e participacao.

E possivel que a participacdo ativa dos gestores e profissionais de saude
possibilite e gere transformacgdes, mudancas, discussdes e reorganizagao de suas
praticas possibilitando a¢@es intersetoriais envolvendo os setores saude e educacao.

Esse plano de intervencdo tem por objetivo implantar o Programa Saude na
Escola no Municipio de Flores em Pernambuco na perspectiva da promocao da
saude, com vista a promover a qualidade de vida, integrando as a¢fes da Estratégia
Saude da Familia da Secretaria de Saude as propostas educacionais da Rede

Municipal de Ensino do referido municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Implantar o Programa Saude na Escola no Municipio de Flores em
Pernambuco integrando as acbOes da Estratégia Saude da Familia as propostas

educacionais.

2.2 Objetivos especificos

a) Realizar uma Estimativa Rapida Participativa para identificar o perfil escolar
e epidemioldgico do alunado florense;

b) Identificar atores sociais para compor o nucleo gestor ampliado do
Programa Saude na Escola com integrantes da Secretaria de Saude e de Educacéao;

c) Desenvolver uma agenda integrada de acdes de educacdo em saude para
as escolas do municipio;

d) Estabelecer um fluxo envolvendo desde triagem, encaminhamentos

responsaveis e acompanhamento de alunos pelas Equipes de Saude da Familia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Durante os anos 1990 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) desenvolveu
0 conceito e a iniciativa das Escolas Promotoras da Saude. Trata-se de uma
abordagem multifatorial que envolve o desenvolvimento de competéncia em saude
dentro das salas de aula, transformando assim o ambiente fisico e social das
escolas em um vinculo de parceria com a comunidade de abrangéncia incluindo os
servicos de saude comunitarios como as Unidades Basicas de Saude e as Equipes
de Saude da Familia (BRASIL, 2009).

Nesse sentido a promoc¢do da saude tem orientado a revisdo de muitas
acOes e propostas que antes tinham um apelo predominantemente preventivo, com
énfase nos aspectos fisiologicos ligados a doenca. Tratar a saude sem
contextualiza-la pode torna-la algo alheio a realidade e, dessa forma, comprometer a
adocdo de estilos de vida saudaveis ou, ainda, inviabilizar a conscientizacdo das
pessoas para a necessidade do estabelecimento de relacbes mais saudaveis,
aspectos fundamentais para a qualidade de vida e saude (FIGUEIREDO, 2005).

Observa-se também que saude ndo é um setor isolado e que para promové-
la faz-se necessario um esforco integrado de parceiros comprometidos com a
mudanc¢a em dire¢do ao novo patamar de qualidade de vida para todos.

O Programa Saude na Escola constitui uma politica intersetorial com a
finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes por meio de acdes
de promocéo, prevencao e atencdo a saude no ambito das escolas e das unidades
basicas de salde, realizadas pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia —
UBS/ESF; visando o enfrentamento das dificuldades que comprometem o
aprendizado dos jovens brasileiros (BRASIL, 2008).

O Programa de Saude da Familia € uma proposta do Ministério da Saude
para implantacdo e implementacdo do Sistema Unico de Salde e vem sendo
apresentado institucionalmente como alternativa para mudanca de modelo
assistencial. Cabe a essa equipe desenvolver acbes de promocdo a saude,
prevencdo de doencas e prestacdo de cuidados especificos a familia, aspectos
estes, de algum modo, j& conhecidos e praticados pelos trabalhadores da atencéo
basica. Cabe, ainda, a equipe de saude da familia a elaboracdo do diagndstico da

area de atuacéo, articulacdo de acdes intersetoriais; promoc¢cdo da mobilizacdo e



15

organizagéo dos moradores e o desenvolvimento de cidadania, aspectos estes ainda
nao incorporados a pratica cotidiana. Nele, o trabalho de equipe esta proposto como
uma das prerrogativas estratégicas para a mudanca do atual modelo de assisténcia
em saude (FORTUNA et al., 2005).

O PSE visa estabelecer condi¢cbes para a integracédo das acdes de educacao
e saude e a articulacdo institucional entre os diversos agentes envolvidos nas trés
esferas do governo além de prevé uma adesdo gradativa dos municipios com o
apoio dos estados, a partir da nucleacdo das Equipes de Saude da Familia e
Escolas Municipais e/ou Estaduais que compde os respectivos territdrios (BRASIL,
2010).

A saude se envolve fundamentalmente com a producdo social e a
participacdo ativa dos sujeitos envolvidos para sua promoc¢do como, usuarios,
movimentos sociais, trabalhadores de salde, gestores entre outros; todos que
buscam a melhoria da qualidade de vida estabelecendo assim uma rede de
compromissos e co-responsabilidades em favor da criacdo das estratégias
necessarias para que ela exista (BRASIL, 2010).

A escola é espaco de grande relevancia para a promocdo da saude,
principalmente quando exerce papel fundamental na formacdo do cidad&o critico,
estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle das condi¢cdes
e saude e qualidade de vida, com opcdo por atitudes mais saudaveis (BRASIL,
2009).

A educacdo garante o acesso as informacdes necessérias para a valorizacao
e incorporacdo de habitos saudaveis (prevencdo ativa), além de promover uma
cultura de paz, valorizando néo s6 o individuo e suas habilidades, mas também o
coletivo, estimulando-os a inovar, capacitando-os a resolverem problemas pessoais
e da comunidade. As informacgfes podem ser transmitidas de forma ladica, por meio
de musica, artes, videos, jogos, atividades culturais e servigos de saude (ETHEL et
al., 2010)

A promocao da saude no ambiente escolar podera ser incluida na proposta
politico-pedagodgica das escolas, envolvendo a estrutura escolar e as parcerias
comprometidas com a proposta de trabalho elaborada. A atencdo a saude no

contexto escolar requer desenvolvimento de acles integradas com os diversos
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assuntos que envolvem educacao, saude, meio ambiente, trabalho, cultura, musica,
atividade fisica, alimentac@o saudavel, moradia, entre outros (BRASIL, 2010).

Segundo Brandéo (1984), reconhecer a abrangéncia dos processos de saude
e doenca, no contexto escolar, contribuird para o redirecionamento das questdes
associadas ao desenvolvimento e a propria aprendizagem, além de permitir a
compreensao das relacdes entre condi¢cdes de vida e saude, estilos de vida e bem
viver.

Quando a saude passa a ser considerada como algo que esta além dos
fatores internos, ou seja, relacionada exclusivamente a uma natureza biologica, €
possivel entendé-la, por exemplo, como o fenbmeno que se expressa de formas
diferentes nos sujeitos, o que ira exigir formas alternativas igualmente diversas na
sua abordagem.

Na escola isso pode implicar a opcédo pela construcdo de relacdes
interpessoais mais solidarias e por uma maior e melhor integragdo com o meio.
Educacdo e Saude sdo dimensdes da vida humana, normalmente separadas, mas
que precisam permanecer sempre juntas.

A visdo fragmentada do processo de trabalho contribui para que o cuidado em
saude seja considerado acgdo restrita aos profissionais desta area. Entretanto, a
concepcao dos determinantes sociais da salde aponta para a interacdo de forcas
gue se unem entorno da promocao da saude a partir do fortalecimento da acéo
comunitaria e de praticas de cidadania.

De acordo com Malta et al., (2010), o PSE visa promover saude na rede
escolar em parceria com a educacao a fim de evitar diversos problemas e
transtornos em criancas e adolescentes do ensino médio e fundamental. Muitos
jovens estdo expostos a varias manifestacdes de violéncia nas instituicbes que
deveriam protegé-los e garantir o desenvolvimento saudavel e seguro, promovendo
saude e prevenindo riscos.

A violéncia € um fendmeno multicausal que possui forte relacdo com as
desigualdades sociais econémicas e culturais e que se relaciona com 0s aspectos
subjetivos e os diversos comportamentos da sociedade em geral.

O PSE vem para contribuir no diagnostico das situagfes de violéncia vividas e
percebidas por estudantes e melhor compreender esse fendbmeno visando a sua
prevencado (MALTA et al., 2010).
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De acordo com Vitéria et al., (2011), um dos problemas de grande relevancia
nas escolas é o tabagismo. Cerca de 80% dos adolescentes se transformam em
fumantes devido a problemas de comportamento, perturbacées emocionais e
dificuldades relacionais.

No que diz respeito ao programa em questdo o tabagismo sera controlado
através de atividades escolares que determinam os riscos e 0s efeitos do cigarro,
com palestras significantes sobre o tema, a fim de prevenir o problema, aplicado
com base na escola, mas com abrangéncia multidimensional- escola, familia e
comunidade.

Segundo Andreasi et al., (2010), outro problema relacionado aos escolares é
o grande percentual de inaptiddo fisica em ambos os sexos . O PSE além de
fortalecer a avaliacdo do comportamento de componentes de atividade fisica, servira
para manter a associacdo dessas atividades com indicadores demogréficos e
antropomeétricos.

De acordo com Ethel et al., (2010), as acbes de promocao da saude devem
ser acionadas por meio de estratégias que envolvam a coletividade em geral e a
familia, esta como responsavel pela crianca e como detentora de um saber que nédo
podera ser descartado, mas aperfeicoado e/ou adaptado ao saber cientifico dos
profissionais. Na atencdo a saude da crianca, ha estreita relagdo entre a Educacéo e
a Promocéo da Saude, visto que as acdes implementadas em todos os niveis de
atencao, além de tratar e/ou prevenir doencas, destinam-se, também, a promover o
crescimento e desenvolvimento infantil, numa perspectiva de qualidade de vida.

O PSE também trabalha para integrar as redes de servigos do setor educacéo
e do Sistema Unico de Sautde nos territorios, com o fortalecimento e sustentacio da
articulacéao entre as escolas publicas e as unidades de saude da familia, por meio da
realizacdo de acoOes dirigidas aos estudantes (BRASIL, 2010).

As ac0Oes serdo realizadas por equipes de saude da familia, juntamente com a
secretaria de Saude e Educacao, e serdo acompanhadas e monitoradas atraves do
grupo de trabalho Intersetorial, formado por integrantes das secretarias de saude de
educacéao.

O Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) deve ser composto obrigatoriamente
pelas duas secretarias (Saude e Educacéo) e facultativamente por outros parceiros

locais que representem politica, movimentos sociais, planejamento urbano,
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sociedade civil, setor ndo governamental, privados, entre outros; impulsionando o0s
avangos necessarios para o andamento do programa (BRASIL, 2011).

Serdo desenvolvidas e realizadas atividades de promocéo a saude de acordo
com o diagndstico situacional levantado a partir da Estimativa Rapida Participativa
que permite conhecer as necessidades e o perfil epidemiolégico da populacdo
escolar.

Para orientar as acbes, serdo tomadas, como eixos orientadores, as
recomendacdes do Ministério da Salude para as acdes de saude em contextos
educacionais, que sao:

a) Avaliacdo das condigfes de saude: atendimentos nutricionais com afericao
de indice de massa corpérea, oftalmologicos, odontologicos, auditivos, clinicos e
psicossociais com enfoque na prevencao de doencas virais e cardiacas, além do
tratamento especifico quando necessario.

b) Promocédo da saude e prevencao: informacdo de qualidade e incentivo da
adocéao de praticas de alimentacdo saudavel e de atividades fisicas, conscientizacao
da responsabilidade e consequéncias do uso de alcool e outras drogas como
também o uso da violéncia, assim como a educagdo para a saude sexual e
reprodutiva, com enfoque a prevencdo da AIDS, hepatites virais e outras doencas
sexualmente transmissiveis, por meio do programa.

c) Educacdo permanente dos profissionais da area: cursos de educagcdo em
salde voltados para profissionais da educacéao e treinamento das equipes de saude.
Jovens também sdo qualificados para disseminar as informacdes entre outros jovens
e criangas.

d) Monitoramento e avaliagdo da saude de estudantes: atencdo as
estatisticas do estado de saude dos jovens beneficiados com encarte Saude no
Censo Escolar, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Sistema de Monitoramento
do Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas e Pesquisa Nacional do Perfil Nutricional
e Consumo Alimentar dos estudantes (BRASIL, 2010).

Segundo Silva et al. (2009), promocédo de saude nas escolas significa a
melhoria do ambiente fisico e psicossocial, o estado de saude dos individuos, a
capacidade para ter valores,estilos de vida e trabalhos mais saudaveis,aumentando
0 bem estar geral dos alunos e professores, a fim de avancar em direcdo ao

desenvolvimento sustentavel com equidade e justica social.
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4 DIRETRIZES

O presente plano de intervencéo devera ter o apoio politico-operacional das
Secretarias de Saude e de Educac¢éo do Municipio de Flores/PE;

Devera estimular as acfes intersetoriais, buscando parcerias com as
Secretarias de Educacdo e de Saude do municipio de Flores, propiciando o
desenvolvimento de acdes de promocdo da saude na escola, contribuindo para a
acdo comunitaria e o envolvimento dos profissionais de saude e professores, a partir
de integracao de saberes e interacdo de forgcas entorno da promog¢éo da qualidade
de vida da comunidade escolar;

Estabelecer-se-do termos de responsabilidades para a participacdo dos
profissionais de saude e de educagdo nas atividades com a anuéncia dos
Secretéarios de governo (Apéndice A);

Elaborar-se-ao termos de compromisso para o desenvolvimento dos trabalhos
em equipe onde as informacdes sobre objetivos e a metodologia do plano devera ser
compartilhada com a comunidade escolar e com os profissionais de saude visando
estabelecer vinculos institucionais e abordagem dos problemas na perspectiva da
interdisciplinaridade (Apéndice B);

Elaborar-se-ao fichas de acompanhamento para orientar o servico de saude
na escola e oferecer uma atencdo basica e integral aos educandos do municipio de

Flores (Apéndice C).
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5 PLANO OPERATIVO DE INTERVENCAO

5.1 Periodo de Referéncia: fevereiro de 2011 a junho de 2012 e foi apresentado aos
gestores do municipio de Flores no més de maio de 2012 com o intuito de ser

implantado logo apos a sua aprovacao.

5.2 Diagnostico situacional

O Municipio de Flores, localizado no estado de Pernambuco, dista da capital
341 km. Ocupa uma area de 955,553 km? com uma populacéo de 22.169 habitantes
(IBGE/2010) e densidade demografica de 22,27 hab./km?.

Limita-se, ao sul com Beténia, ao leste com Carnaiba e Custddia ao norte
com Quixaba e o Estado da Paraiba e a oeste com Triunfo e Calumbi.
Geograficamente, o municipio localiza-se na mesorregiao do sertdo Pernambucano,
possui dois distritos, Fatima e Sitio dos Nunes, e é governada pelo prefeito Marconi
Martins Santana.

a) Educacéo

Na tabela 1 estdo apresentadas as informacoes sobre as unidades de ensino,
nameros de alunos matriculados e a unidade de saude da familia responsavel pelo

territdrio em que a escola esta inserida.

Tabela 1: Unidades de Ensino, nimero de estudantes matriculados e Unidade de salde da
familia responsavel, Flores — PE, 2012.

Unidade de Ensino Estudantes Unidade de Saude
Matriculados
Escola Augusto Mariano de Souza 38
Escola da Vila Nova 155
Escola José Salvador 37 '
Escola Aires Gama 511 1 USF-VilaNova
Escola Luis de Souza Ferraz 42
Escola Sdo Miguel 23
Escola desemb. Adauto Maia 514
Escola Porfirio Xavier dos Santos 47 1 USF - Fatima
Escola Luis José do Nascimento 69
Escola Dom Bosco 45 o .
Escola José Josino de Gées 310 1 USF - S&o Jodo dos Leites

Escola Manoel de Souza Santana 109
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Escola Imperador Pedro | 245

Escola Inacio Daniel 20

Escola José Cirino de Carvalho 155 1 USF - Matolotagem
Escola Justino Gomes Duarte 57

Escola Dr. Paulo P. Guerra 500

Escola Joaquim José de Santana 52 1 USF - Sitio dos Nunes
Escola 13 de maio 27

Escola Joaquim Ribeiro da Costa 47

Escola Pedro Santos Estima 630 1 USF - Alto Pedro de Souza
Escola Saturnino G. Patriota 26 1 USF - Saturnino G. Patriota
Escola Pedro de Campos 35

Escola Romao F. de Azevedo 250 1 USF - Saco do Roméo
Escola Dr. Antonio G. Guedes 13

TOTAL 3.957 8 UFS

FONTE: Secretaria Municipal de Educacéo de Flores- PE

Serao beneficiados diretamente, professores e alunos do ensino fundamental
da secretaria de educacdo. Segundo dados do Ministério da Educacdo (2012),
Flores apresenta um namero de professores acima de 200 profissionais nos ultimos

nove anos (grafico 1).

= Docentz(s)
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=
(4]

"300‘3 '?aﬂa %3 &:'06' '990? '900-? 999\9 ‘%f’a '?0?:

Fonte: Painel de Controle, Ministério da Educagdo, 2012.

Em relacdo aos estudantes podem ser considerados beneficiados aqueles
matriculados no ensino fundamental da rede municipal de ensino do referido
municipio. Conforme dados do MEC a populacdo de estudantes na rede municipal
sido de pelo menos 5.000 estudantes como apresenta o grafico 2.
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Gréfico 2: Estudantes matriculados rede municipal de ensino de Flores /PE, 2003 -2011

Fonte: Painel de Controle, Ministério da Educagao, 2012.

b) Saude

O sistema Municipal de Saude de Flores/PE apresenta Gestdo Plena de
Atencdo Basica e estd organizado em equipamentos que realizam ac¢des voltadas
para o Programa Saude na Escola a fim de priorizar o atendimento e favorecer uma
melhor qualidade de vida ao alunado florense.

Tabela 2: Equipamentos responsaveis pela assisténcia ao PSE, Flores — PE, 2012.

Equipamentos

Saude Educacéo
Secretaria de Saude Geréncia Regional de Ensino
Unidade de Saude da Familia Secretaria de Educacéao
Agentes de endemias Escolas Municipais
Agentes de salde Escolas Estaduais
Hospital Municipal
Laboratério Municipal
Academia das Cidades
Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria

Fonte: elaborada pela prépria autora, 2011

5.3 Orgamento

Na Tabela 3 pode-se visualizar recursos humanos necessarios para uma
avaliagdo qualitativa com capacidade coordenadora das atividades do PSE, visto
gue é de suma importancia a contratacdo de um enfermeiro para desempenhar
palestras e atividades educativas para o planejamento das ac¢des, encaminhamento
para as especialidades médicas e coordenacdo do programa; de um técnico de

enfermagem, para a triagem dos alunos; um psicélogo para o acompanhamento e
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avaliacdo dos escolares com relacdo aos aspectos cognitivos e sociais; um
fonoaudidlogo, para avaliagdo dos aspectos linguisticos da fala e da escrita bem
como atividades educativas e de um nutricionista, para avaliacdo antropométrica,
visando a deteccdo de doencas como obesidade e desnutricdo, entre outros e
também a preparacdo do carddpio da merenda escolar proporcionando uma
alimentagao balanceada rica em nutrientes. De acordo com o0s recursos financeiros,

esses sao essenciais para garantir a cobertura do referido programa.

Tabela 3: Recursos humanos necessarios e financeiros para a formacao de equipe multiprofissional
para o Programa Saude na Escola, Flores — PE, 2012.

Profissional Quantidade Recurso financeiro/mensal
1
Enfermeira 1.500,00
Técnico de enfermagem 1 622,00
Psicologo 1 1.200,00
Fonoaudiologo 1 1.200,00
Nutricionista 1 1.200,00
TOTAL 5 5.722,00

Fonte: elaborada pela propria autora, 2011.

De acordo com as Tabelas 4 e 5, faz-se necessario o uso dos referidos
materiais para o0 desenvolvimento dos procedimentos programados para as

atividades de mobilizacdo do PSE.

Tabela 4: Recursos materiais permanentes para funcionamento do Programa Saude na Escola,
Flores — PE, 2012.

Material Quantidade Recurso financeiro
Glicosimetro 1 80,00
Aparelho de DVD 1 200,00
Televisdo 1 500,00
Fita métrica 2 20,00
Balanca digital 1 80,00
Esfigmomandmetro 1 100,00
Jogos educativos 10 250,00
Estetoscépio com dupla ausculta 1 60,00
TOTAL 8 1.290,00

Fonte: elaborada pela prépria autora, 2011.



Tabela 5: Recursos materiais de uso continuo para funcionamento do

Flores — PE, 2012.
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Programa Saude na Escola,

Material Quantidade Recurso financeiro

Fita teste para glicosimetro 1000 200,00/mensal
Xérox 1000 100,00/mensal
Cartolina 50 50,00/mensal
Papel A4 1000 30,00/mensal
Lapis hidrocor 10 10,00/mensal
Tinta guache 10 25,00/semanal
Giz de cera 10 25,00/semanal
TOTAL 3.080 440,00

Fonte: elaborada pela propria autora, 2011.

Segundo o Fundo Nacional de Saude (2012), a fonte de financiamento para

os recursos do Programa Saude na Escola, advém do bloco da Atencdo Basica

inserido no componente do Piso da Atencdo Basica Variavel e entra como cota Unica

num valor correspondente com a quantidade de Equipes de Saude da Familia; esse

recurso financeiro sera utilizado para realizar acdes, servicos e estratégias do PSE.



5.6 Cronograma de atividades
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Atividades

Fev
2011

Jun
2011

Jul
2011

Ago
2011

Set
2011

Out
2011

Nov
2011

Fev
2012

Mar
2012

Abr
2012

Mai
2012

Jun
2012

Jul
2012

Elaboracéo do tema

Reviséo Bibliografica

Elaboracéo do pré-projeto

Revisdo do projeto

Apresentacéo do artigo

Apresentacado do projeto para a Secretaria

de Educacéo e Saude do Municipio

Implantagcéo do projeto

Fonte: autora, 2011
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6 VIABILIDADE

Verificou-se que o ambiente politico do municipio de Flores é favoravel para
insercdo do Programa Saude na Escola, porque ha interesse do mesmo em trazer
um sistema de atencéo a saude que possa corresponder com as necessidades dos
alunos, visto que o recurso financeiro para implantagdo do PSE é repassado através
de cota anual pelo Ministério da Salude com a contrapartida do municipio para a
contratacdo de profissionais e aquisicdo de materiais. Com a implantacdo deste,
havera uma melhor perspectiva de vida dos usuarios e atuacdo engajada dos
profissionais como, nutricionista, através do levantamento do indice de massa
corporea e deteccdo de problemas como obesidade e desnutricdo; fonoaudiélogo,
detectando alteracBes da linguagem; enfermeiros, através da triagem e médicos
para o atendimento dos diversos casos visando a diminuicdo da mortalidade e o
aumento da sociabilidade, integrando assim as redes de atencdo escolar e de
atencdo a saude para uma melhor resolutividade dos problemas escolares (TABELA
6).

Tabela 6 — Dimensdes relacionadas com a viabilidade da implantacdo do Programa Salde na Escola
no municipio de Flores, 2012.

Dimensoes Baixa Média Alt a
Politica X

Financeira X
Operacional X

Fonte: elaborada pela propria autora.
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7 RESULTADOS ESPERADOS

» Acompanhamento dos estudantes encaminhados para a Unidade Basica
de Saude de referéncia;

* Producdo de Informacdo sobre o perfil epidemiolégico da comunidade
escolar;

» Identificacdo de fatores de risco e estabelecimento de estratégias para o
controle de doencas e agravos nas comunidades;

» Aperfeicoamento do trabalho em equipes formadas por profissionais da
saude e da educacao na perspectiva da promocao da saude;

e Cumprimento dos principios da integralidade e resolubilidades do SUS
através da integracdo de ac6es de educacdo em saude;

* Melhora do quadro educacional e epidemiolégico dos alunos do municipio
de Flores/PE.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que projeto em tela contribua para a promocéo da saude a partir de
um movimento integrador na construcao de consensos e sinergias, e na execucao
das agendas dos setores saude e educacdo, a fim de que as politicas publicas
sejam cada vez mais favoraveis a saude e a vida, e estimulem e fortalecam o
protagonismo dos cidaddos em sua elaboracdo e implementacédo, ratificando os
preceitos constitucionais de participacéo social.

O Programa Saude na Escola mesmo sendo um programa novo, pouco
conhecido, vem para realizar constru¢cdes compartilhadas dos saberes da educacéo
e da saude visando a melhoria da qualidade de vida dos educandos e

estabelecendo compromissos entre ambos 0s setores.
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APENDICES



APENDICE A

Termo de responsabilidade para a participacdo dos p  rofissionais envolvidos
no PSE

Eu
Secretario de Saude de Flores-PE, autorizo a liberacdo dos profissionais da saude

(Médico, enfermeiro e técnico de enfermagem) do nosso quadro de funcionarios
para participarem no projeto “Promocdo da Saude nas Escolas do Municipio de
Flores”, os quais ficardo responséveis pela prevencdo de doencgas e promocédo de

saude nas escolas do municipio.

Flores, de de 2012

Secretario Municipal de Saude



APENDICE B

Termo de compromisso para o financiamento dos traba Ihos das equipes do
PSE nas escolas

Eu e

nos

comprometemos com o financiamento dos materiais necesséarios e citados nesse projeto

para fins educativos nas devidas escolas do municipio.

Flores, de de 2012

Secretario Municipal de Saude

Secretéria Municipal de Educacgéo



APENDICE C

FICHA DE AVALIACAO DO ALUNO

Unidade de Saude da Familia:

Escola:

Aluno:

Idade:
Série; Turno:

Professor:

Antescedentes Familiares

HA( ) Diabetes ( )

Cancer () Tabagismo ()
Doencas Cardiovasculares ( )

Dados Antropométricos

Peso kg Altura cm
Habitos Alimentares

Total de refei¢oes:

Tipo de Alimentacéo:

Etilismo ( )

Obesidade ( )

IMC

Préatica de Exercicios
Sim( ) Néo ( )

Qual:

Observacdoes:




