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RESUMO

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: UM INSTRUMENTO DA
INTERSETORIALIDADE NA PROMOCAO DA SAUDE

A Promocado da Saude é uma das estratégias para a melhoria da qualidade de vida
da populacdo. Para isso, ha necessidade de parcerias intersetoriais, ja que elas
pressupdem articulacdo de saberes, compromisso entre instituicdes, organizacoes e
pessoas para o alcance de solucdes de problemas complexos. Exemplo de iniciativa
publica de intersetorialidade € o Programa Saude na Escola — PSE, instituido em
2007 pelos Ministérios da Saude e da Educacao, na perspectiva da atencao integral
(prevencédo, promocgdo e atencdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do
ensino publico basico, no ambito das escolas e unidades basicas de saude. A
avaliacdo dessa politica e sua pratica podem conferir legitimidade a Promocéo da
Saude se gerar evidéncias de que suas acfes sao capazes de produzir mudancas
significativas nas condi¢Ges de vida das pessoas, grupos e comunidades. O objetivo
do presente estudo foi analisar o potencial do PSE como instrumento de
intersetorialidade no contexto da Promoc¢éo da Saude em um municipio de grande
porte. Por meio de uma abordagem qualitativa foram entrevistados profissionais da
educacdo com suas correspondentes Equipes da Estratégia Salude da Familia,
estudantes beneficiados com o programa, além de integrantes do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal do PSE de Goiania. As entrevistas foram transcritas e 0s
dados analisados por meio da analise de conteudo com formulacdo de categorias
analiticas emergentes. A partir das entrevistas, descreveu-se 0 processo de
implementacdo do PSE e as percepcBes dos respondentes sobre as tematicas
desenvolvidas nos projetos do PSE quanto a intersetorialidade, os impactos das
acOes desenvolvidas junto a comunidade escolar, os fatores considerados
facilitadores e dificultadores para a realizacdo das acdes, percepcdo sobre a
potencialidade do PSE em induzir acfes intersetoriais e as perspectivas futuras com
0 programa. Os resultados permitiram entender sobre o PSE, mostrando que ainda
nao ha de fato a consolidacéo da intersetorialidade, mas que houve aproximacéo e o
surgimento de parcerias importantes para a construcdo de acbes saudaveis no
ambiente escolar e no @mbito da Promocé&o da Saude.

Palavras-chave: Escolas Promotoras de Saulde, Intersetorialidade, Promocéao
da Saude



ABSTRACT

SCHOOL HEALTH PROGRAM: AN INSTRUMENT OF INTERSECTOTAL ACTION
IN HEALTH PROMOTION

Health Promotion is one strategy that seek to improve the population’s quality of life.
For that reason, intersectoral partnerships are necessay, since they require
knowledges™ articulation, commitment between institutions, organizations and
individuals to reach solutions for complex problems. One example of a public
initiative of intersectoral action is the School Health Program (PSE), established in
2007 by the Brazilian Ministries of Health and Education, on the perspective of
comprehensive healthcare (prevention, promotion and assistance) of children,
adolescents and young people enrolled in the public schools in partnership with basic
health units. The evaluation of this policy and its implementation may legitimate
Health Promotion and generate evidence that their actions may produce significant
changes in the life conditions of individuals, groups and communities. The aim of this
study was to analyze the potential of PSE as an instrument of intersectoral action in
the context of health promotion in a large municipality. Through a qualitative
approach, education professionals and their corresponding teams of the Family
Health Strategy were interviewed , and also students who benefited from the
program, as well as members of the municipal Working Group of the Intersectoral
PSE of Goiania. The interviews were transcribed and analyzed using content
analysis to formulate emerging analytical categories. From the interviews, the
process of implementation of PSE, the perceptions of respondents of the themes
developed in the PSE’s projects regarding intersectoral matters, the impact of
actions developed in the school community, the facilitators and the shortcomings in
undertaking the actions, the PSE’s potential to induce intersectoral actions and
future perspectives were described. The results allowed a better understanding of the
PSE, showing that there is no evidence of the consolidation of intersectoral actions,
but there was an approximation and the emergence of important partnerships and
actions aiming the establishment of healthy school environment within the Health
Promotion.

Keywords : Health Promoting Schools, Intersectoral Action, Health Promotion
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APRESENTACAO

"A educacdo é como uma semente, precisa ser
plantada no lugar certo, deve ser regada
periodicamente, necessita de espagco para crescer e
guando estda madura concede frutos que irdo nutrir
novas sementes e recomecar a sua jornada do
conhecimento.”

Gui Tesla

Cadernos, pessoas, 0 sino, a professora. A escola remete a um mundo
magico de aprendizado, de troca de saberes, de reflexdes, desenvolvimento e
crescimento. E um espaco que nos acompanha por tantos anos e que nos permite
mostrar um pouco do que carregamos de histéria e capaz de influenciar na
construcdo de nosso ser e em nossa forma de agir durante toda a vida.

Pensando nesse universo sempre admiravel, durante dois anos, ao trabalhar
na Estratégia Saude da Familia como cirurgid-dentista, tive a oportunidade de
conhecer o Programa Saude na Escola (PSE), programa que busca somar as
competéncias dos trabalhadores da saude com a prética educacional escolar para
promover saude.

E um projeto teoricamente ambicioso, a0 mesmo tempo novo, que despertou
em mim a vontade de aceitar o desafio de adentrar no contexto escolar e de
desenvolver atividades que pudessem despertar nas pessoas envolvidas o
entendimento de suas potencialidades para a busca de qualidade de vida.

Durante esse tempo, a nossa equipe teve bons resultados com o programa.
As metas foram, em sua maioria, alcangadas. Mas restava saber se o que faziamos
estava mesmo em concordancia com o conceito de Promocdo da Saude. Havia a
duvida ainda de como era o desempenho de outras equipes e como 0s envolvidos
com o programa percebiam o PSE, particularmente se a intersetorialidade entre a
area da saude e a area da educacao era realmente possivel.

Ao ingressar no Programa de Pés-Graduacdo da Universidade Federal de
Goias (Mestrado Académico) e propor uma linha de pesquisa, resgatei essa vontade
de estudo e apresentei a professora orientadora Vania Cristina Marcelo que aceitou

prontamente trabalhar com a tematica.


https://www.facebook.com/GuiTesla

A partir de entdo, o pré-projeto foi remodelado, refletido e estudado para se
encontrar uma forma metodoldgica que permitisse conhecer mais sobre o PSE.

Para tanto, o método qualitativo de pesquisa foi escolhido, fornecendo dados
guanto a percepcéo de participantes acerca da pratica do programa.

Este trabalho apresenta inicialmente uma revisao da literatura abordando a
Promocdo da Saude, Intersetorialidade e o ambiente escolar como estratégia de
promocdo em saude, reafirmando a importancia desses conceitos para a busca de
acles intersetoriais que promovam qualidade de vida as pessoas. Em seqiéncia,
traz um consolidado sobre a proposta do PSE enquanto programa e suas
potencialidades quanto a intersetorialidade.

A metodologia do trabalho também é descrita, envolvendo amostragem, critérios
de incluséo e exclusao, coleta e andlise dos dados. Os resultados sao apresentados
e discutidos simultaneamente, caracterizando o processo de implementacdo do PSE
nos municipios brasileiros, em especial, no municipio de Goiania, as caracteristicas
dos entrevistados e suas percepcdes acerca do programa, essas, organizadas em
categorias de analise, progredindo para a formulacdo de discussbes e
consideracdes a respeito do andamento do PSE como politica de intersetorialidade.

Como bem disse Jodo Guimarades Rosa, “mestre ndo € quem sempre ensina,
mas quem de repente aprende”, entdo, que ‘de repente’ se perceba que na
construcdo de um sonho de mestrado, ha uma constru¢cdo maior de conhecimento
gue transcende o préprio querer da ciéncia, mas que reforca e desperta para tantos
outros pensamentos de cidadania, educacdo e do préprio caminho de ser um
educador.

Mais dignidade, mais didlogo, mais redes, mais educacao.

Boa leitural

A pesquisadora



1 INTRODUCAO

Em nenhum outro momento falou-se tanto em Promocéo da Saude (PS) como na
década atual. Isso porque, promover saude é uma estratégia complexa que implica a
compreensao da relagdo do homem ou das populagbes com sua histéria, seus
padrées de desenvolvimento, suas relacdes com o mundo, com seu ambiente
sociocultural, com necessidades, direitos e condi¢cdes de vida. (FOCESI, 1990;
MOYSES e WATT, 2000; AERTS, 2004; MORETTI, 2010).

Apesar de durante muito tempo predominar o conceito de que saude era
simplesmente a auséncia de doencas, no entanto, ao longo dos anos, uma reflexao
mais aprofundada levou a considerar uma maior complexidade de fatores
relacionados a um estado de saude.

Desde a Carta de Ottawa, resultante da Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, em 1986, até a determinagdo social em saude, o conceito de
salude passou a ser tratado de forma muito mais ampla, considerando ndo somente
a prevencao de doencas, mas um processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida, afirmando a influéncia de aspectos
sociais, econdmicos politicos e culturais sobre o estado de salude das pessoas.
(OPAS, 1986; WHO, 2009; AERTS, 2004, TUSSET, 2012).

Outras Conferéncias Internacionais de Promoc¢éo da Saude, (ADELAIDE, 1988;
SUNDSWALL, 1991; BOGOTA, 1992; JACARTA, 1997; MEXICO, 2000, BANGKOK,
2005) assim como para as Conferéncias Mundiais da Saude (1991, 1995, 1998,
2001, 2004), a Il Conferéncia Regional Latino-Americana de Promocao da Saude
(Séo Paulo, 2002) também comungam que a PS deveria enfatizar o protagonismo
das pessoas e a necessidade de que sejam “empoderadas’, isto €, desenvolvam a
habilidade e o poder de atuar em beneficio da propria qualidade de vida.

Progressivamente, entende-se que para atingir um estado de saude, os
individuos e grupos devem saber identificar aspiracfes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. Com esta definicdo, a PS passa a nao
ser responsabilidade exclusiva do setor da saude, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global. A garantia a saude transcende,

portanto, a esfera das atividades clinico-assistenciais, suscitando a necessidade de
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um novo paradigma que revele a abrangéncia do processo saude-doenca (BRASIL,
2002).

Segundo Green & Kreuter (1991), a PS é uma “combinagao de ag¢des planejadas
do tipo educativo, politico, legislativo ou organizacional em apoio aos habitos de vida
e condi¢cBes favoraveis a saude dos individuos, grupos ou coletividades”. Um dos
eixos basicos do discurso da PS é fortalecer a ideia de autonomia dos sujeitos e dos
grupos sociais.

Pressupfe assim que o setor saude ndo consegue isoladamente promover saude
em seu conceito ampliado de qualidade de vida, relacionada aos determinantes
sociais, e deve necessariamente articular-se aos demais setores, como: educacéao,
trabalho, economia, justica, meio ambiente, transporte, lazer, producdo e consumo
de alimentos, além do acesso aos servicos de saude, conforme consta no Relatorio
da VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986), que subsidiou o Capitulo Saude da
Constituicio Brasileira (1988) e a legislacdo pertinente ao Sistema Unico de Salde
(Lei N° 8080 de 19/9/1990).

Dessa forma, a intersetorialidade tem tido cada vez mais destaque, ja que ela
pressupfe articulagcdo de saberes, troca de experiéncias e informagdes no
desenvolvimento de a¢fes sinérgicas entre os diferentes atores envolvidos, em um
mesmo processo coletivo de alcance de solugcdes de problemas complexos
(JUNQUEIRA, 1997). Trata-se de criar uma nova dindmica para 0 aparato
governamental setorizado, com uma rede de compromisso entre instituicdes,
organizacdes e pessoas que se articulam, programam e realizam ac¢des integradas,
focando-se no territrio e na ampliacdo da participacdo social para decisdes
compartilhadas (TUSSET, 2012).

AcOes intersetoriais permitem a superacao da fragmentacéo de conhecimentos e
das politicas sociais, apontando uma nova forma de intervencgéo e participacao para
resolucdo de questdes amplas e complexas. O trabalho em rede favorece que o
planejamento das acfes em salde esteja mais vinculado as necessidades
percebidas e pode promover a sustentabilidade dos processos de intervengdo nos
determinantes e condicionantes de saude. (ROCHA et al, 2006; GOMES, 2012;).

A intersetorialidade deve ser entendida de forma diferente da pactuacédo de
parcerias. Enquanto a primeira ressalta uma unicidade de objetivos entre setores,

uma articulacdo efetiva das agdes, a segunda aponta para um trabalho fragmentado
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em que cada setor tem suas proprias atribuicbes, e que mesmo inseridos em um
mesmo proposito, ainda assim ha divisdo de seus campos de atuacéo.

O esclarecimento das competéncias para se concretizar a intersetorialidade
aponta para a complexidade do tema, e a reflexdo mais aprofundada sobre seu
significado leva a considerar a necessidade de acdes que envolvam varios setores
no sentido de criar condi¢des de vida saudaveis (BUSS, 2000; BRASIL, 2006a).

Um exemplo de programa com iniciativa publica de intersetorialidade € o
Programa Saude na Escola (PSE). O programa foi instituido pelo Decreto
Presidencial n° 6.286/2007, e surgiu como uma politica intersetorial entre os
Ministérios da Saude e da Educacédo, na perspectiva da atencdo integral (prevencéo,
promocao e atencdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico
basico, no ambito das escolas e unidades basicas de saude, realizadas pelas
Equipes de Saude e educacédo de forma integrada (BRASIL, 2007a).

O PSE em Goiania foi implantado em 2009 (BRASIL, 2011) e seguiu 0 propasito
de permitir novas maneiras de ampliar o acesso dos estudantes as ac0es e servicos
de saude e fortalecer as politicas publicas de educacéo e saude.

Com essa politica, esforcos devem ser desenvolvidos no sentido de consolidar
as iniciativas existentes, apoiar novas experiéncias e implementar estratégias para
facilitar o intercambio entre as escolas e divulgar o que vem se desenvolvendo, uma
vez que o trabalho realizado € mais um espaco além do setor saude para promover
saude, desenvolver estilos de vida saudaveis e orientar sobre condutas de risco para
a saude (BRASIL, 2009a).

Considerando que o PSE é uma politica com inUmeros propdsitos para a
melhoria da saude e educagdo de jovens brasileiros, ainda faltam trabalhos que
mostrem efetivamente a sua situacdo deste programa nos municipios do territério
nacional.

Apesar dos propositos definidos por essa politica, ainda ha a necessidade de se
refletir se as acdes e praticas do PSE propiciam o desenvolvimento de acdes
intersetoriais verdadeiras e se estas estdo de acordo com o conceito ampliado de
PS ou se estdo fortalecidas ainda pela presenca marcante do modelo de atencéo
biomédica, voltado para o assistencialismo e foco em doencas. Ha davidas se as

acOes podem ser ditas de PS ou meramente prevencionistas ou educacionais.
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O presente estudo foi proposto ao considerar as probleméticas e as limitagdes
apresentadas para a aplicabilidade da intersetorialidade e da PS em seu verdadeiro
conceito no ambito das politicas publicas, neste caso, como exemplo, o PSE. Com
esse intuito, realizou-se uma pesquisa exploratoria, com base no conceito de
intersetorialidade e PS, utilizando como cenério o PSE, analisando as percepc¢des
dos atores envolvidos com o0 programa e responsaveis pela aplicabilidade do
mesmo.

E importante pesquisar o potencial do PSE como instrumento de promover a
intersetorialidade por este ser um dos pilares da PS e por este programa se
constituir como um exemplo de importante estratégia da promocdo da melhoria da
gualidade de vida da populacao.

Ainda, esta pesquisa € relevante por trazer percep¢des quanto ao
desenvolvimento atual de uma politica publica intersetorial, vislumbrando-se
qualquer outra politica de mesmo carater, além, é claro, de tracar possibilidades de
desenvolvimento de acdes e propostas para a continuidade e futuro de programas
voltados a saude do escolar.

Assim, o objetivo tracado é de analisar o potencial do PSE como um instrumento
de inducéo de acdes intersetoriais no contexto da PS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta pesquisa se desenvolve sob a perspectiva da intersetorialidade no ambito da
PS. Dessa forma, o referencial aborda o conceito da PS, incluindo seu paradigma
com a prevencao, educacao e assistencialismo em saude, buscando fundamentar a
justificativa e discusséo sobre a intersetorialidade como necessidade para se atingir
padrées melhores de qualidade de vida. Posteriormente, por meio da sintese de
trabalhos e publicacdes, hd um resgate sobre o PSE, programa governamental que
propde a intersetorialidade como ferramenta para o éxito de acdes de PS junto a
escolares da rede publica de ensino.

2.1 A PROMOCAO DA SAUDE

Ha muito tempo tem se procurado definir com maior clareza a PS, mas um
conceito Unico ainda nao foi atingido. Isso ndo significa que as definicbes sejam
insatisfatorias por completo, mas ao longo dos anos, tem se tido o cuidado de se
descrever a esséncia da PS como um campo de estudo e pratica (SPROD,
ANDERSON, TREASURE, 1996; MCQUEEN & JONES, 2007).

Os moldes de atencdo caracterizados pelo curativismo e biomedicismo
comecaram a ser criticados internacionalmente a partir da década de 1960
(FERREIRA & BUSS, 2002), quando iniciaram questionamentos sobre o paradigma
flexeneriano e a nova perspectiva sobre qualidade de vida e aspectos em saude
(RABELLO, 2010; TUSSET, 2012).

As experiéncias positivas de melhora nas condicbes de vida das populacdes
orientais, com investimento no ‘estilo de vida’, impulsionaram a elaboragao
internacional da proposta de atencéo primaria em saude (FERREIRA & BUSS, 2002;
TUSSET, 2012), assim como a tentativa de se reduzirem custos de assisténcia em
paises como Canada culminou em uma nova forma de se pensar a construgdo de
saude de uma populacdo. Essa preocupacdo canadense resultou na divulgacdo do
Relatério Lalonde (LALONDE, 1974), que trazia com maior relevancia aspectos de
PS e criticava o modelo curativista e de assisténcia até entdo estimulados como

atencdo a saude. Além dos servicos, o relatério trouxe também uma reflexdo sobre o
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estilo de vida como diretamente relacionado ao estado de salde das pessoas
(LALONDE, 1974).

A nova forma de se pensar saude foi fortalecida pela Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios de Saude, em 1978, com a Declaracdo de Alma
Ata, que além de salientar servicos, estiio de vida e meio ambiente como
importantes formas de atencdo em saude, trouxe a firmagao de saude como “direito
humano”, e a sua construcido transcendia o individualismo e necessitava de acdes
coletivas para a concretizacédo de qualidade de vida (TUSSET, 2012).

Mais tarde, em 1986, com a 12 Conferéncia Internacional de PS e a
publicacdo da Carta de Ottawa, amplia-se o significa de promocao considerando a
influéncia de aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais sobre as condicbes
de vida e de saude das pessoas (OPAS, 1986; AERTS, 2004).

A Carta de Ottawa prop6s cinco campos de acao para a PS: ambientes
saudaveis que estimulassem hébitos que conduzissem ao bem-estar; politicas
publicas saudaveis; fortalecimento da participacdo da comunidade a respeito de
suas condicfes de saude; estimulo as habilidades pessoais e de conhecimento
sobre qualidade de vida e busca por saude e reorientacdo dos servigos de saude
com énfase na prevencao e protecao de agravos.

A salde, nesse momento, ndo era simplesmente a auséncia de doencas,
mas compreendida como busca de qualidade de vida, necessitando ser enfrentada
por meio de a¢Bes intersetoriais, interligando competéncias diversas além do proprio
setor salde, este, incapaz isoladamente de promover o bem-estar das pessoas.

A partir da 12 Conferéncia de Ottawa, varios outros encontros e conferéncias
aprofundaram no desafio da PS, como a 22 Conferéncia de Adelaide, Australia, em
1988 (DECLARACAO DE ADELAIDE, 1988) que ressaltou propostas de acgdes
voltadas a campos especificos (saude da mulher, questdes nutricionais, tabagismo e
outras); a 32 Conferéncia Internacional de PS, Suécia, em 1991 (DECLARACAO DE
SUNDSVALL, 1991) ressaltando a equidade em saude; a 42 Conferéncia de Jacarta
(DECLARACAO DE JACARTA, 1997) abrindo uma ampla discussdo sobre os
determinantes sociais como influenciadores no processo de saude; a 5% Conferéncia
Internacional de PS, México (DECLARACAO DO MEXICO, 2000), que trouxe como
tema relevante a intersetorialidade como fundamental nas questbes da PS; em
2005, a 62 Conferéncia Internacional de PS de Bangkok (WHO, 2005) evidenciou a
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mudanca no perfil epidemiolégico das doencas diante a globalizacdo e a
necessidade de fortalecer as politicas publicas benéficas a saude; e a 72
Conferéncia, em Naiorobi, Africa, 2009 (WHO, 2009), que salientou novamente a
necessidade de investimento em conhecimento em saude e a relevancia da
intersetorialidade como peca-chave para o desenvolvimento das agdes no ambito da
PS.

Todas essas conferéncias repercutiram e influenciaram a forma de se pensar
salude e a PS em todo o mundo. As conferéncias regionais, da América Latina
(OPAS, 1992) e Caribe (OPAS, 1993) seguiram igual tendéncia de desfocalizar a
doenca e ressaltar o direito, 0s ambientes, as politicas publicas, os determinantes
sociais e principalmente, acdes intersetoriais como preponderantes no processo de
capacitacao coletiva em prol de um estado de saude.

No Brasil, também com vistas sobre a impossibilidade de o setor sanitario
responder sozinho a transformagéo dos determinantes e condicionantes em saude,
desenvolveu-se o processo de criacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, em 1988,
e 0 conceito ampliado de saude e da PS foram resgatados, assim como a
necessidade de se criar politicas publicas para promové-la, o imperativo da
participacdo social na construcdo do sistema e das politicas de saude e a
necessidade de parceria com outros setores para garantir melhorias de qualidade de
vida para as pessoas (BRASIL, 2006 a; TUSSET, 2012).

Dessa forma, pode-se dizer que a PS passou a ser vista como uma estratégia
mediadora entre pessoas e ambientes, de forma a estreitar a relacdo da coletividade
e seus determinantes sociais, como cultura, educacao, lazer, habitos de vida,
emprego, renda e outros (AERTS, 2004). E preciso promover meios que possibilitem
a reducado de vulnerabilidades e desenvolvam competéncias individuais e coletivas
para se promover saude.

Como a logica da PS é ampla, por vezes, € confundida com outros conceitos
também pertinentes na busca pela salude, como a prevencdo de doencas e
educagdo em saude.

A prevencao diz respeito as acdes que objetivam evitar um dano ou um agravo
especifico. E uma acdo antecipada, baseada no conhecimento da historia natural da
doenca (LEAVELL & CLARCK, 1976). Acbes preventivas sdo também consideradas
de grande importancia para a PS, porém ndo bastam quando se pensa que cada
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individuo ou grupo populacional deve se capacitar e desenvolver as condi¢cbes para
conduzir a sua vida com autonomia e atingir seu pleno potencial.

Da mesma forma, a educacdo em saude quaisquer combinacbes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acdes voluntarias
conducentes a saude (CANDEIAS, 1997). Confusfes entre os termos educagédo em
saude e PS tém provocado desentendimentos e afetado a qualidade de discussfes
técnicas que dizem respeito a intervencdes sociais na area de saude publica. As
acOes da PS ndo podem prescindir das acfes educativas. No entanto, acdes
educativas executadas isoladamente com o Unico propésito de atender uma
especificidade de um campo da saude ndo configuram PS.

O progresso no entendimento da PS ao longo dos anos tem enfatizado que o
setor saude isoladamente ndo é eficaz na construcdo de saude das populacées, no
entanto, € preciso ainda sensibilizar os setores diversos e as politicas publicas para
gue haja a contribuicao de todos como estratégia de alcance de qualidade de vida.

Embora essa linha de pensamento seja cada vez mais urgente, 0 campo das
politicas sociais tem sido representado como um conjunto de “setores”
independentes ou ainda, comunicantes entre si (PAIM & ALMEIDA- FILHO, 1998).
Para que ndo ocorra uma comunicagao simplificada, mas sim uma articulacéo
verdadeira em prol da PS, costuma-se evidenciar a necessidade da estratégia de

intersetorialidade.

2.2 AINTERSETORIALIDADE

A abordagem da intersetorialidade como uma necessidade de politicas publicas
de saude no Brasil requer entendé-la historicamente, jA& que estd entremeada a
processos histéricos inscritos no cenario nacional e internacional.

A discusséo de intersetorialidade em saude esteve relacionada ao surgimento da
Reforma Médica Alema que receberia a denominagao de “Medicina Social” (ABREU,
2009). Durante o processo de urbanizagcdo brutal provocado pela revolucao
industrial, intelectuais e liderancas européias passaram a buscar solucdes para a
situacdo de saude/doenca da populacdo. A partir disso, passaram a cobrar do

Estado acbes que necessitavam do envolvimento de mais de um setor com o
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objetivo de proteger e promover a saude para a producédo e desenvolvimento social.
(ANDRADE, 2006; ABREU, 2009).

Esse periodo (século XIX) foi marcado por importantes disputas no campo da
saude em torno de modelos explicativos sobre o processo de adoecimento da
populacdo e quais seriam as formas de intervencdo nesse processo. E é nesse
contexto de producdo e exploracdo da forca de trabalho que surge a discussao
acerca de politicas publicas sociais e da intersetorialidade visando a concepc¢éao de
saude, naquela época, vista de forma biologicista, esta incapaz de alcancar
resultados significativos e de manter a populacdo saudavel, at¢é mesmo para
corresponder aos anseios de produtividade da época.

A discussdo sobre a intersetorialidade é fortalecida a partir da conferéncia de
Alma —Ata. (ABREU, 2009). A conferéncia enfatizou a saide como bem estar-fisico,
mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doencas. Esse pensamento
critica a perspectiva biomédica e enfatiza os cuidados primarios em saude, estes,
impossiveis de serem atingidos pelo setor salde exclusivamente.

A partir de entdo, é propagada a necessidade da acdo de muitos outros setores
sociais e econbmicos, além do setor saude, visando a reducdo das lacunas
existentes para a PS propriamente dita. A tendéncia de desenvolvimento da
intersetorialidade caminha junto com as discussodes sobre a PS, pois se entende que
nao ha como promover salude se ndo ha a articulacdo de todos os setores sociais
para esse fim. A PS demanda uma acdo coordenada entre todas as partes
envolvidas: governo, setor saude e outros setores sociais e econémicos,
organizaces, autoridades, industria e midia (ABREU, 2009).

No Brasil, essa discussdo ganhou impulso principalmente com a promulgagéo da
Constituicdo Federal de 1988, estabelecendo arcabouco juridico institucional que
outorgou legitimidade a reivindicacbes clamadas por movimentos sociais (ABREU,
2009). Isso porque, na historia brasileira, a populagéo atingira consideravel grau de
desenvolvimento de producdo, mas que ndo conseguia satisfazer as demandas
minimas das condi¢cfes saudaveis de forma igualitaria.

Ainda, sob influéncia do modelo médico-hegemonico, a assisténcia baseava-se
na cultura de hospitais, tratamento e reabilitagéo.

Em decorréncia do esgotamento econémico e da crise politica instaurada pelo
regime politico imposto, percebe-se ao final da década de 70, uma agitacdo politica
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gue objetivava a redemocratizagéo e o alcance universal de melhorias de condicfes
de vida. Durante a 72 Conferéncia Nacional de Saude, com influéncia da Conferéncia
de Alma-Ata, ha a disseminacdo dos cuidados primarios de saude e a discusséo
sobre a necessidade de politicas intersetoriais (ABREU, 2009).

Autores como Andrade (2006) defendem que apesar da intersetorialidade néao
estar especifica na redagdo da Constituicdo de 1988, encontra-se pressuposta no
artigo 196 em decorréncia deste mencionar que a saude s6 podera ser garantida
mediante a articulacdo de politicas sociais e econémicas desenvolvidas a partir do
Estado.

Dessa forma, deve haver o investimento em politicas publicas saudaveis que
envolvam préticas intersetoriais entre agricultura, comércio, educacéao, industria e
comunicacdo (ANDRADE, 2006). As condicbes intersetoriais direcionam ao
enfrentamento da pobreza, migracdes, aumento populacional e degradacao
ambiental.

. Compreende-se a intersetorialidade como uma articulacdo das possibilidades
dos distintos setores de pensar a questdo complexa da saude, de co-
responsabilizar-se pela garantia da saide como direito humano e de cidadania e de
mobilizar-se na formulac&o de intervencdes que a propiciem (GOMES, 2012) Para a
PNPS, o processo de construcdo de acles intersetoriais implica a troca e a
construcdo coletiva de saberes, linguagens e préaticas entre os diversos setores
envolvidos na tentativa de equacionar determinada questédo sanitaria, de modo que
nele torna-se possivel produzir solu¢des inovadoras quanto a melhoria da qualidade
de vida. Tal processo propicia a cada setor a ampliacdo de sua capacidade de
analisar e de transformar seu modo de operar a partir do convivio com a perspectiva
dos outros setores, abrindo caminho para que os esforcos de todos sejam mais
efetivos e eficazes. O compromisso na articulacao intersetorial é tornar cada vez
mais visivel que o processo saude-adoecimento é efeito de multiplos aspectos,
sendo pertinente a todos os setores da sociedade e devendo compor suas agendas.
(BRASIL, 2006 a; BRASIL, 2006b; GOMES, 2012).

Intersetorialidade visa a ampliacio do comprometimento e da
corresponsabilidade entre trabalhadores da saude, usuarios e territdrio em que se
localizam altera os modos de atencdo e de gestdo dos servi¢cos de saude, uma vez
que a producado de saude torna-se indissociavel da producdo de subjetividades mais
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ativas, criticas, envolvidas e solidarias e, simultaneamente, exige a mobilizacdo de
recursos politicos, humanos e financeiros que extrapolam o ambito da saude.
(BRASIL, 2007b; GOMES, 2012).

Andrade (2006) considera a intersetorialidade um dilema da politica de saude
brasileira porque ao mesmo tempo em que ela reconhece ter a saide como fatores
condicionantes e determinantes a moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacdo e outros, atribui a uma politica intersetorial o papel de
divulgar e concretizar essas acdes, mesmo com todas as diferencas e atores

distintos entre os setores aos quais sédo exigidos articulacdo intersetorial.

2.3 A ESCOLA COMO ESPACO PARA A PROMOCAO DA SAUDE

A escola tem apresentado, ao longo do tempo, diversas significagdes no que diz
respeito a sua funcédo social, missdo e organizacdo, de modo que, atualmente,
apresenta-se como um espaco social no qual sdo desenvolvidos processos de
ensino/aprendizagem que articulam agbes de natureza diversa, envolvendo seu
territério e seu entorno.

Desde a Carta de Ottawa, em 1986, (OPAS, 1986) salienta-se o ambiente
escolar como propicio ao desenvolvimento de praticas de empoderamento, reducao
de vulnerabilidades, educacdo em saude, prevencéao, protecéo e logicamente de PS.
Isso porque a escola relne criangcas e jovens em faixas etérias propicias a adocao
de medidas educativas, preventivas (VASCONCELOS, 2001), a capacidade
crescente de reflexdo sobre seus determinantes, a importancia de serem agentes
multiplicadores em seus contextos para a mudanca de habitos, a capacidade de
empoderamento e busca por qualidade de vida.

Atualmente a ideia de “educar” para uma “vida saudavel’” se ampliou bastante,
pois se acredita que as condicBes necessérias para que sujeitos e comunidades
sejam mais saudaveis ndo dependem unicamente do individuo receber informagdes
sobre cuidados com o corpo e ter acesso a tratamento médico e odontologico, mas
gue é necessario desenvolver o pensamento critico e politico, na medida em que

contribua para a construcéo de valores pessoais, conceitos e maneiras de conhecer
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o0 mundo, o que interfere diretamente na producao social da saude (BRASIL, 2009a;
TUSSET, 2012, GOMES, 2012).

A concepcao de educacdo e saude sempre teve destaque nas politicas publicas
por serem amplamente reconhecidas como necessidades basicas e universais do
ser humano. A escola € espaco de grande relevancia para a promoc¢do da saude,
principalmente quando esta questao se insere na constituigdo do conhecimento do
cidadao critico, estimulando-o a autonomia, ao exercicio de direitos e deveres, as
habilidades com opcédo por atitudes mais saudaveis e ao controle das suas
condi¢cdes de sua saude e qualidade de vida (BRASIL, 2006 a; BRASIL 2007b,
CRYNO E PEREIRA, 1999).

As instituicbes escolares tém apresentado, ao longo do tempo, diversas
significacdes no que diz respeito a sua funcdo social, missdo e organizacdo, de
modo que, atualmente, apresentam-se como um espaco social no qual sao
desenvolvidos processos de ensino/aprendizagem que articulam acdes de natureza
diversa, envolvendo seu territério e seu entorno. (TUSSET, 2012)

Como documentam as publicacbes existentes, algumas estratégias tém sido
utiizadas para que os paises possam avancar e reforcar suas propostas de
desenvolvimento de acfes de saude, no aspecto da atencdo integral a saude da
comunidade escolar (BRASIL, 2007b). A realizacdo de reunibes, seminarios e
conferéncias, entre outros eventos, tem paulatinamente congregado individuos,
comunidades e profissionais das areas de politicas sociais, sobretudo da educacéo
e da saude, com o objetivo de incentivar a formacdo de redes de pessoas
comprometidas com a melhoria da qualidade de vida do individuo e da comunidade,
de modo a fortalecer a luta pela garantia de direitos humanos, equidade, justica e
paz na América Latina e paises de todo o mundo. (BRASIL 2005, BRASIL 2006 a,
TUSSET 2012).

Desde meados da década de 1950, o governo brasileiro tem desenvolvido
diversas iniciativas nas escolas numa perspectiva de melhorar a saude dos
estudantes, com foco nos cuidados de higiene e primeiros socorros, bem como a
garantia de assisténcia médica e odontoldgica (SALERA JUNIOR, 2011).

Nessa visdo, a escola passou a tratar a “saude” como um tema transversal e

multidisciplinar, de modo que a abordagem dessa questdo se tornou parte
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obrigatéria de todas as disciplinas e projetos educacionais (BUSS, 1999; SALERA
JUNIOR, 2011).

Nesse contexto, foi a partir da valorizagdo da escola como ndcleo de
convivéncia de criancas e adolescentes, capaz de promover a articulacdo com seus
familiares e a comunidade, que surgiu a iniciativa de Escolas Promotoras de Saude
(ou Escola Saudéavel). A iniciativa baseava-se na importancia da escola como
espaco de fundamental relevancia para a promocdo da saude, principalmente
guando esta questado se insere na constituicdo do conhecimento do cidadéo critico,
estimulando-o a autonomia, ao exercicio de cidadania, as habilidades com opcao
por atitudes mais saudaveis e ao controle das suas condicbes de sua saude e
qualidade de vida (BRASIL, 2007 b).

Do ponto de vista da educacdo, em ambito internacional, o Forum Mundial de
Educacgdo, em 2000, na cidade de Dakar/Senegal, estabelece, em suas principais
metas e estratégias, a garantia a todos os individuos o direito a educacédo, para que
possam atingir a responsabilidade de contribuir para o desenvolvimento da
sociedade em que vivem (BRASIL, 2007 b).

Nos dias de hoje, esta, portanto, estabelecida e oficializada, mediante essa
determinacdo oficial, a intersecdo da educacdo com varios outros saberes e
ciéncias, em especial com a area de Saude.

Tudo indica que essa parceria venha a se solidificar e estruturar, levando-se
em conta os limites e as inUmeras possibilidades de atuacdo parceira, de forma
dindmica e perene, ndo eventual nem espasmodica (BRASIL, 2007 b). Este parece
ser um rico desafio para os profissionais da salde e da educacdo, seus
interlocutores, usuarios, gestores e formuladores de politicas sociais, além dos
movimentos sociais, suas representacfes populares, académicas e de servicos,
publicas e privadas.

Ao rever a articulacdo entre os setores da Educacdo e Saude, ressalta-se o
processo de humanizacdo dos servicos de atencdo a saude como importante
contribuicdo para o fortalecimento da promogdo da saude. Esse processo facilita
uma melhor inter-relagdo entre profissionais de saude e usuarios, como também
entre as unidades de saude e outros setores da sociedade, como as escolas e a

comunidade.
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2.3.10PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), foi instituido por Decreto Presidencial n®
6.286, de 5 de dezembro de 2007, e resulta do trabalho integrado entre o Ministério
da Saude e o Ministério de Educacdo, na perspectiva de ampliar as acgfes
especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino: Educacdo Infantil,
Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacdo Profissional e
Técnoclégica, Educacao de Jovens e adultos (EJA).

As estratégias do PSE possuem uma abordagem amplificada sobre a saude
das criancgas, jovens e comunidade educadora, com propostas de atividades em trés
eixos: vigilancia, promocdo e protecdo da saude, e o desenvolvimento de
conhecimentos, capacidades e competéncias em saude. Ainda, segundo o Ministério
da Saude — MS (2007), o PSE tem como objetivo principal contribuir para a
formacéo integral dos estudantes por meio de acdes de promocao, prevencdo e
atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de
ensino.

No ambito do SUS, considera-se a Estratégia Saude da Familia - ESF’como
estratégia essencial para a consolidacdo desse objetivo, pois uma vez que, tem o
papel de investir em acdes coletivas e reconstruir praticas de saude a partir da
interdisciplinaridade e da gestéo intersetorial, em um dado territorio.

No PSE, a criacdo dos territérios locais é elaborada a partir das estratégias
firmadas entre a escola, a partir de seu projeto politico-pedagdgico e a Unidade de
Atencao Basica de Saude - UABS. O planejamento destas a¢gBes do PSE considera:
0 contexto escolar e social, o diagnéstico local em salde do escolar e a capacidade
operativa em saude do escolar.

O Decreto N° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 afirma cinco componentes
para o PSE:

a) Avaliacdo das condi¢cdes de saude das criancas, adolescentes e jovens que

estdo na escola publica;

’Estratégia Satde da Familia surgiu em 1994 como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com acles de promocdo da salde, prevencdo, recuperacgéo,
reabilitacdo de doencgas e agravos mais frequentes, e na manutencao da salide desta comunidade.
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b) Promocéo da Saude e de atividades de prevencao;

¢) Educacédo permanente e capacitacdo dos profissionais da educacgdo e da saude
e de jovens;

d) Monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes;

e) Monitoramento e avaliagdo do programa.

Algumas consideracdes foram feitas sobre alguns componentes. A exemplo,
as acOes de prevencdo do componente 2 compreendem ac¢des do Programa Saude
e Prevencado nas Escolas (SPE), portanto h4 um movimento de unificacdo entre os
grupos gestores do PSE e SPE para o fortalecimento das acbes comuns, sendo
uma alteracdo em construcao para gestores e profissionais do nivel local. A segunda
consideracéo refere-se ao envolvimento de escolares na capacitacdo, ou seja, é a
preparacao de jovens protagonistas para que estejam aptos a agir em defesa dos
seus direitos de saude (BRASIL, 2011). A dltima consideracdo é sobre o
monitoramento do PSE, realizado por meio do Sistema Integrado de Planejamento,
Orcamento e Financas do Ministério de Educacdo e Cultura (SIMEC), que constitui
uma ferramenta de gestdo do programa e um mecanismo para verificar o
cumprimento de metas, para posterior repasse financeiro, via ESF, que deve ser
empenhado intersetorialmente para efetivar as agdes do PSE (BRASIL, 2011;
TUSSET, 2012).

Considerando essas iniciativas, especial atencdo tem sido disposta na area
da pedagogia a formacao integral, pois quando se fala em educacéo integral fala-se
na formacao integral do individuo. Logo, favorecer a formacéo integral através do
PSE atenderia um dos fatores criticos para a educacao integral, a intersetorialidade
dos processos educacionais.

Os profissionais envolvidos com o programa precisam estar cientes de que no
espaco escolar ndo devem ser realizadas consultas meédicas para a medicalizacéo e
diagnésticos de problemas de ensino-aprendizagem, no entanto, as triagens sao
permitidas e devem acontecer no local (BRASIL, 2011).

Ainda, é esperado que o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) em todos os
niveis, auxilie a formacao de parcerias, de redes e a inclusdo de representantes de
orgaos, entidades ou pessoas do setor publico e privado na implementacdo do PSE.

Da mesma forma, espera-se que toda a comunidade escolar, envolvendo
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professores, diretores, estudantes, secretarios, assistentes administrativos,
trabalhadores da merenda, da limpeza e outros estejam ativos nas ac¢fes do
programa. Similar a participacdo das equipes da ESF, com todos os seus membros,
meédicos, dentistas, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saulde
participantes das atividades do PSE. De forma enfética, a teoria do programa ainda
fala sobre a participacdo e empoderamento das familias e de toda a comunidade
envolvida com a escola e com a UABSF.

O sistema de ensino do Brasil tem mais de sete milhdes de criancas
matriculadas na educagédo infantil. No ensino fundamental ultrapassam a casa dos
33 milhdes. Ja no ensino médio, sdo atendidos mais de 8 milhdes de adolescentes e
jovens, enquanto a educacdo profissional beneficia cerca de 750 mil jovens e
adultos. Além disso, mais 5,6 milh6es de cidaddos sédo atendidos na EJA. Esses
dados demonstram que a rede publica de ensino é responsavel pelo atendimento,
na educacao basica, por 26% da populacédo brasileira (BRASIL, 2009a)

O PSE estd sendo implantado por meio da adesdo dos municipios que
tiverem implantado equipes de ESF, conforme as normas preconizadas pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica - PNAB, articulados com os estados e Distrito Federal
(BRASIL, 2009b). O sucesso desse programa se funda justamente no compromisso
e na pactuacéo entre os entes federados e na articulacdo, em todas as esferas, dos
setores saude e educacao.

O Projeto Municipal do PSE — PM — PSE € um dos requisitos do processo de
adesao, como “leitura técnica” da situagdo municipal, elaborada para iniciar o
processo de construcéo coletiva para a acao, visando a implementacéo do PSE. O
documento € desenvolvido a partir da articulagéo de informacdes de diversas fontes,
acessiveis nas bases de dados dos oOrgaos federais, estaduais e municipais. O
projeto deve identificar as prioridades e aspectos que precisam ser redimensionados
e/ou qualificados no ambito das a¢bes de educacao e saude no territorio municipal,
como: 1) O diagnéstico situacional com as questdes referentes a determinantes
sociais, cenario epidemiolégico e modalidades de ensino das escolas vinculadas as
equipes da ESF e que atuardo no PSE; 2) O mapeamento da rede SUS de atencéo
basica/Saude da Familia e das redes de ensino - estadual e municipal, criando
espacos comuns, os territdrios de responsabilidade; 3) As atribuicdes das equipes
da ESF e das escolas em cada um dos territérios de responsabilidade, quantificando
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0 numero de escolas, de estudantes de cada estabelecimento e as questbes
prioritarias do perfil desses alunos. Definicdo dos responsaveis das areas da saude
e da educacdo pelo projeto dentro de cada territorio; 4) A identificacdo das
instituicbes de ensino atendidas pelo PSE. Definicdo do professor responsavel pela
articulagdo das acdes de prevencdo e PS na escola (BRASIL, 2009 a; BRASIL
2009b).

A partir da adesdo do municipio ao programa, as responsabilidades
intersetoriais do PSE serdo estabelecidas a partir de assinatura do ‘Termo de
Compromisso’ entre as Secretarias Municipais de Saude e de Educag¢do — SMS e
SME, com metas pactuadas de implantacdo/implementacdo das acdes e a
transferéncia dos recursos vinculada ao alcance das metas que serdo monitoradas
por meio do Sistema Integrado de Monitoramento Execuc¢éo e Controle (SIMEC).

Com relagéo ao crescimento do PSE, os dados indicam que anualmente o
namero de municipios beneficiados aumenta, assim como das equipes de saude da
ESF e das escolas participantes. A expansdo do programa é uma das metas do
Plano Nacional de Saude para os anos 2012 a 2015, que visa promover a sua
universalizacdo, ou seja, a adesao de todos os municipios (5.556 mil), para garantir
e qualificar o acesso aos servi¢cos de saude.

O PSE em Goiania foi implantado desde 2009, com adesé&o de 49 escolas da
rede publica e vem permitindo experimentar novas maneiras de ampliar 0 acesso
dos estudantes as acfes e servicos de saude e encaminhar as politicas publicas de
educacéo e saude. (BRASIL, 2010).

Entretanto, mudancas significativas ocorreram nos sistemas de salde e de
educagdo: novas estratégias, novas formas de gestdo, novas equipes da ESF e
novas escolas participantes. Assim, impdem-se novas formas de operacionalizar a
saude escolar e de avaliar o seu impacto em todo o Brasil e particularmente no
municipio de Goiania. Considerando que o PSE ainda é uma politica recente, mas
com inumeros propositos para a melhoria da salude e educacdo de jovens
brasileiros, ainda faltam trabalhos que mostrem efetivamente a sua situacdo nos

municipios do territorio nacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o potencial do PSE como instrumento de indugdo de acoes
intersetoriais no contexto da PS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o processo de implantacdo do PSE em um municipio de grande porte;

e Identificar se as tematicas desenvolvidas nos projetos do PSE caracterizam
acoles intersetoriais;

e Identificar os impactos das ac¢Oes intersetoriais desenvolvidas pelo programa
junto & comunidade escolar;

e I|dentificar os fatores facilitadores e dificultadores para a realizacdo de acdes
intersetoriais na percepc¢ao dos entrevistados;

e Analisar a percepcdo sobre a potencialidade do PSE em induzir acdes
intersetoriais no ambito das experiéncias vivenciadas;

e Conhecer as perspectivas futuras dos participantes para com o programa na

perspectiva da PS;
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A proposta deste estudo é de analisar o potencial do PSE como instrumento de
intersetorialidade no contexto da PS em um municipio de grande porte,
caracterizando uma pesquisa exploratdria. Para Gil, esse tipo de pesquisa envolve
fazer um levantamento bibliografico e/ou entrevistas com pessoas que tiveram
(ou tém) experiéncias praticas com a tematica pesquisada e posterior analise de
exemplos que estimulem a compreenséo. Assim, este tipo de estudo proporciona
maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse
possa formular perguntas mais precisas ou criar hipoteses que possam ser
pesquisadas por estudos posteriores (GIL, 1999).

Consoante a proposta, optou-se por trabalhar com a metodologia qualitativa, uma
vez que através dela é possivel alcancar a subjetividade dos individuos, isto €,
desvendar suas percepcoes.

De acordo com Nogueira-Martins e Bégus (2004, p.48), a abordagem
qualitativa refere-se a “estudos de significados, significacdes, representacdes
psiquicas, representacfes sociais, simbolizacdes, simbolismos, percepcdes, pontos
de vista, perspectivas, vivéncias, experiéncias de vida, analogias”. Diferentemente
da pesquisa guantitativa, a qualitativa busca uma compreenséo particular daquilo
que estuda; ndo se preocupa com generalizacbes populacionais, principios e leis. O
foco de sua atencdo é centralizado no especifico, no peculiar, buscando mais a
compreensao dos fenbmenos estudados, uma forma nao perceptivel e ndo exitosa

em equacoes, médias e estatisticas.

4.2 FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

A pesquisa tedrica que fundamentou o presente estudo constituiu-se por
periodicos e documentacdo governamental. Os primeiros foram selecionados a partir
das bases de dados: BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), PUBMED (Publisher Medline), SCIELO
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(Scientifc Eletronic Library Online) e Google Académico. Utilizaram-se 0s seguintes
descritores e expressoes: escolares, saude do escolar, escolas promotoras de
saude, Programa Saude na Escola, PSE, Promocdo da Saude,
intersetorialidade, acdes intersetoriais.

Além disso, foi utilizada uma apresentacdo em Power Point com relatos e
dados sobre o PSE, realizada na Faculdade de Enfermagem da UFG por um
representante do MS (BRASIL, 2011).

4.3 TRABALHO DE CAMPO

O estudo foi realizado junto as escolas da SME e ESF das UABSF da SMS de
Goiania — GO durante o ano de 2013.

A partir dos dados fornecidos pela SME sobre os equipamentos escolares que
aderiram ao PSE ha mais de um ano, assim como a sua localizagao, contatos e
equipes de saude responsaveis, mapeou-se aleatoriamente escolas distribuidas no
municipio.

Apés contato com direcdo e/ou coordenacdo, cada escola indicou um
representante educador e estudante, ambos relacionados ao PSE, para entrevista
semiestruturada. Dessa forma, a pesquisadora procurou a equipe da ESF
correspondente a mesma escola para também responder as questées vinculadas ao

programa.

4.4 PARTICIPANTES

Para os dados sobre a implantacgdo do PSE no municipio de Goiania, 01
representante do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal — GTI do PSE foi
incluido. Para os dados sobre o nivel local do PSE na percepc¢éo dos entrevistados,
foi considerado como universo desta pesquisa todas as equipes da ESF e escolas
gue estao vinculadas ao PSE ha pelo menos 01 (um) ano, com total de 83 escolas
pactuadas e 155 equipes da ESF vinculadas (GOIANIA, 2013).

Para as analises referentes aos dados coletados por intermédio do roteiro de
entrevista semi estruturado, a representacdo do publico-alvo foi do tipo de

“conveniéncia”’, buscando escolher representantes de diferentes distritos sanitarios
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da cidade. Assim, foram escolhidas 10 (dez) escolas que aderiram ao PSE em
Goiania, participando do estudo 10 profissionais representantes da educacéo (sendo
um representante de cada instituicdo escolar) com suas correspondentes 10 equipes
da ESF (um membro representativo de cada equipe). Da mesma forma, um
representante estudantil de uma turma beneficiada com o programa também
compOde a representacao.

Nas escolas, s6 foi possivel entrevistar 08 educadores em funcdo da greve
ocorrida no setor educacéo e do inicio do periodo de férias escolares, porém néo
houve prejuizo para a qualidade das entrevistas, uma vez que se observou um
esgotamento no contetdo das respostas. Por essa razao, também foi uma equipe da
ESF por corresponder a escola que ndo teria representacdo nesta pesquisa, no
entanto, foi mantida a entrevista de uma cirurgia-dentista da ESF que ja havia sido
realizada e analisada.

Assim, as 28 pessoas entrevistadas sao distribuidas:
e Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal do PSE:
01 representante
¢ Instituicdes Escolares (10 aderidas ao PSE)
08 educadores (01 educador de cada instituicao)
10 estudantes representantes das turmas beneficiadas com o programa (01
estudante de cada instituicdo escolar)
e Equipe ESF
09 profissionais ou trabalhadores envolvidos com o PSE (01 representante de cada

equipe ESF)
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4.4.1 Critérios de Incluséo

Os participantes foram incluidos se atenderam durante a pesquisa aos seguintes
critérios:
e Membro do GTI e coordenador com experiéncia de no minimo 6 (seis) meses
com o PSE;
e Educadores envolvidos com as responsabilidades do PSE em sua escola ha
pelo menos 01 (um) ano;
e Trabalhadores atuando na ESF ha pelo menos 01 (um) ano no PSE;

e Estudantes beneficiados com o PSE h& pelo menos 06 (seis) meses;

Além disso, foi preciso que concordassem em patrticipar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido -TCLE assinado pelo

pesquisado ou responsavel no caso dos estudantes menores de idade.

4.4.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos da pesquisa 0s sujeitos que:
a) Nao atenderam aos critérios acima descritos;

b) N&o concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Antes das entrevistas, foi realizado contato com as SMS e SME para entrega da
carta-apresentacdo e pedido de anuéncia com a pesquisa. Este projeto foi
inicialmente encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Universidade Federal de Goias — UFG, conforme orienta a Resolucdo 466/2012 do

MS e foi aprovado em de julho de 2013
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4.6 COLETA DE DADOS

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa de tipo exploratoria e
descritiva.

O estudo exploratorio tem a caracteristica de proporcionar maior familiaridade
com o tema, com o objetivo de torna-lo mais conhecido ou formular hipéteses (GIL,
2002).

A pesquisa da implantacdo do PSE em Goiania poderia responder a dois tipos de
delineamento de estudo: o bibliogréfico - busca em fontes tedricas, exploraveis; e o
documental - documentos ainda n&do explorados e entrevistas com pessoas-chave
(GIL, 2002). Sendo assim, optou-se por unir os dois tipos de fontes, buscando bases
tedricas (portarias e decretos) que diziam a respeito do processo de da implantacéo
do PSE nos municipios brasileiros e comparar com a da implantagdo do programa
no municipio de Goiania, com testemunho de um dos integrantes do grupo gestor
municipal presente nesta fase e aqueles que trabalham junto aos equipamentos
sociais vinculados ao PSE.

Sobre a pratica do PSE, optou-se por realizar entrevistas com patrticipantes do
programa. O instrumento de coleta de dados dessa fase foi um roteiro de entrevista
elaborado para a pesquisa. Este roteiro foi pré-testado em uma parcela
representativa da amostra antes de ser aplicado em definitivo. Apdés o pré-teste,
algumas adaptacbes de forma foram feitas para adequar a linguagem dos
pesquisados, porém, sem alteracdo de conteudo.

A pesquisadora criou um diario de campo para anotacdes das observacdes
individuais e subjetivas. Essas informacdes sdo muito importantes para detalhar os
resultados e responder a pergunta central deste estudo “Qual a potencialidade do
PSE como instrumento indutor de a¢des intersetoriais”. Os relatos dizem respeito ao
interesse de cada entrevistado em responder as perguntas, seu nivel de
envolvimento com o programa e com seu trabalho, seus elogios e queixas, sua
postura critica e de propor solucdes para os fatores dificultadores encontrados em
sua prética de trabalho.

Com a listagem das escolas e UABSF, a pesquisadora responsavel mapeou o
acesso a todas elas, entrando em contato com responsaveis para o esclarecimento

de possiveis nomes para as entrevistas. Dessa forma, cada escola e cada unidade
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ja entrevistada propuseram um horario para ser concedido o0 momento da entrevista,
variando entre os turnos matutino e vespertino, registrando em diario de campo.

Identificados os equipamentos sociais participantes, verificou-se a obediéncia
aos critérios de inclusdo e exclusdo ao estudo.

A pesquisadora apresentava-se e esclarecia quanto ao objetivo do estudo, aos
riscos e beneficios deste, a garantia do sigilo e a afirmacdo de que ndo haveria
penalidade em caso de recusa a participacdo na pesquisa. Como beneficio,
esclareceu que o participante estaria contribuindo para repensar a atuacdo das
equipes envolvidas com o PSE e subsidiaria a gestdo municipal no planejamento e
execucdo de suas acOes. Salientava-se a voluntariedade ao responder, nédo
havendo riscos de repreensfes pelo chefe, superior imediato e/ou colegas de
equipe.

Além disso, mostrou-se que a qualquer momento da pesquisa, 0 sujeito teria o
direito de retirar o TCLE, sem qualquer prejuizo para si.

O TCLE foi assinado antes do momento da entrevista pela pesquisadora e
pelo entrevistado; uma copia ficou com a pesquisadora e a outra com o participante
da pesquisa.

As entrevistas foram feitas pela pesquisadora que utilizou o roteiro de
entrevista gravado em meio digital e posteriormente transcritas para analise.
Aqueles que ndo permitiram a gravacdo tiveram sua vontade respeitada, sendo
transcritas as falas no momento da entrevista. As transcricdes e gravacdes seréo
mantidas sob guarda da pesquisadora durante 05 (cinco) anos e depois, destruidas.

Os entrevistados foram identificados pelo conjunto letra e numero para
garantir a protecdo da identidade e o sigilo das informagbes. Convencionou-se “P”
para professores ou trabalhadores da educacdo, “E” para estudantes, “S” para
profissionais da saude. A sequéncia de numeracdo foi aleatoria para o0s
entrevistados em um mesmo dia, mas as triades - “profissional da educacéao-
estudante-profissional da saude” receberam uma mesma numeracdo. Exemplo: P1,
E1l e S1 participam juntos de um mesmo PSE e falam de uma mesma realidade.

Cada participante foi entrevistado uma unica vez, num determinado momento,
em ambiente de sua prépria instituicdo de trabalho e/ou estudo.

A entrevista mais curta teve a duragdo de 10 minutos e a mais longa de 34
minutos, sendo respeitada a capacidade de didlogo de cada participante. As
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primeiras duas perguntas do roteiro semiestruturado foram elaboradas com a
intencionalidade de se estabelecer o inicio da entrevista e reafirmar os critérios de
inclusdo como o tempo de atividade no PSE e a funcdo no equipamento social. As
demais perguntas diziam sobre a pratica do programa, atendendo aos objetivos
especificos do presente estudo.

N&o houve ressarcimentos de qualquer natureza, pois nenhum participante

teve gastos de deslocamento ou custos durante a pesquisa.

4.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram transcritas e os dados foram analisados por meio da
analise de conteudo com formulacdo de categorias analiticas emergentes. Vale
salientar que as respostas foram conhecidas na integra apenas pela pesquisadora e
orientadora envolvidas no estudo.

Segundo Nogueira-Martins e Bogus (2004), a entrevista permite o acesso a
dados de dificil obtencdo por meio da observacdo direta, tais como sentimentos,
pensamentos e intengdes. A andlise e abordagem qualitativa busca justamente
encontrar respostas nessa subjetividade que impossivelmente seria encontrada em
uma analise puramente numérica. Mais do que em outros instrumentos de pesquisa
que, em geral, estabelecem uma relacdo hierarquica entre o pesquisador e o
pesquisado, na entrevista, a relacdo que se cria é de interacdo, havendo uma
atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde (LUDKE E
ANDRE, 1986).

Para Minayo, em 2006, para se fazer uma analise de determinado tema, é
preciso descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja
presenca e frequéncia signifiguem alguma evidéncia para o objetivo analitico
primeiro. Dessa forma, a partir de uma abordagem qualitativa, buscou-se interpretar
e analisar detalhadamente os dados, utilizando a Técnica de Andlise de Conteudo -
TAC, examinando os escritos e registrando os pontos recorrentes e relevantes nas
entrevistas. ApOs essa interpretacdo e exploracdo, houve a definicdo de categorias
de nucleos de sentido, explicitados neste estudo como ‘Resultados e Discussao’.

Posteriormente, foi utilizada a técnica de ‘triangulagédo’, que consiste no uso de

multiplas técnicas de recolha de dados para investigar o mesmo fendmeno,
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facultando o cruzamento de informacdo e promovendo uma maior reflexdo sobre
determinado assunto (KELLE & ERZBERGER, 2005). A técnica permite integrar
diferentes perspectivas no fendbmeno em estudo (complementaridade) e descobrir
paradoxos e contradicbes sobre o tema. Buscou-se a triangulacdo da teoria,
comparando as bases tedricas do PSE com o processo de implantagdo indicado nos
documentos oficiais dos ministérios e o ocorrido no municipio estudado, além da

percepcao dos entrevistados sobre o programa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apé6s a interpretacdo das entrevistas concedidas pelos participantes a
pesquisadora e andlise da teoria e dos documentos, nucleos de sentido e tematicas
foram definidos de forma a provocarem discussao sobre o objetivo geral de se
conhecer a possivel potencialidade do PSE como instrumento de intersetorialidade
na PS.

Os 28 respondentes obedeceram aos critérios de inclusdo, participando
enfermeiros, auxiliar de saude bucal, cirurgibes-dentistas, médico, professores,
coordenadores, diretores e estudantes envolvidos com o PSE.

Analisando as caracteristicas gerais dos participantes, nota-se que ha uma
variedade de tempo de atuacdo em sua profissdo, com educadores trabalhando na
area entre 09 e 22 anos, profissionais da saude em dedicacao a funcao entre 04 e
14 anos e participante GTI com 25 anos de dedicacéo a profissdo. A diversidade de
profissionais da saude nado foi planejada, uma vez que a propria equipe elegia
espontaneamente um representante para a entrevista. O mesmo fato ndo ocorreu
com o representante do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), uma vez que seu
nome ja estava vinculado a implantacdo do PSE em Goiania, e a entrevista sua
entrevista foi estratégica para o conhecimento do histérico do programa em Goiania.

Note-se que os profissionais da Enfermagem foram os mais indicados para
representar a equipe, como afirmaram Balsanelli e Cunha (2009), em revisao
sistematica, como conclusdo de 110 trabalhos sobre a tematica. Para eles “o
enfermeiro traz em sua esséncia o contato com o outro, seja no exercicio da arte de
cuidar, como também gerindo equipes e preocupando-se com quem cuida’.

A grande parte dos profissionais da saude e da educagdo sdo mulheres. A
predominéncia do sexo feminino nessas areas esta de acordo com outros trabalhos
(MACHADO, 2000; GIL, 2005; TOMASI et al, 2007; MAHL & TOMASI, 2013). Para
Machado (2006), o crescimento da participacdo das mulheres no mercado de
trabalho ndo é verificado somente na area da saude e educagdo, mas em todos os
oficios e esferas de atividade econdmica. Ja Guimarédes (2001) afirma que ha a
alocacdo maior de mulheres em atividades culturalmente definidas como
“femininas”, tais como servi¢os sociais, administragdo publica, saude e educacao,

estes ultimos, cada vez mais consolidados pelo universo feminino.
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Caracterizagdo dos Respondentes

Cddigo Dados profissionais Tempo de | Tempo de prética

trabalho/estudo | com o PSE
(anos)

P1 Professora/Coordenadora 09 lano e 6 meses

P2 Coordenadora Escolar 10 lano e 6 meses

P3 Professora 21 lano e 6 meses

P4 Diretora 22 04 anos

P5 Coordenador 18 1 ano

P6 Diretora 12 2 anos

P7 Coordenadora 09 2 anos

P8 Coordenadora 22 3 anos

El Estudante 04 02 anos

E2 Estudante 06 01 ano

E3 Estudante 06 6 meses

E4 Estudante 06 6 meses

E5 Estudante 02 6 meses

E6 Estudante 06 1 ano

E7 Estudante 06 3 anos

ES8 Estudante 06 6 meses

E9 Estudante 06 1 ano

E10 Estudante 04 6 meses

S1 Enfermeira 05 1 ano

S2 Enfermeira 14 2 anos

S3 Enfermeira 10 1 ano e 3 meses

S4 Enfermeira 13 2 anos

S5 Enfermeiro 05 1 ano e 6 meses

S6 Médico 04 1 ano

S7 ASB 04 3 anos

S8 Cirurgia-Dentista 05 03 anos

S9 Cirurgia-Dentista 04 03 anos

GTI Pedagoga 25 05 anos
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A respeito do tempo de pratica com o PSE, houve entrevistados que estédo
atuantes no programa desde a sua implantacdo em Goiania e outros que sO se
envolveram recentemente. Este fato permitiu a andalise de percepcdes distintas

acerca do desenvolvimento da préatica do PSE.

Os resultados sao apresentados da seguinte forma:

5.1 PROCESSO DE IMPLANTACAO DO PSE EM GOIANIA
5.1.1 Fluxograma de ac¢fes e recursos

5.1.2 Coeréncia com a proposta do programa

5.2 TEMATICAS DESENVOLVIDAS NO PSE
5.2.1 Tipos de Teméticas
5.2.2 Definicdo das Tematicas

5.2.3 Metodologias Utilizadas

5.3IMPACTO DAS ACOES INTERSETORIAIS DESENVOLVIDAS A PARTIR DO
PSE

5.4FATORES FACILITADORES E DIFICULTADORES RELACIONADOS A
REALIZACAO DE ACOES INTERSETORIAIS

5.5POTENCIALIDADE DO PSE EM INDUZIR ACOES INTERSETORIAIS

5.6 PERSPECTIVAS FUTURAS PARA COM O PSE

43



5.1 PROCESSO DE IMPLANTACAO DO PSE EM GOIANIA

O processo de implantacdo de um programa é um fator determinante para seu
sucesso ou fracasso. As etapas de implantacdo, mais que um simples cronograma a
ser cumprido, representam a possibilidade de envolvimento dos atores, determinam
a valorizagcdo de cada acédo e a representacdo que 0S grupos sociais envolvidos

terdo a respeito dos processos e impactos desse programa.

5.1.1 Fluxograma de ag0es e recursos

Segundo a portaria n°1861 de 04 de setembro de 2008, que estabelece o
termo de adesdo municipal ao PSE, o fluxo de organizacdo para esta vinculacéo
deveria obedecer aos seguintes passos:

1. Formulacdo de um GTI municipal (representante da secretaria de educacao e
saude);

2. Criacéo e apresentacdo do Projeto Municipal do PSE (PM — PSE) aos Conselhos
Municipais de Saude e de Educacéao para possivel aprovacéo;

3. Escrita do Termo de Adesao ao PSE a ser enviado juntamente com o Projeto
Municipal ao Colegiado Interfederativo Estadual — CIE;

4. Aguardo da aprovacdo do termo por parte do Ministério da Saude e posterior
publicacdo de portaria para credenciamento das ESF para o repasse de recursos
financeiros;

5. Preenchimento do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —SCNES
pela Secretaria Municipal de Saude com a identificacdo das ESF que atuardo no
PSE;

6. Acompanhamento da homologacdo dos projetos do PSE pelo CNES e CIE por
parte da Secretarias Estaduais de Saude.

A proposta do PSE é definida como uma gestdo compartilhada por meio de
Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), de forma que possibilitasse a construcéo de
um planejamento, execuc¢éao e avaliacdo conjunta de acdes de prevencao, promogao

e assisténcia junto aos estudantes de escolas publicas (BRASIL, 2010).
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Com esse propasito, os GTls devem ser compostos por um representante da
secretaria de salde e um representante da secretaria de educacdo e,
facultativamente, por parceiros locais e de iniciativas publicas e/ou lideres sociais.

Dessa forma, ha a formacédo de GTIl em cada esfera: GTI federal, GTI estadual e
GTI municipal.

O GTI federal é responséavel por articular agdes interministeriais, coordenar e
avaliar as acdes do PSE no territério nacional. Ao GTI estadual, cabe o apoio
institucional de mobilizacdo dos municipios de seu territdrio para a construcdo de
espacgos potenciais a concretizacdo das propostas do programa, oferecendo ainda
supervisdo e capacidade de avaliagdo das atividades desenvolvidas. O GTI
municipal fica encarregado de formular o chamado “Projeto Municipal’, com a
descricdo do municipio, suas escolas e equipamentos de saude vinculados.

O entrevistado (GTI municipal), ao ser questionado sobre seu tempo de
trabalho no grupo, apresentou resposta que veio a confirmar a ordem de
acontecimentos esperada para a adesdo dos municipios ao PSE. Embora o
programa tenha sido decretado ao final do ano 2007, o processo de implantacdo do
PSE em Goiania comecgou ao final do ano seguinte e a formagao do GTI municipal
(a0 mesmo tempo, do GTI estadual) era uma exigéncia para se cadastrar ao PSE:

“Bom, com a criagdo do PSE, que foi via decreto presidencial, no final de 2008
chamou-se todas as pessoas que tinham militAncia nessa area para se pensar uma
forma de trabalhar o PSE, j& que ele surgiu como uma politica de articulagao
intersetorial. Para viabilizar essa politica, teria que criar um grupo gestor porque o
PSE cobrava isso em seu decreto presidencial, cobrava uma equipe gestora
contemplando principalmente sadde e educagdo (teve outros setores que foram
envolvidos) pra fazer a primeira gestdo do PSE. (...) Em 2008 saiu a portaria e ja se
cobrou a existéncia desse grupo. Para o municipio fazer a adesao, ele teria que estar
criando esse grupo gestor por meio de decreto intersecretarial onde se colocaria o
compromisso e os indicadores de cada secretaria e as competéncias de cada
secretaria em especial as de salde e educagdo. Sem essa criagdo, 0 ministério nao
concederia a criagdo do PSE, caso o municipio ndo criasse, portanto, também, seria,
ficaria de fora dos recursos que estariam disponiveis para o PSE desde 2008. (GTI

municipal)”
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Sobre a sua funcdo no grupo, o entrevistado foi um dos formuladores do GTI
municipal em Goiania e ja trabalhava em outros programas de articulacdo entre
saude e educacado antes do PSE permanecendo neste ultimo cargo até 2011.
Informalmente, o participante ressaltou ter sido convidado para a primeira formacéao
do GTI por ser “conhecido” por ambas as secretarias municipais (educagao e saude)
e por ter formacdo pedagdgica, o que facilitava o entendimento sobre a importancia

e a necessidade de se aplicar atividades em prol da saude no espaco escolar.

“O convite na época foi para a area da salde, eu representava a saude, eu fiquei
um tempédo representando a salde, participei do processo de implantagdo até
entdo com autoria no projeto de implantacdo da criacdo do grupo gestor, sendo
meu vinculo da educacdo. Posteriormente, eu estive também na educacdo (GTI

municipal)”

Chianenato & Sapiro (2003), em um estudo em que discorrem sobre as
caracteristicas de um administrador, afirmam que um lider (gestor), além de suas
capacidades inerentes, deve conhecer a natureza humana, saber conduzir as
pessoas, construir e dinamizar equipes de trabalho, de forma a utilizar competéncias
basicas de relacionamento interpessoal, comunicacdo, lideranca, motivacdo e
resolucao de conflitos. O fato de ter experiéncia como um ator ativo em processos
de articulacao intersetorial mostra uma maior potencialidade para o desenvolvimento
de acdes como essas descritas por Chianenato (2003) e também propostas pelo
programa, uma importante estratégia de implantacdo do PSE.

Junqueira (2000) acrescenta que ao incentivar a formacdo de grupos
intersetoriais, por exemplo, também pode configurar uma solucéo institucional para
diversos problemas sociais, pois estes grupos permitirdo a reparticdo de
responsabilidades por parte dos diversos atores envolvidos no processo, papel este
esperado pela conjuncéo dos GTIs.

O tempo transcorrido para a formacgéo do GTI municipal, de aproximadamente
um ano, mostra que possa ter havido dificuldades de alguma natureza para a
consolidacdo do grupo e/ou formulagcdo do PM - PSE proposto. Dessa forma, o

participante esclareceu:

“Olha, a gente teve vérias dificuldades como qualquer relacéo intersetorial tem. E
muito dificil porque as pessoas vdo numa mesa e elas querem sobrepor suas
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acles. E o PSE ndo era isso, era realmente para ver o que as pessoas estdo
fazendo, cada um falar o que estédo fazendo e somar essas acdes e fazer um plano
de acéo que era o0 objetivo inicial e do PSE, que é de agregar todas as iniciativas. A
gente teve dificuldade porque as pessoas iam nas reunifes do grupo gestor
mensalmente e a gente percebia que ali as pessoas se propunham a fazer um
trabalho conjunto, mas quando voltavam para suas realidades, voltavam com suas
atividades pontuais até entdo priorizadas pelos seus departamentos, divisées (...).
(GTI municipal)”

A fala demonstra o grande desafio da intersetorialidade, ndo somente nas
relacbes, neste caso, entre escola e unidade de saude, mas também e
principalmente, nas relagbes gestoras. Para Campos (2003), a reestruturagdo das
formas de trabalho dos estabelecimentos e organizacdes é o primeiro desafio para a
intersetorialidade. A mudanca das praticas de saude, particularmente aquelas
intersetoriais, deve ocorrer em todos os niveis.

A consolidagcéo do GTI municipal, ao parecer do entrevistado, embora tenha
iniciado em 2008, ocorreu nessa capital no ano de 2009 com a portaria n° 3.146 de
17 de dezembro de 2009 que estabelecia os recursos financeiros para Municipios
com equipes de Saude da Familia, que aderissem ao Programa Saude na Escola-

PSE. (atores individuais/ atores institucionais)

“Antes de 2008, a gente ja tinha um trabalho de articulacdo entre salide e educacao,
com outros nomes: “Educagcdo Promotora de Saude; e de outros nomes” e que
guando chegou o PSE, nao foi dificil vislumbrar o que era todo um desejo que tanto a
salde como a educacgdo tinha de institucionalizar, para que a gente pudesse ter
governabilidade entre os dois setores e principalmente recursos. Entdo, logo que foi
instituida a portaria, em 2009, nés comecamos a articulagdo e conseguimos efetivar

esse grupo gestor através desse decreto interministerial (GTI municipal)”

Em sua fala, por ser um trabalhador imerso no contexto da intersetorialidade,
sobretudo na articulagdo entre setores como saude e educagdo, é clara a
necessidade de que houvesse um programa publico que tornasse mais evidentes as
acOes intersetoriais e garantisse o0 repasse de recursos financeiros para este fim.
Outras Iniciativas citadas, embora tivessem propdsitos semelhantes, ainda assim
nao apresentavam com clareza a magnitude de acdes de caréater institucional como
a proposta pelo PSE. Nesse momento, h& a interpretacéo de que, pelo decreto, pela
disponibilizacdo de recursos, pela movimentacao e obrigatoriedade de formacao de

liderancas, o programa trazia o estimulo a aproximagcdo maior entre os setores
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saude e educacgdo. Isso ndo quer dizer que outras iniciativas ou programas foram
considerados de menor importancia. Pelo contrario, em uma das falas de uma
enfermeira, o fato de ter tido outros programas antecedentes (e paralelos
atualmente) ao PSE contribuiu para a formulagdo da proposta do programa e para
uma melhor aceitacdo da continuidade das a¢Ges de saude no ambiente da escola,
podendo considerar como um agente facilitador de implantagéo do programa.

“A nossa relagéo (entre ESF e escola) é boa, tranqiiila. Na verdade, o PSE veio mas
a escola jA é acostumada a receber o pessoal da saude, de qualquer tipo de
atendimento, com pessoas de fora dentro da escola.(S4)”

Percebeu-se que, durante a formulacdo do GTI municipal, esse ainda também
era composto pelo nivel local (representantes de unidades escolares e de saude),
distrital (distritos sanitarios responsaveis por escolas e unidades de um determinado
territério) e central (Secretarias de Educacdo e Saude), este, representado pelo

participante da entrevista.

“Tinham um coordenador geral da educacdo e um coordenador geral da saude.
Como eu falei, eram trés grupos: o grupo central, o distrital (que seriam responsaveis
pelos distritos da educacado e da salde, chamados de distritos regionais) e o grupo
gestor local com o pessoal da educacgéo e da saude, sendo que o da saude, a equipe
da estratégia saude da familia porque até entdo, naquela época, pra ter o PSE teria
ter a estratégia, que era o link para dar sustentacdo e os ACS, enfim, o grupo local se
reuniu para fazer a adesdo, o planejamento e a execucdo das acles. Eles se
encontravam nos trés momentos hierarquicos: local, distrital e o central (GTI
municipal)”

A fala do entrevistado mostra que o PSE obedece, em sua proposta,
principios do SUS, como se percebe neste momento, a descentralizagdo e a
regionalizacdo em saude.

Esse fato é coerente ao pensamento de Elias, em 1996, (apud CAMPOS,
2003) ao discorrer que uma logica em saude deve ser criada mediante uma
estruturagédo de funcionamento para permitir articulagdes institucionais para entao se
construir qualificacbes em relacdo a populagdo abrangida, respeitando o modelo
assistencial maior ja implementado e as formas de financiamento adotadas.

Para Junqueira, em 1998, a descentralizagdo consiste “‘em um processo
dialético em relacdo a centralizacdo, a possibilidade de levar a decisdo sobre as

politicas sociais para o &mbito do municipio, para junto dos seus cidadaos”.
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Nesse pensamento, soma-se que a descentralizagcdo vale-se de
competéncias de representantes de todos o0s niveis de governabilidade,
conhecedores das realidades de suas localidades e das necessidades especificas
das diversas coletividades.

Em coeréncia ao fluxo de acontecimentos, o0 grupo gestor procurou fazer o
levantamento das escolas que poderiam pertencer ao PSE, assim como as equipes

da ESF disponiveis para a construcao das acoes.

“A gente até escreveu um documento e a gente colocava a meta das escolas, tantas
acOes e ai quem seriam as pessoas responsaveis e depois a gente observava na
hora de fechar o relatério, que alguns estavam em algumas escolas mais que em
outras, eles faziam pactos com o ministério de trabalhar tais escolas e isso néo
mudava. Entéo, no final, guem assumia realmente a situacéo do PSE era a equipe da
saude da familia e a escola do nivel local.”

Segundo esta fala, seria essa a etapa de constru¢cdo do projeto municipal em
Goiania.

O Projeto Municipal é a etapa de diagnostico da realidade e da situacdo do
municipio, e deveria ser elaborado como uma proposta de primeira articulacéo
intersetorial de acédo visando a implementacdo do PSE. O documento deve ser
desenvolvido a partir da articulacdo de informacdes de diversas fontes, acessiveis
nas bases de dados dos 6rgaos federais, estaduais e municipais. O Projeto identifica
as prioridades e aspectos que precisam ser redimensionados e/ou qualificados no

ambito das acbes de educacéo e saude no territério municipal (MEC, 2013).

Em uma espécie de “recorte” da area de atuacao, o Projeto Municipal delimita os
territérios de responsabilidade, definidos segundo a area de abrangéncia das
equipes da ESF e define o conjunto de escolas integrantes de cada territdrio,

apresentando informagdes sobre (MEC, 2013):

* O diagnostico situacional com a descricdo de determinantes sociais, cenario
epidemiologico e modalidades de ensino das escolas vinculadas as equipes da ESF
e que atuarédo no PSE;

* O mapeamento da Rede SUS de AB/SF e das Redes de Ensino - estadual e
municipal, criando espagos comuns, os territorios de responsabilidade;

* As atribuicOes das equipes da ESF e das escolas em cada um dos territorios de

responsabilidade, quantificando o nuimero de escolas, de estudantes de cada
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estabelecimento e as questdes prioritarias do perfil desses alunos. Definicdo dos
responsaveis das areas da saude e da educacdo pelo projeto dentro de cada
territorio;

* A identificacdo das instituicbes de ensino atendidas pelo Programa Saude na
Escola. Definicdo do professor responsavel pela articulacdo das acdes de prevencéo

e promocao da saude na escola.

Segundo a entrevista, em 2009, Goiania passou a estar vinculada ao PSE, com
metas definidas, projeto municipal aprovado e aproximadamente 83 escolas
aderidas, sendo 71 Municipais e 12 Estaduais.

Mesmo apresentando também criticas negativas ao decorrer da entrevista sobre o
PSE, o membro do GTI que formulou o Projeto Municipal e os primeiros anos de
articulagdo mostrou-se sempre com muito entusiasmo sobre a criagdo do programa,

sobretudo o que ele significou na época da adesédo do municipio:

“Olha, diante de toda a experiéncia que eu tenho, de toda a militAncia que eu tenho
que ndo é pequena, eu acho que o PSE foi o programa, o0 maior programa que eu ja
vi, muito bem escrito, muito bem articulado, com definicdes de atores, de recursos, de
tudo, tanto é que ele nasce ndo como um programa, ndo como um departamento, as
como uma politica intersetorial. Entéo, ele é perfeito do ponto de vista da promogao

da saude... (GTI municipal)

7

A guestdo da intersetorialidade é realcada e transparece no processo de
implantacdo do PSE e na forma de se pensar ou construir a PS, em consonancia a
teoria atual da propria PS e concepcdo de busca por qualidade de vida por
modulacéo de determinantes sociais. Os resultados de saude alcangados por meio
da intersetorialidade sdo mais efetivos do que o setor saude alcancaria por si sO
(TEIXEIRA e PAIM, 2002; WHO, 2008).

5.1.2 Coerénciacom a proposta do programa

O decreto federal n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que instituiu 0 PSE e o0s
demais instrumentos normativos, apresenta artigos descrevendo as competéncias
do programa. Dessa forma, no presente trabalho, é feita uma comparacdo entre a

descricdo do decreto federal para o PSE e o dito em entrevista com um dos
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componentes do grupo gestor participante do processo de implantacdo do PSE em
Goiania e os demais entrevistados, entre eles, educadores, estudantes e
trabalhadores da saude.

O decreto foi organizado de forma a elucidar uma possivel correspondéncia a fala
do entrevistado. O objetivo foi destacar o cumprimento ou descumprimento das
diretrizes do PSE neste municipio e a percep¢ao do grupo gestor acerca da proposta

do programa.

Quadro- Comparagcdo do decreto federal n° 6.286, de 5 de dezembro de

2007com trechos da entrevista do representante do GTI municipal

Artigo Descricao Entrevista

1° Fica instituido, no ambito dos Ministérios “Bom, com a criacdo do PSE, chamou-
da Educacdo e da Saude, o Programa | se todas as pessoas que tinham
Saude na Escola - PSE, com finalidade de | militAncia nessa &area para se pensar
contribuir para a formacgdo integral dos | uma forma de trabalhar o PSE, ja que
estudantes da rede publica de educacdo | ele surgiu como uma politica de
bésica por meio de ag¢Bes de prevencgdo, | articulagéo intersetorial para estudantes
promocdao e atencao a saude. da escola publica (...) para promover
salde, desde a prevencao até a
assisténcia.(GTI municipal)”

“Acho que todas as agbes do programa
sdo positivas, porque as avaliagBes
antropométricas fizeram abrir os olhos
para a prevengdo e para a saude
também.(P1)”

2° | - promover a saude e a cultura da paz, “E o terceiro ponto, vem a questdo das
reforcando a prevencéo de agravos a saude, | violéncias, pois sabe-se que os jovens
bem como fortalecer a relacdo entre as | morrem muito por questdes de violéncia

redes publicas de saude e de educagéo; e ai veio a temética da paz, a cultura de

paz, para reduzir o indice de violéncia
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(...), questdes evitaveis como projeto de
vida, uma questéo legal que eu deixo na

zona da violéncia.”

“Olha, a gente fala sobre tantas coisas.
Alimentacao, higiene, violéncia, drogas...

Os pais ja participaram também. (P4)”

Il - articular as acdes do Sistema Unico de
Salde - SUS as acbBes das redes de
educacédo basica publica, de forma a ampliar
0 alcance e o impacto de suas acles
relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizagdo dos espagos,

equipamentos e recursos disponiveis;

“Antes de 2008, a gente ja tinha um
trabalho de articulagdo entre saude e
educacéo, com outros nomes:
“Educacdo Promotora de Saude; e de
outros nomes” e que quando chegou o
PSE, ndo foi dificil vislumbrar o que era
todo um desejo que tanto a satde como
a educacdo tinha de institucionalizar,
para que a gente pudesse ter
governabilidade entre os dois setores e

principalmente recursos.”

[l - contribuir para a constituicdo de
condicbes para a formacgdo integral de

educandos;

‘A demanda era tanta para esses
jovens que acabava sucumbindo as
equipes e a escola no sentido de
estarem acompanhando os problemas
assistenciais (...) porque ele foi criado
para potencializar, para fazer acontecer
essas vertentes da atencdo, da
prevencdo e da promocdo aos

estudantes”.

IV - contribuir para a construcdo de
sistema de atencdo social, com foco na
promogcdo da cidadania e nos direitos

humanos;

“Entao, ele é perfeito do ponto de vista
da promocdo da saude.. O que
aconteceu com ele foi que preconiza a
atencdo da promoc¢do e da prevencao,
ndo sei se por conveniéncia ou
facilidade, a maioria das pessoas
interpretam ele como a¢éo de promocgéo
da saude, mas na verdade, mais de

assisténcia, de atenc¢éo, porque ele vai e
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prioriza o exame clinico, a prépria escola
quer o exame clinico, a estratégia, o
pessoal faz o exame clinico, as acdes
de promocdo sdo bem pontuais, mais
ligadas a nutricdo, a saude bucal, as
DSTs e AIDS, entdo, na pratica, acaba
nao aproveitando o grande potencial que

éele”.

20 V - fortalecer o enfrentamento  das “Eu venho observando ultimamente
vulnerabilidades, no campo da salde, que | que a gente deixou um pouco a questéo
possam comprometer o} pleno | da prevencado e de pensar na promogao
desenvolvimento escolar; em detrimento das acdes que a gente

tem que fazer nos exames clinicos”.

VI - promover a comunicacgao entre escolas “Que eu observo é que (o PSE)
e unidades de salde, assegurando a troca | efetivou a questdo da parceria, tanto a
de informacBes sobre as condicbes de | escola cobra da salde, quanto a saude
saude dos estudantes; e cobra da escola, ou seja, houve uma

internacionalizacdo da importancia da
intersetorialidade”.

VIl - fortalecer a participagdo comunitéria A comunidade, quando a gente
nas politicas de educacé@o basica e saude, | consegue chegar nela, a gente tem bons
nos trés niveis de governo. resultados, a gente envolve com os

problemas, a questdo do alcoolismo por
exemplo, quando vem da familia,
quando a equipe consegue chegar na
familia, é muito interessante”.

3° O PSE constitui estratégia para a integracdo e a articulagdo permanente entre as
politicas e acdes de educacao e de salde, com a participagdo da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de salde da familia e da educagéo bésica.

3° 1° Sio diretrizes para a implementacéo do | “Precisa da equipe da estratégia satde

PSE:

| - descentralizacao e respeito a autonomia

da familia porque até entdo, naquela

época, pra ter o PSE teria ter a
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federativa;

Il - integragdo e articulacdo das redes
publicas de ensino e de salde;

Il - territorialidade;

IV — interdisciplinaridade e
intersetorialidade

V - integralidade;
VI - cuidado ao longo do tempo;
VII - controle social; e

VIII- monitoramento e
permanentes.

avaliacao

estratégia, que era o link para dar
sustentacdo (ao PSE). Aproveitou-se as

diretrizes da estratégia para o PSE”.

2° O PSE sera implementado mediante
adesd@o dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios aos objetivos e diretrizes do
programa, formalizada por meio de termo de

compromisso.

“Para o municipio fazer a adeséo, ele
teria que estar criando esse grupo
gestor por meio de decreto
intersecretarial onde se colocaria o
compromisso e os indicadores de cada
secretaria e as competéncias de cada
secretaria em especial as de salde e
educacdo. Sem essa criagdo, O
ministério ndo concederia a criagao do
PSE, caso o municipio ndo criasse,
portanto, também, seria, ficaria fora dos
recursos que estariam disponiveis para
0 PSE desde 2008 (...). A gente até
escreveu um documento e a gente
colocava a meta das escolas, tantas
acoes e ai quem seriam as pessoas

responsaveis”

30

3° O planejamento das agbes do PSE
devera considerar:

| - o contexto escolar e social;

Il-o diagndstico local em saudde do

escolar; e

Ill - a capacidade operativa em saude do

“Entdo, como eu falei, essas tematicas
ndo foram escolhidas aleatoriamente.
Quando a gente chegava na escola para
discutir as tematicas, j4 existia alguma
coisa em andamento ou um sentimento
de que coisa

alguma importante
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escolar.

acontecesse. O que a gente fez, foi o
seqguinte: é, fazendo o diagndstico da
escola, e na hora do planejamento,

priorizar algumas agées (...)”

“Olha, naquela época, o nivel local

construia seu proprio cronograma.

Naquela época nao tinha essa coisa do
ministério mandar tantos de dados pra
vocé colher. Parece que hoje o PSE
estd mais sistema de

como um

informacgéo.”

As acbes em saude previstas no ambito do PSE considerardo a atencéo, promocao,
prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de
educacé@o publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes do SUS,
podendo compreender as seguintes acdes, entre outras:

| - avaliagao clinica;
Il - avaliacao nutricional;

[l - promocéo da
saudavel;

alimentagéo

IV - avaliacdo oftalmologica;

V - avaliacdo da saude e higiene bucal;
VI - avaliacdo auditiva;

VIl - avaliacéo psicossocial;

VIl - atualizacdo e  controle  do

calendario vacinal;

IX - reducdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncias;

X - prevencdo e reducdo do consumo
do alcool;

Xl - prevencédo do uso de drogas;

Xl - promocdo da salde sexual e da
saude reprodutiva;

XIll - controle do tabagismo e outros
fatores de risco de cancer;

“Entéao, as tematicas, achei
interessante, porque eles anunciaram,
sentaram e analisaram todas as
iniciativas do Brasil inteiro e agregaram
em grandes cinco componentes. O
primeiro componente que eles
colocaram que € a questdo de atencéo a
saude, pegaram todas as tematicas e
problemas que esses jovens tém, que é
a questao das doengas pré existentes e
preconizarm que tem que fazer exame
visual, oftalmolégico, obesidade (...). O
segundo grande campo eram as acfes
de prevencdo porque nas acdes de
prevencdo, vem a questdo das DSTs e
AIDS, vem a questdo da obesidade, das
diabetes, das vacinas... E o terceiro
ponto, vem a questdo das violéncias,
pois sabe-se que o0s jovens morrem
muito por questdes de violéncia e ai veio
a temética da paz, a cultura de paz, para
reduzir o indice de violéncia (...). O

quarto componente que depois virou e
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X1V - educacéo permanente em saude;
XV - atividade fisica e saude;

XVI - promogéo da cultura da

prevencao no ambito escolar; e

XVIl -inclusdo das teméticas de
educacdo em salde no projeto politico
pedagdgico das escolas.

juntou com o quinto foi o proprio
processo de monitorar as acdes, 0 que
ele (PSE) impactou na juventude (...)
gue vé a questdo da nutricdo... O quinto
que eu falei que juntou com quarto que
era 0 proprio ministério criando
mecanismos de avaliagdo, melhorando
seu proprio sistema de informacao, que
mudando seu sistema, para que a gente
pudesse alimentar esses dados, pra
voltar no ano que vem para servir de

diagnostico (...)".

4° Paragrafo Unico. As equipes de saude da “...) onde tem a estratégia, faz um
familia realizardo visitas periédicas e | trabalho melhor (...). Mas as equipes
permanentes as escolas participantes do | ficam assoberbadas, com aquele tanto
PSE para avaliar as condi¢des de salde dos | de escola, o distrito com aquele tanto de
educandos, bem como para proporcionar o | escola, uma unidade como essa com
atendimento a saude ao longo do ano letivo, | aquele outro tanto, a gente tem aqui trés
de acordo com as necessidades locais de | escolas, falta RH, como é que a gente
saude identificadas. consegue?”

. 5° Para a execuc¢do do PSE, compete aos Ministérios da Saude e Educagdo, em

conjunto:
5° | - promover, respeitadas as competéncias “Bom, com a criagdo do PSE, que foi

proprias de cada Ministério, a articulagdo
entre as Secretarias Estaduais e Municipais
de Educacéo e o SUS;

Il - subsidiar o planejamento integrado das
ac6es do PSE nos Municipios entre o SUS e
0 sistema de ensino publico, no nivel da
educacéo basica;

Il - subsidiar a formulagcéo das propostas de
formagdo dos profissionais de saude e da
educacdo bésica para implementacdo das
acles do PSE;

estaduais e

IV - apoiar 0s gestores

via decreto presidencial, no final de
2008, chamou-se todas as pessoas que
tinham militincia nessa area para se
pensar uma forma de trabalhar o PSE, j&
que ele surgiu como uma politica de
articulagdo intersetorial. Para viabilizar
essa politica, teria que criar um grupo
gestor porque o PSE cobrava isso em

seu decreto presidencial, cobrava uma
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municipais na articulacgéo,

planejamento e implementacdo das acbes
do PSE;

V - estabelecer, em parceria com as
entidades e associacdes representativas dos
Secretarios Estaduais e Municipais de
Salde e de Educacdo os indicadores de
avaliacdo do PSE; e

VI - definir as prioridades e metas de
atendimento do PSE.

equipe gestora contemplando
principalmente salde e educacéo (teve
outros setores que foram envolvidos) pra

fazer a primeira gestdo do PSE”.

‘Entdo ele (PSE) tem um grande
potencial, embora os grupos gestores,
tanto federal, estadual, municipal,
deveriam aproveitar essa potencialidade
dele para trabalhar a questdo da
promocao, apesar de ter no seu pacote
a tendéncia para as acdes de
assisténcia, a gente observa cobrar nas
reunibes de avaliacdo o que a gente tem

feito sobre promog&o”.

50 § 1° Cabera ao Ministério da Educacio “Antes de 2008, a gente ja tinha um
fornecer material para implementacdo das | trabalho de articulagdo entre saude e
acbes do PSE, em quantidade previamente | educacao, com outros nomes:
fixada com o Ministério da Saude, | “Educagdo Promotora de Saude; e de
observadas as disponibilidades | oufros nomes” e que quando chegou o
or¢camentarias PSE, néo foi dificil vislumbrar o que era

todo um desejo que tanto a satde como
a educacdo tinha de institucionalizar,
para que a gente pudesse ter
governabilidade entre os dois setores e
principalmente recursos.”

5° §2° Os Secretarios Estaduais e “Olha, os indicadores é em nivel de

Municipais de Educacdo e de Saude
definirdo conjuntamente as escolas a serem
atendidas no ambito do PSE, observadas as
prioridades e metas de atendimento do
Programa.

Brasil inteiro, o que difere é que os
secretdrios assumem um termo de
compromisso no inicio do ano é o
ndmero de escolas que eles vao
trabalhar. Sé que ao definir o nimero de
escolas, ao invés de definir a escola
pelo contexto (..), onde tem a

estratégia, faz um trabalho melhor... Isso

eu estou falando quando eu estava no
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nivel central, na hora de fazer esse

pacto, porque Vvocé ja tem um

cronograma de ag¢bes intenso para
cumprir até o final de ano e ai o que
ficam

acontece, as equipes

assoberbadas, com aquele tanto de
escola, o distrito com aquele tanto de
escola, uma unidade como essa com
aquele outro tanto, a gente tem aqui trés
escolas, falta RH, como é que a gente

consegue?”

O monitoramento e avaliagdo do PSE

seréao realizados por comissao
interministerial constituida em ato conjunto
dos Ministros de Estado da Salude e da

Educacao.

“Entdo, quando vem essa questao da
avaliacdo, entdo penso que como o PSE
€ recente, contou-se também com essas

iniciativas que ndo estavam fora e que o

resultado, segundo que eu tenho
informagcdo, o PSE wveio para
potencializar, tornar legal,
institucionaliza, tornar obrigacdo o

compromisso da gestéo, tanto da saude

como da educacao.”

“Falta o feedback, sabe?”

Correrdo a conta das  dotacdes

or¢camentérias destinadas & sua cobertura,
consignadas distintamente aos Ministérios
da Salde e da Educacdo, as despesas de
cada qual para a execuc¢do dos respectivos

encargos no PSE.

Os Ministérios da Saude e da Educagédo
coordenardo a pactuacdo com Estados,
Distrito Federal e Municipios das acfes a

que se refere o art. 4°, que devera ocorrer

“Sem essa criagdo (do grupo gestor), o
ministério ndo concederia a criagdo do
PSE, caso o municipio ndo criasse,
portanto, também, seria, ficaria fora dos
recursos que estariam disponiveis para
o PSE desde 2008.”
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no prazo de até noventa dias.

90 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

A analise do quadro 2 permite perceber algumas caracteristicas da proposta feita

em decreto para o PSE. Embora coerente com o decreto, ao decorrer do tempo, a

pratica do programa trouxe também, outros tantos desafios e probleméticas

levantadas pelos entrevistados. A discussdo do andamento do PSE posterior a fase

de implantacdo, cabe nas categorias emergentes discriminadas ao longo do

presente estudo.

Ainda é importante observar que o PSE, criado em 2007, pelo decreto federal n°

6.286, teve suas diretrizes descritas por portarias, também referidas durante a

entrevista com o membro do GTI municipal fundador:

Portaria

Descricao

N° 675 — 04 de
junho de 2008

Institui a Comissao Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola.

N°1861 — 04 de
setembro de 2008

Estabelece recursos financeiros pela adeséo ao PSE para Municipios com
equipes de Saude da Familia, priorizados a partir do indice de
Desenvolvimento da Educacgdo Bésica - IDEB, que aderirem ao Programa
Saude na Escola - PSE

N° 1399- 14 de
novembro de
2008

Designa os membros para compor a Comissao Intersetorial de Educacéo e
Saude na Escola - CIESE instituida pela Portaria n® 675, de 4 de junho de
2008.

N° 2931- 04 de
dezembro de
2008

Altera a Portaria N°- 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008, que estabelece
recursos financeiros pela adesdo ao Programa Saude na Escola - PSE e

credencia Municipios para o recebimento desses recursos.

Alteragao: “lll - Os recursos financeiros referentes ao PSE serdo pagos a
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partir da manifestacdo de interesse de adesdo ao PSE apresentada pelos
Municipios conforme definido no inciso | do art. 3° desta Portaria, em parcela
Unica, com base no numero de ESF cadastradas no Sistema de Cadastro
SCNES,

novembro, conforme Portaria que estabelece o cronograma de envio da base

Nacional de Estabelecimentos de Saulde - na competéncia
de dados do SCNES, que geraram transferéncia de incentivos financeiros ao

Municipio."

N° 3.146 - 17 de
dezembro de
2009

Estabelece recursos financeiros para Municipios com equipes de Salde da

Familia, que aderirem ao Programa Saude na Escola- PSE.

N° 790 — 12 de
abril de 2010

Altera a Portaria n°® 3.146/GM, de 17 de dezembro de 2009, que estabelece

recursos financeiros pela adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE).

Alteragao: “"VIII - Estabelecer o prazo até 30 de junho de 2010 para o envio
do Termo Adeséao e do Projeto do PSE Municipal. O ndo cumprimento deste
prazo acarretara a devolucdo dos recursos recebidos na ocasido do
credenciamento dos Municipios mediante manifestacdo de interesse de

adesdo."

N° 1537- 15 de
junho de 2010

Credencia Municipios para o recebimento de recursos financeiros pela adeséo
ao Programa Saude na Escola - PSE, conforme a Portaria n° 3.146/GM, de 17
de dezembro de 2009.

N° 1.910- 8 de
agosto de 2011

Estabeleceu o Termo de Compromisso Municipal como instrumento para

transferéncia dos recursos financeiros do Programa Saude na Escola (PSE)

No 3014
dezembro de
2011

Habilita os municipios e o Distrito Federal para o recebimento do repasse de

recursos financeiro relativos ao PSE.

N° 357 — 1° de
marco de 2012

Institui a Semana Anual de Mobilizagdo Salde na Escola (Semana Saude na
Escola) e o respectivo incentivo financeiro, e estabelece regras especificas

para a execu¢do no ano de 2012.

N° 524- 26 de
marc¢o de 2012

Habilita Municipios ao recebimento do repasse de recursos financeiros

relativos ao Programa Saude na Escola (PSE)

8§1° Os Municipios relacionados no anexo desta Portaria receberdo,
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inicialmente, 70% (setenta por cento) do valor correspondente a uma parcela
extra do incentivo mensal das equipes que atuam no Programa Salde na
Escola (PSE).

§ 2° Os 30% (trinta por cento) restantes dos recursos serdo repassados aos
Municipios quando forem atingidas 70% (setenta por cento) das metas
pactuadas no Termo de Compromisso firmado.

N° 2.693 - 29 de
novembro de
2012

Propde a expansédo de acfes em 122 (cento e vinte e dois) Municipios do

Programa Saude na Escola (PSE).

Art. 1° Fica promovida a expansao de ac¢des do Programa Saude na Escola
(PSE) aos 122 (cento e vinte e dois) Municipios participantes que ainda ndo
pactuaram todas as Equipes Salude da Familia no Termo de Compromisso,
conforme listagem anexa a esta Portaria, onde se encontram também
discriminados os Cdadigos de entidades de ensino gerados pelo INEP (Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira) participantes
€ 0s respectivos tetos de repasse de incentivos financeiros destinados a cada
Municipio.

Paragrafo Unico. Os Municipios e seus respectivos estabelecimentos de
ensino, apresentam mais de 50% de alunos beneficidrios do Programa Bolsa
Familia, sendo em raz&o disso considerados prioritarios no contexto da acao

governamental "Brasil Carinhoso".

Art. 2° Os Municipios beneficiados com a possibilidade de expanséo de acdes
ora prevista deverdo realizar as seguintes atividades de prevencdo, promocao
e atencdo a saude dos escolares das pré-escolas nos seus territérios de
responsabilidade:

a) Avaliacdo Antropométrica e Avaliacao Nutricional,
b) Verificacdo do Calendario Vacinal; e

c¢) Avaliacdo de saude bucal.

Paragrafo Unico. Para concretizarem a expanséo ora mencionada e fazerem
jus ao recebimento do incentivo financeiro previsto nesta Portaria, 0s
Municipios deverao registrar as agfes acima definidas até o dia 30 de
novembro de 2012, em aba especifica do Sistema de Monitoramento e

Avaliacao do PSE (SIMEC), disponivel em http://simec.mec.gov.br.

Art. 3° A quantidade de educandos utilizada para calculo de teto de repasse

de incentivo financeiro ao qual cada municipio podera ser beneficiado para
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expanséo das a¢bes do PSE encontra-se listada em Anexo a esta Portaria.

§ 1° O caélculo do teto do incentivo para a presente expansédo ao PSE seguiu
0s seguintes parametros:

| - Entre 01 (um) e 200 (duzentos) educandos registrados no SIMEC, o

municipio fard jus ao incentivo de R$ 1.000,00 (mil reais);

Il - Em sequéncia, a cada novos duzentos educandos registrados no SIMEC
acrescentam-se mais R$1.000,00 (mil reais) ao valor do incentivo destinado

ao Municipio, respeitado o teto maximo de repasse previsto.

§ 2° O Municipio que informar no SIMEC as ag¢6es delimitadas no art. 2° desta
Portaria até o dia 30 de novembro de 2012, com, no minimo, 50% (cinquenta
por cento) dos educandos das respectivas pré-escolas definidas no Anexo a
esta Portaria sera considerado apto ao recebimento de 50% (cinquenta por

cento) do teto do incentivo financeiro previsto.

N° 297, de 28
de fevereiro de
2013

Habilita Municipios e o Distrito Federal ao recebimento do repasse de

recursos financeiros relativos ao Programa Saude na Escola (PSE)

1° Os Municipios e o Distrito Federal listados no Anexo | a esta Portaria
fardo jus ao recebimento de 30% (trinta por cento) do valor correspondente a
uma parcela extra do incentivo mensal das equipes de Saude da Familia que
atuam no PSE, em conformidade com o nimero de equipes informadas no
Sistema de Monitoramento do PSE (SIMEC) e com o alcance de 70% (setenta
por cento) das metas pactuadas no Termo de Compromisso instituido pela
Portaria n® 1.910, de 8 de agosto de 2011.

N° 1.302, de 28
de junho de 2013

Altera o prazo para o registro das informacfes das acbes realizadas na
Semana de Mobilizacdo Saude na Escola (Semana Saude na Escola) junto

aos Sistemas de Avaliacao e Monitoramento do PSE.

N° 1.413, de 10
de julho de 2013

Redefine as regras e critérios para adesao ao Programa Saude na Escola
(PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispde sobre o respectivo

incentivo financeiro para custeio de acdes.

Art. 1° Esta Portaria redefine as regras e critérios para adesédo ao Programa
Saude na Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispe
sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de acoes.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Portaria, todos os Municipios e o Distrito
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Federal estdo aptos a assinar o Termo de Compromisso Municipal ou do
Distrito Federal do PSE;

Art. 3° Todas as equipes de salide da Atencao Basica poderdo ser vinculadas
ao PSE.

Paragrafo Unico. As equipes criadas exclusivamente para o desenvolvimento
das acdes do PSE também poderdo ser vinculadas no momento da adesao
ao Programa.

Art. 4° Para adesado ao PSE serdo observadas as seguintes etapas:

| - a adesdo pelo Estado ao PSE sera realizada por meio do sistema
informatizado de pactuacdo a ser disponibilizado no sitio eletrbnico
http://simec.mec.gov.br/;

Il - o Municipio ou Distrito Federal poderd aderir ao PSE no inicio de cada
ano;

Ill - a adesé@o pelo Municipio ou pelo Distrito Federal ao PSE sera realizada
por meio do sistema informatizado de pactuacgéo a ser disponibilizado no sitio
eletrdnico http://dab.saude.gov.br/sistemas/ sgdab;

IV - ao aderir ao PSE, o gestor de saude do Municipio ou do Distrito Federal
podera aderir, concomitantemente, ao Projeto Olhar Brasil, cujos
procedimentos encontram-se previstos em ato especifico do Ministério da
Saude;

V - a formalizacdo da adesédo pelo Municipio ou Distrito Federal sera feita com
a indicacdo das equipes de atenc¢do béasica, das escolas da rede publica, por
nivel de ensino, quais sejam creches, pré escolas, ensino fundamental, ensino
médio e modalidade Educagdo de Jovens e Adultos, do numero de
educandos participantes e das a¢Bes a serem realizadas, que constardo no
Termo de Compromisso descrito no Anexo; e

VI - a conclusédo da adesdo se dard com a assinatura conjunta do Termo de
Compromisso pelos Secretarios de Saude e de Educacao dos Municipios e do
Distrito Federal, constante do Anexo, o qual devera ser anexado ao sistema
informatizado de pactuagdo de que trata o inciso Il do "caput'. Paragrafo
Unico. A participacao dos Estados no PSE se dara por meio da assinatura de
Termo de Adesdo constante do Sistema de Informacdo, Monitoramento,
Execucéo e Controle (SIMEC), dentro do médulo Plano de A¢des Articuladas
(PAR), mediante o qual se comprometerdo a apoiar a realizacdo das ac¢des do
PSE nas escolas estaduais e a fomentar a atuacdo do Grupo de Trabalho
Intersetorial Estadual do PSE (GTIE).

Art. 5° A gestdo do PSE é realizada pelos Grupos de Trabalho Intersetorial
(GTI) Federal, Estadual, do Distrito Federal e Municipal do PSE, em
conformidade com as diretrizes da Comissdo Intersetorial de Educagéo e
Saude na Escola (CIESE). (...)

N° 15, de 10 de
outubro de 2013

Institui o Projeto Consultérios ltinerantes de Odontologia e de Oftalmologia, no
ambito do Programa Salide na Escola - PSE e Programa Brasil Alfabetizado -

PBA, e da outras providéncias.
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http://dab.saude.gov.br/sistemas/

N° 2.608, de 31 | Define Municipios com adesédo ao Programa Salde na Escola de 2013 e os
28130utubr0 de habilita ao recebimento de 20% (vinte por cento) do teto de recursos

financeiros pactuados em Termo de Compromisso e da outras providéncias.

Ao analisar as portarias que compdem o histérico burocratico do PSE,
percebe-se a preocupacao a respeito ao processo de credenciamento de municipios
e 0 repasse de recursos financeiros. A cada portaria, o PSE foi amplificado, tanto
guanto ao numero de escolas e equipes de saude credenciadas, como também pelo
volume de recursos repassados, o que demonstra a consolidagcdo do programa
como estratégia de governo para a aplicabilidade de iniciativas que visem a
intersetorialidade das acdes em saude.

A seguir, sdo analisadas as tematicas desenvolvidas no PSE no municipio de

Goiania e sua potencialidade em induzir acdes intersetoriais no ambito da PS.

5.2 TEMATICAS DESENVOLVIDAS NO PSE

A palavra “tematica” designa um conjunto de temas que possuem um unico
“fio condutor”, um conjunto de saberes desenvolvidos com o objetivo de alcance de
um mesmo assunto.

Como dito anteriormente neste estudo, o PSE relne varias “tematicas”
relacionadas entre si com o intuito de “reduzir vulnerabilidades”, estimular a cultura
de paz, promover o protagonismo juvenil e de, sobretudo, desenvolver acdes para a
qualidade de vida e PS a criangas e jovens brasileiros da rede publica de saude
(BRASIL, 2011).

As acdes do programa sao agrupadas em componentes, a saber: componente |

— sobre a avaliagcéo clinica e psicossocial; componente Il — sobre a promocéo e

prevencao a saude e componente Il — sobre a formacéo. A orientagédo das diretrizes

do programa € para que, as acdes desenvolvidas, ou as chamadas “tematicas”

estejam relacionadas entre si a fim de alcancar esses trés componentes basicos do
PSE.

Dessa forma, esta parte do presente estudo descreve a percepcdo dos

entrevistados no que diz respeito as tematicas construidas: tipos; quem e como séo
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definidas; como sé&o trabalhadas. Discute-se se o PSE e suas ac¢fes séo potenciais
para a intersetorialidade no a&mbito da PS.

5.2.1 Tipos de tematicas

Para a analise dos tipos de temética, considerou-se que estas deveriam atender ao
proposto no “Passo a Passo PSE: tecendo caminhos da intersetorialidade” (BRASIL,
2011), publicacdo do Ministério da Saude que propde diretrizes e acdes a serem
observadas em cada municipio que adere ao programa.

Os entrevistados, envolvendo educadores, estudantes e trabalhadores da
saude e membro do GTI municipal (fundador), foram diretamente questionados
sobre quais eram as “tematicas” ou assuntos discutidos nas agdes do PSE.

As falas destacaram:

“Alimentagédo, sexualidade, viram o peso, a altura, as doengas bucais... Fizeram
atividade fisica também.” (P1)

“Os professores falaram de alimentagéo, sustentabilidade, higiene bucal e pessoal”
(P2)

“Verificaram a visdo, viram a parte odontolégica, a presséo [...]. Deram palestras
também... Sim. Falaram sobre drogas, alimentagao, bullying. ” (P3)

“Foram tantos assuntos... Alimentagdo, higiene, sexualidade, gravidez na
adolescéncia, familia... [...] diversidade, preconceitos... Buscamos a formacdo do
individuo, o respeito as culturas. Além daquelas consultas e exames [...].” (P4)

“Como eu te falei, nés fizemos toda a avaliagao fisica das criangas, verificamos
pressdo, pesagem, avaliacdo oral, oftalmoldgica que comegou este ano (...). Falamos

sobre alimentagéo saudavel, a hora do lanche, drogas... (S3)”

Para estes entrevistados, foram citados temas como “alimentac¢ao”, “higiene”,

” “ ” “* ” [ ” “*

“bullying”, “drogas”, “sexualidade”, “familia”, “preconceito”, “diversidade”. Temas que
VAo ao encontro ao proposto para o programa, voltados para as vulnerabilidades e

agravos existentes em escolares:

“As estratégias de promog¢do da saude serdo abordadas a partir dos temas
destacados como prioritarios para a implementacdo da promogdo da saude e
prevencao de doencas e agravos no territorio, quais sejam:

Acdes de seguranca alimentar e promogdo da alimentacdo saudavel; Promocao
das praticas corporais e atividade fisica nas escolas; Salde e Prevengdo nas
Escolas (SPE): educacado para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencgdo das
DST/AIDS; Salde e Prevencao nas Escolas (SPE): prevencao ao uso de alcool e
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tabaco e outras drogas; Promocéo da cultura de paz e prevencdo das violéncias; e
Promogéo da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel. (BRASIL, 2011)”

Ao mesmo tempo, esses participantes enfatizaram as avaliagdes
antropométricas (verificacdo de peso, altura, indice de Massa Corporal - IMC),
pressdo arterial, exame oftalmolégico e de saude bucal como tematicas
desenvolvidas.

De certa forma, em quase todas as escolas e unidades de saulde
entrevistadas havia o desenvolvimento de alguma ou outra acao relacionada aos
componentes | - avaliacdo clinica e psicossocial; e Il - promoc¢do e prevencao a
saude do “Passo a Passo PSE” (BRASIL, 2011), iniciativas consideradas positivas,
de acordo com a teoria do programa.

Neste estudo, considerando as diferencas entre prevencdo, a educagédo em
saude ou em seu conceito ampliado, a PS, percebeu-se que a escolha pelos
assuntos abordados estava muitas vezes relacionada a prevencdo e protecéo
especifica de determinada doenca ou agravo visto naguela comunidade e ndo de PS
verdadeira, capaz de capacitar e provocar mudancas a partir da propria comunidade.
Para Buss & Pelligrini (2007), a prevencao difere-se da promocéo, porque direciona
mais as acles de deteccdo, o controle e o enfraquecimento dos fatores de risco,
como tematica emergente nas falas dos participantes.

As acOes em sala de aula tém cunho de educacdo em saude e dizem respeito
a temas especificos da saude, como area de conhecimento Unica destes
profissionais e ndo construida em rede. Autores como Bricefio-Ledn (1996) e
Céceres (1995) deixam explicito o fato de que os programas de educacao e saude
nao devem se limitar a iniciativas de simples informagcdo, mas a um “saber
articulado” que capacite a comunidade a buscar suas préprias solu¢des de vida,

propdésito almejado além do setor saude.

“Eles (ESF) tém feito palestras concernentes e alguns temas s&o definidos...
Alimentacao saudavel... S8o temas mais necessarios para as criangas... A questao
da alimentagdo saudavel é por causa do numero de criangas desnutridas, as vezes
com obesidade, né? (P7)

“Era para nds termos feito uma palestra mas acabou nédo tendo... Se bem que teve
sim, as meninas entraram com uma parte de nutricao (S5).

A intersetorialidade, que ampliaria esse conceito para a juncao de saberes de
varios setores em busca de um objetivo Gnico, ndo foi contemplada idealmente nas
66



falas dos entrevistados, e quando proxima desse conceito, era de natureza de

‘parcerias’.

“Tem varias campanhas durante o ano. A saude esta desenvolvendo uma
campanha sobre as drogas... A doutora passou o calendario dela para a escola e
noés aproveitamos a oportunidade para fazer agées” (P6).

“Eles trabalharam a questao da violéncia, drogas, preconceito, higiene, saude,
alimentacdo, doencas venéreas, até porque nés temos um grupo bem
diversificado nessa escola, alunos de seis a quinze anos, dentro do possivel,
eles tentaram atingir todos os meninos (P8).”

“Primeiramente a gente se retine com a escola, com 0s coordenadores, quase
nunca com os professores, ndo sei por qué... Por exemplo, essa Ultima, nés
fizemos uma conversa com figuras e partiu da saude, outra n6s chamamos o
NASF com a psicologia...” (S9)

A PS, que visa no PSE, ao empoderamento, a educacdo entre pares, ao
protagonismo juvenil e mudanca de conceitos e habitos, também nédo foi clara
durante as entrevistas.

“Hoje, as ag¢bes de promogdo sdo bem pontuais, mais ligadas a nutricdo, a saude
bucal, as DSTs e AIDS, entdo, na pratica, acaba ndo aproveitando o grande

potencial que é ele, porque ele foi criado para potencializar, para fazer acontecer
essas vertentes da atengéo, da prevenc¢éo e da promocao (GTI municipal)

”

Isso, embora também houvesse o depoimento de a¢cBes puramente clinicas,

ou ainda, pontuais e pouco efetivas:

“Temos diretrizes, mas elas ndo sdo desenvolvidas.” (S2)
“A enfermeira veio mas s6 olhou a pressdo dos meninos, isso na feira de saude
porque eu convidei.” (P2)

A fala de S2 demonstra que ha o conhecimento das diretrizes propostas, porém o
desenvolvimento das ac¢bes ndo segue o0 proposto. Estas sdo desenvolvidas
seguindo outras motivacdes e/ou experiéncias prévias dos profissionais como no
caso citado por P2 quando a afericdo de pressao arterial foi executada dentro de
uma atividade escolar por uma enfermeira da ESF atendendo a um convite pessoal
da professora e ndo se tratar de uma atividade periodicamente realizada de uma
diretriz do PSE.

. “Os professores mesmo é que colocam esses temas nas aulas. Se for depender
da saude, ndo da.” (P2)
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No didlogo da intersetorialidade, os temas propostos deveriam ser
trabalhados conjuntamente entre educadores, trabalhadores da saude e estudantes
e até outros atores, de forma a unirem expertises e construirem a troca de
conhecimento saudavel. Somente assim as tematicas seriam diversificadas
envolvendo vérias areas de cunho interdisciplinar e intersetorial.

Na redacao das diretrizes do PSE, diz-se que:

“As praticas em educacéao e saude devem considerar os diversos contextos
com o0 objetivo de realizar construcdes compartiihadas de saberes
sustentados pelas histérias individuais e coletivas, com papéis sociais
distintos — professores, educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avos,
entre outros sujeitos — produzindo aprendizagens significativas e ratificando
uma ética inclusiva.” (BRASIL, 2011)

Com o objetivo de desenvolver acgbes integrais, € que as diretrizes do
programa dividem em componentes os tipos de tematicas a serem desenvolvidas,
de forma a dar maior clareza ao entendimento dos campos de atencdo, envolvendo
o0 empoderamento, prevencdo, promocao, diagndstico precoce, tratamento,
reabilitacdo, cidadania e qualidade de vida. O ideal € que todos 0os componentes
descriminados na teoria do programa fossem alcancados.

Existe ainda, em algumas falas, o desconhecimento sobre as acdes propostas
pelo programa, como a exemplificada por um dos profissionais da saude (médico)

entrevistado. Ao ser questionado sobre os tipos de atividades desenvolvidas, disse:

”

“So as consultas, ndo é? (S6)

Interessante dizer que tal entrevista foi sugerida a pesquisadora por um
profissional da saude da mesma UABSF, fazendo alusdo as dificuldades de
relacionamento enfrentadas entre os trabalhadores dessa unidade quanto
desconhecimento de alguns acerca da proposta do PSE.

Ao ser questionado sobre os tipos de tematicas e/ou atividades
desenvolvidas, o profissional garante realizar consultas, demonstrando inseguranca
guanto a proposta inicial do programa, acreditando ter este, carater unicamente
assistencialista.

A ideia de assistencialismo em saude vem sendo disseminada principalmente

desde meados do século XX, com o propésito de que a chamada “Medicina
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Moderna” seria capaz de solucionar os problemas em saude com acdes curativistas
(ACKERMAN e NADANOVSKI, 1992). Ac¢bes assistencialistas atenderiam aos
interesses da industria de tecnologia médica e reforcariam o modelo biomédico
vigente, centrado na cura de doencas e na reabilitacdo dos individuos, sem a
preocupacdo sobre as causas, determinantes sociais envolvidos e 0 conceito
ampliado de saude pautado na PS (BYDLOWSKI, WESTPHAL, PEREIRA, 2004).

Esse conceito assistencialista ainda € bastante forte entre os profissionais da
saude, reforcados por uma formacéao biologicista, e por uma populacéo resultante da
forma de pensar salude do século passado, repleta de demandas populacionais
dessa natureza e por politicas publicas voltadas para a assisténcia em saude
(BYDLOWSKI, WESTPHAL, PEREIRA, 2004).

Dalmolin et al ( 2011), em pesquisa com docentes de diversas areas dos
cursos da saude, também encontraram resultados semelhantes acerca da forte
tendéncia assistencialista e curativista ainda presente na forma de pensar salde e

na formacéo dos diferentes recursos humanos envolvidos nessa area de atuacao:

“Para alguns participantes do estudo, o conceito de saude parece estar associado a
um olhar biologicista, reduzindo-se apenas ao processo de cura, deixando de lado os
determinantes sociais, psicoldgicos, espirituais e contextuais do individuo. Percebe-
se, portanto, que apesar dos grandes avangos e conquistas no processo de salde
brasileiro, ainda perdura, por parte de alguns profissionais da salde, a abordagem ao
modelo biologicista, mecanicista e materialista, a qual se restringe ao cuidado técnico,
aos aspectos do adoecimento, desconsiderando, muitas vezes, 0 usuario em sua
integralidade e na sua dimensao singular, postando, com isso, a humaniza¢do do
cuidado em segundo plano”. Dalmolin et al ( 2011)

A valorizacdo de acles e tematicas de cunho assistencialista também esteve

presente em outras falas:

“Sim, nés fizemos avaliagédo fisica, bucal, oftalmolégica, avaliagdo das fichas... Ja
existe um questionario pronto. Vimos o cartdo vacinal... [...]” (S3)

“Peso, altura, IMC... Aplicamos também a caderneta do Adolescente.” (S4)
“Bom, o pessoal da saude veio e verificou a visdo dos meninos, o dentista viu como
estava a saude bucal, a enfermeira viu a pressgo..(P3).”

”

“(Tematicas) do PSE? Claro, eles vém aqui, fazem as consultas e até encaminham
(P3)

Convém lembrar que o PSE apresenta realmente como um de seus

componentes a questdo de avaliacdo clinica, diagnéstico precoce e as chamadas
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‘consultas”, mas estas ainda n&o contemplam a totalidade da proposta, pelo
contrario, € apenas um item das agdes do PSE. Sobre isso, o0 “Passo a Passo PSE
(2011), afirma:

“E preciso compreender que o espaco escolar ndo deve ser utilizado para consultas
médicas com o objetivo da medicalizacéo ou de diagndstico clinico-psiquico dos
fracassos do processo ensino-aprendizagem, mas apenas para triagens, por sua
objetividade e ganho em ambiente coletivo.”

(BRASIL, 2011, p.6)

Ao analisar a proposta do programa, percebe-se que as tematicas assistenciais
ndo devem configurar a centralidade das a¢fes em saude realizadas no ambito da
escola e do PSE:

“O PSE tem como objetivo contribuir para a formacgao integral dos estudantes por
meio de a¢des de promogdo, prevencao e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de

criangas e jovens da rede publica de ensino.”
(BRASIL, 2011, p.14)

Nesse contexto, percebe-se que acdes e tematicas sobre educacdo em saude,
prevencdo e PS também devem ser desenvolvidas no PSE. Soma-se a teoria do
programa o fato deste ter a ESF como estratégia de acdo para a consolidacdo do
atendimento integral e qualidade de vida de escolares. Como sabido, a ESF consiste
em um modelo de reorientacdo da assisténcia em saude, com foco na PS as
familias de uma area adstrita. Dessa forma, seria 0 PSE um campo para essas
acOes também propostas a ESF, programa que ultrapassaria a necessidade de
assisténcia, mas que também teria o empoderamento, a capacitacdo da comunidade
e a PS como estratégias fundamentais para a melhoria da satude do escolar.

Nunes e Barbosa (2000) salientaram o papel da ESF na légica da PS:

“A Salde da Familia propde uma pratica assistencial com novas bases estruturais,
as quais substituem o modelo tradicional de assisténcia direcionado a cura de
doengas. Deste modo, torna-se uma estratégia que prioriza agdes de promogao,
protecéo e recuperacdo da salde familiar de forma integral.” (NUNES e BARBOSA,
2000)

Em seu estudo sobre “Politicas publicas, controle estatal e superacdo do
modelo assistencialista de Estado”, Santos (2012) considera ainda presente a
caracteristica assistencialista de varias politicas publicas, “com o Estado cedendo

seus servicos em carater de favor’ e afirma ser importante o desenvolvimento de
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iniciativas que considerem a busca por cidadania e direitos legitimos das pessoas
como caminho para a melhoria das condicbes da populagcdo. Com isso, cabe
perguntar se o PSE tem propiciado realmente o desenvolvimento de tematicas, tal
como diz a sua teoria, voltadas ao enfrentamento das vulnerabilidades de criancas e
jovens de escolas publicas brasileiras ou se ainda impulsiona a¢bes puramente
assistencialistas e de incluséo que n&o colaboram verdadeiramente com a dignidade
humana.

Um profissional da saide, mesmo com vistas a seu desconhecimento sobre a

teoria do programa, mas participante ativo de sua prética, diz:

[...] Ele (PSE) gera renda para a secretaria e municipio e a gente tem que cumprir o
cronograma. Ai vai la a equipe e tenta fazer naquela data, aquela quantidade de
aluno (S6)”.

Quando diz “cumprir o cronograma”, ressalta a existéncia de cumprimento de
metas estipuladas por instancias de governo. Assim, a forma de avaliar as agdes do
PSE também € importante para nortear a pratica e as iniciativas das equipes de
salude e de educacéo, ou valorizando a¢des preventivas e de educacdo em saude,
ou as acoOes clinicas ou, como é de se esperar, de todas as acfes previstas na
proposta do programa.

No momento da entrevista ao representante do GTI, quando questionado

sobre as temaéticas do PSE, foi ressaltado:

“A gente percebe que o PSE tem tantos indicadores que tanto a escola quanto a
unidade, eles correm atras desses dados e que esses dados a meu ver eles se
limitam muito na questdo do exame clinico, de detectar problemas e
encaminhamentos. A questao da prevencdo parece ser ter uma tendéncia de ir para a
pontualidade mesmo e nesse sentido, eu venho observando ultimamente que a gente
deixou um pouco a questdo da prevencao [...]” (GTI municipal)

A avaliagdo de programas relacionados a saude € uma parte complexa, mas
que pode estar relacionada ao direcionamento das ac¢des para o proprio programa.
Isso ocorre com maior dificuldade de avaliagdo para os programas voltados a acoes
gue extrapolam as atividades quantificaveis como as de ‘numero de atendidos’, mas
contemplam iniciativas de intersetorialidade, de mudanca de habitos e de PS, estas

requerem maior tempo de acompanhamento e categorias varias de avaliagao.

71



A exemplo, Bodstein e Zancan, 2004, em seu estudo sobre “Avaliagdo das agdes
de promoc¢ao da saude em contextos de pobreza e vulnerabilidade social” afirmam
que “o fundamental na avaliacdo desses programas € a compreensao sobre a
dindmica capaz de desencadear mudangas mais consistentes, tanto na rede de

sociabilidade local, como na qualidade de vida”.
O entrevistado acrescenta sobre a avaliacéo feita pelo PSE:

“Entdo, ele (PSE) é perfeito do ponto de vista da promog¢do da saude... O que
aconteceu com ele foi que preconiza a atencdo da promoc¢éo e da prevencao, ndo sei
se por conveniéncia ou facilidade, a maioria das pessoas interpretam ele como acdo
de promocéo da saude, mas na verdade, mais de assisténcia, de aten¢éo, porque ele
vai e prioriza 0 exame clinico, a propria escola quer o exame clinico, a estratégia, o
pessoal faz o exame clinico, as a¢Bes de promocdo sdo bem pontuais, mais ligadas a
nutricdo, a saude bucal, as DSTs e AIDS, entdo, na prética, acaba ndo aproveitando

0 grande potencial que é ele, porque ele foi criado para potencializar, para fazer
acontecer essas vertentes da aten¢éo, da prevencgédo e da promoc¢ao. (GTI municipal)”

O entrevistado mostra uma constatacdo sua a respeito do desencadeamento
das acdes do PSE mais focadas em assisténcia e menos naquelas voltadas a PS.
Na verdade, a questdo das necessidades de assisténcia ser ainda muito presente na
populacdo de paises em desenvolvimento, como o Brasil, poderia forcar uma
atencdo assistencial como reposta a alta demanda de uma populacdo doente
(BYDLOWSKI, WESTPHAL, PEREIRA, 2004).

Quanto aos estudantes entrevistados, foi notéria a memoria a respeito também

das acdes clinicas:

“Ela botou um colirio no meu olho. Pediu para eu olhar Id naquela coisa....(...) A
depois eu tive que usar oculos (E4).”

“Lembro quando eles vieram e fizeram perguntas e mediu a pressao (E6).”
“Eles pesaram a gente, viram a pressdo.” (E2)

“Eles olharam a gente, viu se a gente precisava usar dculos, viu a altura, viu a
boca (E9)”

Para Bydlowski (2004), ainda é presente erroneamente na populacéo,
principalmente para os segmentos excluidos, que aspectos preventivos especificos
e acoes voltadas para a cura de doencas resultam no combate ao adoecimento e

melhoria dos niveis de salude. E no caso exposto, apesar de muito jovens, 0S
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entrevistados ja demonstram lembrar-se de exames clinicos como caracteristica dos
profissionais da saude, confirmando o estudo citado.

Vale ressaltar que, segundo os componentes do PSE, ha a legitima necessidade
de constante formac&o dos atores envolvidos com o programa (componente 1ll), de
forma a entenderem a problematica das vulnerabilidades, assim como a construgao
de acdes no contexto da PS. Essa formacao para os profissionais pode contribuir
para a maior reflexdo sobre os tipos de tematicas desenvolvidas, assim como melhor

entendimento da amplitude da proposta do programa.

5.2.2 Definicdo das Tematicas

A complexidade do setor salude exige uma abordagem de tematicas de forma
conjunta entre setores diversos. Para enfrentar de forma eficiente os problemas de
salude em que vive a populacdo, somente aclOes coletivas, intersetoriais,
transdisciplinares e que proporcionem o desenvolvimento de autonomia nos sujeitos
podem apresentar resultados satisfatorios (JUNQUEIRA e INOJOSA, 1997 apud
WIMMER E FIGUEIREDO, 2005).

O PSE busca em sua teoria, mostrar que o trabalho intersetorial, sobretudo das
equipes da ESF e das equipes das escolas € fundamental na consolidacdo de acdes
que estreitem a relacdo entre educacédo e saude e promovam qualidade de vida para
os envolvidos. Para o programa, as atividades em saude a serem desenvolvidas
“‘devem fazer parte do projeto politico-pedagdgico escolar” (BRASIL, 2011). Além
disso, devem ser realizadas em sala de aula pelos professores, orientados e pelos
trabalhadores da saude. O planejamento deve ser prévio as atividades e estas,
agendadas com o apoio da escola (BRASIL, 2011).

“Portanto, estratégias pedagdgicas podem ser sugeridas tanto pelos profissionais de
salde quanto de educacdo para que sejam analisadas pelo setor da educacédo e
estejam coerentes com os fundamentos e pressupostos de aprendizagem adotados e
aceitos, caracterizando uma acéo conjunta, de maneira que sejam respeitadas as
competéncias proprias de cada setor, assim como suas estratégias de atuagdo no
gue concerne sua area técnica por exceléncia. (BRASIL, 2011)”

No contexto da intersetorialidade e das diretrizes do PSE, este trabalho

buscou analisar as respostas dos entrevistados da saude e da educacdo sobre o
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planejamento das atividades propostas no ambito do programa, sobretudo, quem
participava das definicdes das tematicas e/ou atividades desenvolvidas.

Para Batista (2003, p.35), “planejar ndo pode ser considerado uma atividade
neutra, mas intencional; conta com a projecdo de objetivos e estabelecimento de
meios, sendo um exercicio de reflexdo ideologicamente comprometido.” Assim,
conhecer os atores que definem um planejamento reflete em interpretar como as
acOes estdo sendo propostas, quais 0s objetivos das mesmas e o caminho de
interesse percorrido por cada setor envolvido no programa.

As equipes da ESF salientaram que as tematicas sdo pré-definidas e ha o
esforco para que sejam planejadas de forma conjunta:

‘A gente d& liberdade para a escola. A escola na verdade que fala, que
escolhe, vé as necessidades dos alunos (S9).”

“Nés conversamos, temos uma relagao préxima, de planejamento conjunto [...]
as vezes planejamos por telefone também.(P1)”

“Na verdade, a gente tem uma organizacéao inicial. Ao final de cada ano letivo,
a gente faz uma avaliacdo, a gente reflete o que foi feito (...). Nosso PPP por
exemplo, foi elaborado por trés anos. A gente propds atividades sobre saude,
sustentabilidade, meio ambiente. Ai no comec¢o do ano, a gente parte dessa
avaliacdo e segue o eixo tematico (P4).”

Nessas falas, vEéem-se aspectos positivos quanto a tentativa de planejamento,
percebendo a caracteristica de parcerias na definicdo dos temas propostos como
atividades para os educandos. Da mesma forma, ha obediéncia acerca da proposta
de atividades juntamente com p planejamento pedagdgico da escola.

Na verdade, questdes relacionadas a planejamento de acbes tém lugar central
em varios estudos sobre intersetorialidade, tanto no campo da Administracdo
Publica como no da Saude Coletiva, vista sua importancia para o alcance da
melhoria das condigbes de vida da coletividade. Em seu estudo, por exemplo,
Monnerat e Souza (2010) ressaltam essa necessidade de planejamento conjunto e

intersetorial para o sucesso das a¢gbes em saude:

“O planejamento deve ser a tradugcdo da articulagdo entre saberes e praticas
setoriais, considerando-se que no &ambito do planejamento conjunto a
intersetorialidade deve se concretizar como sintese de conhecimentos diversos
(interdisciplinaridade) para atuar sobre problemas concretos” (Monnerat e Souza,
2010, p. 204).

74



Por ser fundamental um planejamento intersetorial, ha que se considerar o
papel de iniciativa de cada setor para que a¢des conjuntas acontecam. Segundo as
diretrizes do PSE, “atividades em saude devem atender as expectativas dos
professores e educandos” (BRASIL, 2011, p. 13), o que pode dizer que o setor
saude deve ter iniciativas que sejam coerentes as necessidades escolares.

Esse fato pode dar margem a interpretacdo errbnea de que deve sempre
partir do setor saude a iniciativa para as atividades, sem a preocupacao da escola
também conhecer o ambiente da saude, tdo menos buscar, se necessario, a

iniciativa para as agoes.

“No turno matutino vem uma médica, acho que é até odontdloga, ela que é
responsavel pela equipe, ela estd sempre aqui, muito educada, prestativa. [...] Ja a
equipe do turno vespertino, eles estiveram aqui, apesar de serem um pouco
desorganizados, a gente também percebeu que a equipe do vespertino ndo vem
com frequiéncia (...). Eu ndo sei como € esse cronograma de ac¢des do PSE, mas a
realidade que a gente viveu em 2012 e 2013 é essa. Esse ano, a equipe do
vespertino veio uma unica vez. N&do se o porqué. (P6)”

“Nessa atual equipe é um pouco tumultuado porque as vezes a gente chega na
escola para desenvolver a atividade previamente organizada, mas ai eles ficam
meio aéreos e ndo sabem o que vao fazer sendo que a gente ja combinou.. E uma
coisa meio que a gente da saude tem que fazer” (S9)

Reconhecendo a forte lideranca do setor salude na proposicdo de acbes
intersetoriais, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) recomenda que a
“acdes intersetoriais demandam da area da salde ndo somente iniciativa, mas
receptividade a convocatorias de outros setores” (COSTA; PONTES. ROCHA, 2006,
p.99). Dessa forma, h& a responsabilizacéo de todos os setores envolvidos além da
iniciativa em si, mas na forma de acolher os atores envolvidos nas acdes
intersetoriais. Caso ndo haja essa responsabilidade de planejamento por parte de
todos os setores envolvidos, ndo ha como considerar agcdes ditas intersetoriais.

No entanto, para Giovanella (2002, p.55), “a existéncia de rede basica com
adscricéo populacional é tomada como critério do estabelecimento de vinculos entre
usuarios e unidades”, ou seja, seria estratégico que o PSE estimulasse
primeiramente a iniciativa de acdes para o programa por parte das equipes da ESF,
por ser um modelo de reorientacdo de assisténcia e responsavel por uma area
definida, mas que usualmente extrapola os muros da unidade para o (re)
conhecimento das necessidades da comunidade e seus determinantes sociais
especificos. A escola torna-se parceira quando acolhe a equipe de saude, e é capaz
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de construir agdes intersetoriais quando passa a planejar e executar juntos as agdes
voltadas para a qualidade de vida dos escolares.

Embora haja nas falas o componente de planejamento conjunto, houve
também a deteccao, sobretudo dos profissionais da saude, de uma clara relacéo de

obediéncia a um cronograma sugerido pela SMS.

“Existe a sugestao da escola, mas a gente acaba cumprindo o cronograma
da SMS. Fazemos até um curso no inicio do ano [...].” (S1)

“Temos um cronograma que vem pra gente no inicio do ano, mas ainda nao
foram desenvolvidas... Sozinha n&do da.” (S2)

“Nao sei quem definiu os temas. S6 sei que chega ai pra gente... Veio de
cima pra baixo.” (S2)

“E de acordo com a coordenagdo mesmo.” (S3)

“Acho que foi a Secretaria, né?.” (S4)

“Tem o dia marcado, a gente chega la, monta tudo o que é preconizado la,
olha os pardmetros biomeétricos, depois passa pelo dentista, consulta com o
dentista e com o médico, s6. A gente pergunta baseado no formulario.(S6)”

“Veio de cima para baixo. Antes, a gente que escolhia de acordo com a
necessidade da escola.(S7)”

Sobre este cronograma, foi indagado pela pesquisadora se era considerado “bom?”,

destacando-se as seguintes respostas:

“E bom porque a gente j& sabe o que fazer, né? Ja vem tudo explicado
sobre as atividades que a gente deve fazer. Tem até curso pra gente sobre
isso. Facilitou o trabalho” (S1)

“De forma alguma. Pra mim, foi uma mudanca ruim, porque a gente no faz
mais aquela etapa de diagnéstico. Na verdade, engessou a gente. Esse
programa era pra gente conhecer a realidade da escola, o jeito que eles
vivem, “0” que eles precisam mais... Mas agora, eu tenho que seguir temas
que servem pra Goiania inteira.” (S3)

“S6 serviria se eu tivesse estrutura, uma equipe completa... Do jeito que
esta, ndo tem nem como seguir isso daqui.” (S2)

“E bom. Tem de tudo um pouco pra gente falar.” (S4)

A tarefa que se coloca para a escola, bem como para o setor saude, é sem
divida a de superar as praticas isoladas, procurando promover um trabalho
conjunto, intersetorial (SOARES; SALVETTI & AVILA, 2003). Aerts, 2004,
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analisando acbes de PS no ambito escolar, afirma que é preciso que 0s
trabalhadores envolvidos com programas intersetoriais conhecam a realidade em
qgue vive a comunidade beneficiada (nesse caso, a escolar), e suas caracteristicas
sécio-culturais, valores e crencas. Para Chaves e Videira-Silva, (2007), o
planejamento estratégico permite atender ao dinamismo das situagcbes sociais, de
pessoas e dos seus contextos. Esses aspectos devem ser investigados para se
definirem necessidades, problemas e expectativas. O conhecimento gerado com a
pesquisa e diagndstico da realidade vivenciada subsidiam a escolha e a organizagao
dos conteudos e atividades pedagogicas.

Dessa forma, com a criacdo de um cronograma, as tematicas passam a nao ser
mais especificas no contexto de vida daquela dada comunidade. Elas sé&o
generalizadas para todos os tipos de grupos. Se aparentemente ha o interesse de
facilitar o desenvolvimento do trabalho com pré-definicdes, efetivamente as acdes
ndo sao voltadas para os critérios de vulnerabilidade vivenciados para a populacéo
adstrita, o que vai de encontro a proposta da ESF e do PSE (BRASIL, 2006 a) e
principalmente a PS.

No entanto, ha a preocupacao de que, a depender da motivacdo e do nivel de
conhecimento dos atores envolvidos com programas, estes muitas vezes nao
consigam desenvolver um planejamento estratégico (WHO, 1996), e por esse
motivo, possam inviabilizar acdes previstas de intersetorialidade. Assim, o
cronograma poderia ser um orientador de acdes e permitiria auxiliar 0s recursos

humanos na execucéo das propostas do programa.

5.2.3 Metodologias Utilizadas

Etimologicamente, de origem grega, a palavra “metodologia” advém de
methodos, que significa “meta” (objetivo, finalidade) e “hodos” (caminho,
intermediacao), isto € caminho para se atingir um objetivo. Por sua vez, “logia” quer
dizer conhecimento, estudo. Assim, “metodologia” significaria o estudo dos métodos,
dos caminhos a percorrer, tendo em vista o alcance de uma meta, objetivo ou
finalidade.

O ambiente escolar e as préticas de ensino-aprendizagem estiveram,

historicamente, marcadas por metodologias conservadoras ou chamadas também
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de ‘tradicionais’, influenciadas pelo método cartesiano-newtoniano, com disciplinas
fragmentadas e campos do saber sistematizados (CAPRA, 2006; COTTA, 2006;
COTTA, 2007).

A pratica tradicional ou bancaria é centralizada na reproducdo do
conhecimento, o professor (ou aquele que ensina, no caso o trabalhador da saude)
possui o saber, transmite contetdos, de forma que o escolar assimila o que foi dado,
sem estimular uma visado critica e reflexiva sobre determinado assunto (ALVES,
2003; MITRE, 2008).

Quando se reflete sobre as praticas de educacdo em saude, h4d uma
aproximacédo do setor saude com as tendéncias de ensino-aprendizagem no que diz
respeito ao intuito de se fazer entender, criticar, provocar mudancas na realidade a
partir da prépria comunidade. Isso porque construir saude engloba empoderar as
pessoas no entendimento sobre suas condi¢cdes de vida e capacitar os cidad&dos na
alteracado de sua realidade a favor de qualidade de vida coletiva.

A partir desta perspectiva, as tendéncias atuais na area da educacao
apontam para a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, ‘visando
tornar o escolar ativo em seu préprio processo de formacgéo’ (SILVEIRA 2006, apud
COTTA et al, 2012).

Diferentemente da metodologia tradicional, metodologias ativas sdo oriundas
de um modelo critico-reflexivo que induz a intervencdo da realidade, propde a
construcdo coletiva de conhecimento em varios cenarios de aprendizagem. Neste
caso, 0 centro da construcdo de saber ndo esta mais focado no professor ou
educador, mas sim, no proprio estudante, ativo no processo de busca por
conhecimento (ALVES, 2003; MITRE, 2008; COTTA, 2012).

Coerente a esse processo de mudanca nas praticas de ensino-aprendizagem,
o PSE propde em suas diretrizes que as acbes sejam construidas de forma a
estimular o “enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento das criancas e jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2011,

p.15), de forma que haja participagéo ativa dos sujeitos.

“A inclusdo de temas nos projetos politico-pedagogicos também facilita o
protagonismo dos educandos, apontando para um processo importante de
auto-cuidado. Falar e trabalhar pedagogicamente os temas de alimentacao,
visdo, audicdo, praticas corporais e outros aproximam os educandos da acao e
desperta o interesse deles com suas proprias condicbes de saude e riscos.
(BRASIL, 2011, p. 16)
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Assim, sendo o PSE um possivel estimulador do processo ensino-
aprendizagem no contexto da saude, buscou-se conhecer as metodologias utilizadas
pelos trabalhadores da saude e educadores na construgcdo de conhecimento e
capacitacao de criancas e jovens da rede publica beneficiados com o programa.

As respostas apresentaram:

“Por exemplo, essa ultima, nds fizemos uma conversa com figuras e partiu da
saude, outra nés chamamos o NASF com a psicologia... Cada uma, um prop6e
uma idéia que demanda uma atividade. Essa ultima, nos fizemos gravuras,
apresentacdo dos desenhos, jogos e por fim, uma histéria. A psicéloga lia a
historia para fixar o conteudo (S9)”

“Nas palestras, ja aconteceu deles utilizarem data-show, em forma de fantoches,
teatro, mesa redonda, jogos, conversa com as meninas, com 0S meninos... Tem
dindmicas diferenciadas (P7).”

As falas descritas mostram a tentativa de educadores e trabalhadores da
saude em desenvolverem atividades dentro de uma concep¢ao mais ativa, utilizando
o ludico muitas vezes como estratégia de aprendizado.

Em seu estudo, Pires et al (2013, p.386 e 387), mostra, assim como 0sS
respondentes desta pesquisa, a utilizacdo do jogo como ferramenta de
aprendizagem, no caso do estudo, sobre o SUS e afirma que, este método
“contemplou os aspectos plurais da formagdo humana, como a interagcédo em grupo,
a participacao ativa, a capacidade de auto-reflexdo, a motivacédo para o estudo e a
vontade de conquista”. De forma semelhante, as rodas de conversas também
consistem em boa estratégia baseada na aprendizagem significativa, de forma a
construir saberes a partir das experiéncias das pessoas (TREVISAN et al, 2013).
Momentos de reunifes possibilitam discutir problemas, propor solu¢cdes em conjunto
de acordo com as necessidades existentes.

Apesar dessas iniciativas, a maioria das respostas disse utilizar as

tradicionais palestras como metodologia de educagéo em saude:

“Geralmente é palestra mesmo.(P3)”
“Palestras, teatros, consultas(P8)”

“Palestras, entrega das cadernetas”. (P1)

O fato de profissionais de saude recorrer a palestras tradicionais para as
atividades de educacgdo em saude também foi verificado em um estudo de Ronzanni,
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em 2008, ao avaliar acdes de prevencao de trabalhadores da ESF. Eles perceberam
que as equipes tém dificuldades para criar estratégias eficientes de atingir 0s
objetivos de prevencao e promocédo da saude. O trabalho afirma que seria ideal que
as equipes fossem sejam criativas, sobretudo para a vocacao de trabalhos em
grupo, uma forma de tornar ativo o processo de aprendizagem.

Quanto a isso, a teoria do Passo a Passo PSE (2011, p. 40, anexo), diz que
as atividades devem ‘“utilizar metodologias participativas, (oficinas tematicas, videos,
gincanas, rodas de conversa, debates a partir de expressdes artisticas, intervencéo
da comunidade”. Esse envolvimento de diversos atores necessita da busca por
outros setores com maiores expertises de conhecimento, o que possibilitaria
fortalecer parcerias e a intersetorialidade de acdes. Além disso, na perspectiva da
PS, a interacdo de educandos, educadores, trabalhadores da saude e comunidade
em uma abordagem mais participativa contribui para que o espago escolar seja
realmente um promotor de saude, capacitando cidaddos para a busca por qualidade
de vida (TUSSET, 2012).

Oliveira e Gongalves (2004, p. 761) também salientaram que “a educacao em
saude deve provocar conflito nos individuos, criando oportunidade da pessoa pensar
e repensar a sua cultura, e ele préprio transformar a sua realidade”. Assim, em sua
experiéncia com um grupo da enfermagem junto a escolares, realizaram a chamada
“palestra dialogada” em que havia a oportunidade dos participantes compartilharem
problemas e proporem solucdes.

Ja no trabalho de Fujimori (2008), ao avaliar os resultados de palestras junto
a escolares do ensino fundamental sobre aleitamento materno teve como resultados
a indicacdo desta metodologia em saude no ambiente escolar, respeitando a
metodologia da propria escola, afinal, as respostas dos escolares mostraram
influéncia benéfica das palestras sobre o conhecimento, percepc¢éo e atitudes acerca
do tema proposto.

Acredita-se ainda, para um respondente, que independente da metodologia, o
fato de ter a presenca de profissionais pertencentes a outra instancia que nao seja

ao equipamento escolar, ja produza impactos positivos no aprendizado:

“Tem sempre as palestras. Além disso, quando a equipe de satide vem,
eles falam de forma diferente. E melhor, as criangcas entendem mais”
(P4)
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Sobre o “entender mais” por parte dos educandos, qualquer metodologia
utilizada deve considerar o perfil do publico-alvo, a adequagdo da linguagem, faixa
etaria e entendimento prévio acerca do assunto (OLIVEIRA E GONCALVES, 2004;
FUJIMORI, 2008). Assim, desenvolver atividades de educacdo em saude requer
entendimento do setor salude sobre a realidade em que estd inserida a escola,
sendo necessarias iniciativas verdadeiras de intersetorialidade, estabelecendo

didlogo e planejamento conjunto dessas atividades, assim como propde o PSE:

“O trabalho conjunto entre escola e equipe de saude pode trazer novos
sentidos para a producdo da saude, construindo redes de producéo de
saberes e de solidariedade entre profissionais e comunidade” (BRASIL,
2011, p. 17)

E para os alunos, as tematicas foram desenvolvidas da seguinte forma:

“Eles fazem brincadeiras e conversam com a turma”. (E4)
“Fizeram brincadeiras com a gente sobre alimentac¢do.” (E1)
“Eles olharam a presséo da gente.” (E2)

“Fizeram um monte de coisa... [...] Fizeram palestra, brincadeira,
uma gincana. Os alunos tem liberdade de expresséo.” (E3)

De forma geral, os escolares respondem com coeréncia as atividades
realizadas, sejam elas somente clinicas e de educacdo em saude, envolvendo
metodologias ativas e tradicionais. No entanto, uma metodologia problematizadora
poderia cumprir melhor ao proposto pelo PSE, na tentativa de construir o chamado
“protagonismo juvenil” no ambito da PS.

Assim como para o PSE, Ferreti et al (2004) ja conceituava o termo
‘protagonismo juvenil como um conceito multifacetado carregado de concepgao
pedagodgica e politica, relacionados a capacitagdo de jovens como agentes da
construcéo de responsabilidade social, identidade, autonomia e cidadania.

Observou-se que nenhum dos entrevistados ressaltou o termo “protagonismo
juvenil”, apesar de o PSE indicar o guia “Adolescentes e Jovens para a educagao
entre pares”, dentro da légica de formacao de atores para o programa, componente
Il do PSE. Assim, conforme anotagfes de diario de campo da pesquisadora, suas

percepcdes revelam que a preocupacdo maior dos entrevistados seria acerca das
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acOes de educacdo em saude voltadas para a prevencao especifica de agravos e
nao para o empoderamento real dos jovens beneficiados com o programa. Ao
mesmo tempo, o conhecimento ficava, na maioria das vezes, centralizado nos temas
dominados pela propria saude, sem iniciativa de acdes com outros setores que
possibilitassem a discussédo de mais teméticas com outras formas de metodologias.
Nas respostas, ndo houve depoimento de alianca com grupos de teatro, de
profissionais do Direito e Justica, do Meio Ambiente, entre outros. Somente, com

profissionais da saude que trabalham interligados a prépria ESF (Diario de Campo).

5.3 IMPACTO DAS ACOES INTERSETORIAIS DESENVOLVIDAS A PARTIR DO
PSE

O impacto de acbes diz respeito a analise de resultados esperados ou ndo de
acordo com os objetivos de uma dada proposta de intervencdo. Por sua vez,
resultados sdo as mudancas que o programa pretende propiciar na realidade
(BEZERRA, CAZARIN, ALVES, 2010).

Com essa légica, ha a divisdo em:

“Resultados intermediarios — atingem a populagdo-alvo do programa com
resultados diretos, de curto e médio prazo, podendo retratar o resultado do
conjunto de atividades de um componente; Resultados finais- atingem a
populacdo geral e sdo, em sua maioria, de longo prazo, muitas vezes
influenciados por fatores externos ao programa”

(BEZERRA, CAZARIN, ALVES, 2010, p.72).

No presente trabalho, buscou-se analisar as informacfes coletadas dos
participantes na rotina do programa acerca do que eles consideram como impacto
el/ou resultados de suas acdes de intersetorialidade dentro do PSE.

Quando questionados sobre os resultados positivos intersetoriais alcangados

com o programa, 0s participantes responderam sobre a assisténcia a saude:

“Eu acho que tudo foi positivo. Mas o que eu posso dizer é que encontraram
trés casos de hanseniase na escola durante o PSE. A gente nem sabia que
0s meninos tinham isso (P3).”

“Os meninos foram encaminhados pra tratar.(P3).”

“Positivo? Dificil, viu? (risos). Bom, a gente sabe que existe um posto aqui
perto, ai as criancas sdo encaminhadas para la. Talvez o PSE melhorou
isso (P2).”
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“Acho que todas elas foram positivas, além do que a prépria avaliacao
antropométrica fez abrir os olhos para os pais sobre a prevencdo de
algumas doencas (P1)”

Os participantes viram como impacto positivo a garantia de tratamento para
as criancas ou a oportunidade de diagnostico precoce para as doencas ja existentes
em individuos da comunidade escolar. A garantia de assisténcia a saude foi
entendida como uma acéo intersetorial. Em sua pesquisa sobre a percepg¢édo de
educadores e profissionais da saude acerca das atividades desenvolvidas no
ambiente escolar, Faria et al (2013) também obteve resultados semelhantes quanto
ao predominio do conhecimento dos participantes baseado no modelo biomédico e
na interpretacdo de que o programa pudesse atender as necessidades de
assisténcia da comunidade escolar. Segundo os autores, esse pensamento parece
comprometer a concretizacdo de acdes intersetoriais, uma vez que atribui somente
ao setor saude a resolucdo de problemas focados em doencas.

Silva et al (2013), em seu trabalho sobre as percepcdes de gestores de saude
e educacdo acerca de acles intersetoriais, também percebeu que os fatores
“‘encaminhamento e assisténcia” foram recorrentes nas falas dos entrevistados como
um impacto das acdes intersetoriais, no entanto, os pesquisadores classificaram as
relagbes existentes como de “parceria”, considerando a fragmentagdo no processo
de trabalho.

Outro impacto atribuido foi a receptividade dos alunos diante a equipe de
saude. Segundo fala, além de satisfatério, o acolhimento foi crescente ao decorrer
do desenvolvimento das ag¢des do PSE:

“Nossa! (risos) Elas adoram o PSE! Ficam ansiosos quando a gente fala que o
pessoal da saude vem pra ca (P3).”

“Os alunos adoram quando eles vém pra ca. Sabem que vao fazer uma atividade

diferente. (P1)”
Em pesquisa de percepg¢des dos profissionais da saude sobre os programas
realizados com jovens adolescentes, os respondentes afirmaram “ter dificuldades no
trato diario com esse grupo etario”, atribuindo, entre outras causas, acolhimento

deficiente e desobediéncia as orientacbes em saude (GALVAO, 2013).
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Em estudo semelhante, Duarte et al (2013), ao entrevistar profissionais da
Enfermagem relacionados a programas com adolescentes, esses também relataram
as dificuldades inerentes ao trato com esse grupo especifico.

Dessa forma, os resultados aqui expostos sobre o progressivo acolhimento de
criancas e adolescentes as atividades do PSE, embora ndo configurem de fato uma
acao intersetorial, podem ser considerados como impactos positivos e frutos da
aproximacdo entre os diversos setores, considerados assim, importantes para a
construcéo da intersetorialidade (COSTA; PONTES. ROCHA, 2006).

As falas dos estudantes também confirmaram impacto positivo:

“Ah, eles se preocupam com a gente, temos liberdade com eles.” (E3)
“Meus colegas gostam do PSE.” (E4)

“Eu gosto quando eles vém aqui. Falam sobre salde, vé se a gente tem
presséo alta, se tem carie” (E7)

Interessante a fala de uma crianca entrevistada:

“Fiquei assustada. Pensei que era injecado...” (E1)

O relato dos estudantes, criancas e adolescentes revelam aspectos
interessantes sobre o PSE e também sobre PS. Segundo Santiago (2012, p. 1027),
“a escola é formadora de opinibes de criancas, adolescentes e de suas familias,
sendo um dispositivo social a ser utilizado como cenario e ferramenta da educacéo
em saude”. De forma simples, as falas dos estudantes mostram como suas familias
e a grande parcela da sociedade considera a saude. Quando a crianca faz
referéncia a chegada da equipe da ESF a “injecbes”, reafirma a concepgao de
assisténcia ou prevencdo imunolégica. Para ela, ainda ndo ha correlacdo desses
profissionais com acompanhamento em acbes que nao sejam meramente
assistenciais.

Pode-se refletir que ha razdes historicas imbuidas nesse pensamento social,
refletido aqui na fala da crianca. Os modelos de atencdo a saude que mais se

destacaram ao longo da histéria brasileira foram o sanitarista, na primeira metade do
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século XX, o médico-assistencial privatista, ainda presente nos dias de hoje, e os
alternativos (AERTS, 2004).

A ESF surgiu para reorientar o modelo de atencdo em saude, numa
perspectiva de acompanhar uma populacdo adstrita, muito além de acdes
assistenciais, mas voltadas principalmente para a PS. A aproximac¢do da equipe da
ESF de sua comunidade promovendo diminuicdo de vulnerabilidades € um dos
propoésitos do PSE (BRASIL, 2006a).

Em um estudo de Santiago et al, 2012, em que mostrou 0 processo de
implantagéo do PSE pela equipe da ESF em uma escola de Fortaleza-CE, verificou-
se justamente a relacdo entre os adolescentes e os profissionais de saude. Para o
estudo, a relacdo ainda € limitada, sendo a proposta do PSE uma oportunidade para
estabelecer e manter um vinculo pautado na corresponsabilizacdo e em uma
postura de confianca entre adolescentes e ESF.

Para a mesma crianca respondente (E1) sobre a relacdo de sua turma com a
ESF, apos responder que pensara que fosse “injegao”, a pesquisadora continuou a

perguntar:

“Ah, e agora? Vocé ainda acha que ¢ injecéo? (pesquisadora)

“Nao. Eles nado fazem injegdo... S6 olham a gente, conversa também.” (E1)

A segunda fala da estudante pode mostrar uma certa aproximacao dela (ou
da turma) com a equipe da ESF pela oportunidade do PSE, de forma semelhante a
conclusao do estudo de Santiago (2012), criando vinculo entre a ESF e comunidade
escolar numa perspectiva diferente de um modelo exclusivamente assistencialista.

Outro aspecto levantado como impacto positivo foi a participacao da familia:

“Todos apoiaram. Aqui, de manhéa nés temos alunos mais velhos. A tarde,
sdo mais novos. Eu percebi que principalmente o pessoal da tarde, os pais
vieram, participaram, assinaram os termos de consentimento.” (P4)

Gomes e Horta (2011), também ao trabalhar percep¢des com educadores,
revelaram a importancia atribuida a familia na consolidacdo de parcerias entre
saude e educacdo.

Embora os pais tenham participado das atividades da escola, ainda assim a
entrevistada diz “assinaram os termos de consentimento”. Essa € uma tendéncia da

instituicdo escola em considerar como participacdo desses sujeitos o simples fato de
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estar cientes quanto a tarefas e reunides. Isso ndo configura uma mobilizagdo da
familia, tdo menos a capacitacdo para a mudanca de habitos e articulagbes no
ambito da PS (CARVALHO, 2004; TUSSET, 2012).

A escola deve ser entendida como um espaco promotor de saude na medida
em que respeita a autonomia da familia, mas a torna co-responsavel pelo processo
de desenvolvimento integral dos escolares (REZENDE, 2006; SILVA, 2006;
TUSSET, 2012).

Durante as falas, impactos negativos diretos relacionados as atividades do PSE
na escola nao foram levantados pelos respondentes. Apesar de existirem fatores
dificultadores, os participantes que realizavam as atividades mostraram satisfacao
guanto aos resultados alcancados.

Apesar disso, duas falas explicitam um impacto negativo indireto do programa

junto & comunidade escolar:

“N6s temos aqui criangas com problemas de excesso de peso, oftalmolégicos e a
equipe diagnostica de forma correta. Mas quando eles encaminham essa crianca
para a familia pegar essa crianga e levar para um pediatra infantil ou um endécrino
infantil para tratar o problema de excesso de peso, eles ndo conseguem. Entdo, a
proposta € muito boa, mas quando eles vao para o sistema de saulde, eles ndo
conseguem, ndo tem vagas. Entdo eu vejo isso como um entrave. (P6)”

“Negativo é a dificuldade para fazer os encaminhamentos. A gente vai 1a, faz as
consultas e vé que a crianga precisa de tratamento, de ir ao médico, no dentista...
Mas ai vocé ndo consegue inserir essa crianga pra atendimento. Ai adianta muito
pouco.” (S4)

Segundo a educadora, apesar da equipe de saude desempenhar “seu papel” no
diagndstico e oferecer encaminhamentos para tratamento na rede publica de saude,
a partir desse momento, ndo ha continuidade da proposta. Os estudantes néo
conseguem atendimento, assim, sdo bem diagnosticados, mas néo tratados. Essa
I6gica configuraria um fator negativo do programa, contrariando a expectativa inicial
da educadora quanto a resolucdo de problemas (agravos j& instalados) na
comunidade escolar. Ao mesmo tempo, o depoimento também de uma profissional
da saude revela as dificuldades de encaminhamento do préprio sistema.

Nesse contexto, o impacto negativo poderia ser interpretado como a falta de
credibilidade a um programa intersetorial, j& que hé& insatisfacdo quanto a assisténcia

referenciada pelo PSE. A expectativa da escola era que o programa facilitasse o
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acesso a esses servigos, e como ndo houve continuidade de acbes de assisténcia,
surgiu um sentimento de frustracao (diario de campo).

De forma semelhante, Kantorsk (2013), ao trabalhar percepcbes de usuarios
qguanto a integralidade de acdes da ESF, percebeu que a demora de acesso ao
especialista pode comprometer o vinculo entre o usuario e a ESF, pois pode ser
interpretado como descompromisso dos profissionais e/ou incompeténcia do sistema
em solucionar os problemas emergentes.

Considerando o SUS um sistema hierarquizado, a necessidade de referéncia no
atendimento deve ser assegurada ao usuario, na perspectiva de atendé-lo de forma
integral, respeitando a organizacdo dos servicos e a complexidade tecnoldgica
crescente, possibilitando a resolutividade das acdes. (BRASIL, 1990; BRASIL,
2002).

A integralidade pressupfe acesso a bens e servigcos, gestdo e controle
participativo de politicas publicas, interacdo usuario/profissional sem perder a
perspectiva daquilo que € comum a todos e deve ser universal: o direito a dignidade
da condicdo humana em situacfes de saude, doenca e morte (VIEGAS e PENNA,
2013).

As diretrizes do PSE ditam “informacao organizada de maneira individual sobre a
saude dos educandos encaminhados para atengéo especializada” (BRASIL, 2011),
evidenciando a referéncia e contra-referéncia quando for necessario para
completude da atencédo a saude dos escolares beneficiados com o programa.

Como apresenta este estudo, outros trabalhos mostram a dificuldade enfrentada
por criangas e adolescentes quanto ao acesso a servigos especializados em saude
(HORTA, 2010; MACHADO, 2012, TUSSET, 2012).

Ainda, a literatura mostra o desafio vivenciado pela rede de atengcdo basica,
sobretudo da ESF, localizada geralmente em regibes de maior vulnerabilidade e
agravos ja instalados, quanto ao referenciamento de usuarios na rede publica de
saude. Essa dificuldade néo restringe apenas a uma faixa etaria, mas a todos os
usuarios que necessitam de tratamentos especializados (MATTOS, 2001; FRANCO
E JUNIOR, 2003; GOMES E PINHEIRO, 2005; VIEGAS E PENNA, 2013,
KANTORSKI, 2013).

Embora a realidade mostre dificuldades de acesso, é importante ressaltar a

importancia de um ambiente escolar que promova saude e progressivamente
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diminua a alta demanda para tratamentos e reabilitagdes. Para Gradella (2013, p.
103), em seu trabalho sobre urgéncias e emergéncias no ambiente escolar, ao
analisar dificuldades de referenciamento de atendimento, conclui que apesar do
desafio, “desenvolver uma sociedade mais saudavel consiste em estimular o
planejamento de politicas publicas capazes de promover salude quando ndo ha
doenga e proteger a saude quando existe o risco de um agravo”. Dessa forma, o
investimento em ac¢des no ambito da PS seria o0 melhor caminho para a qualidade de

vida.

5.4 FATORES FACILITADORES E DIFICULTADORES RELACIONADOS A
REALIZACAO DE ACOES INTERSETORIAIS

O verbo facilitar significa tornar facil, pér a disposicdo ou ao alcance
(FERREIRA, 2006). O contrario, dificultar seria tornar dificil uma acdo ser
conquistada ou concretizada.

Dessa forma, neste estudo, os fatores facilitadores e dificultadores descritos
sdo as estratégias identificadas pelos sujeitos como relacionadas ao
desenvolvimento das acoes intersetoriais do PSE.

Palavras como “acolhimento dos professores”, “boa vontade das pessoas”
foram as mais citadas quando interrogadas sobre quais fatores facilitavam cumprir

com as propostas do PSE:

“Acho que é porque os professores aceitam bem as atividades da Saude” (P3)
“O aceite das criangas facilita muito nosso trabalho.” (P2)

“Acho que é a disposi¢cdo e boa vontade da enfermeira que vem aqui. Nossa!
Ela é 6tima.” (P1)

“A facilidade de assisténcia para as criangas. Elas aceitam bem. Isso é

importante pra elas.” (P4)

Para Ribeiro (2006), “a afetividade € importante para o ensino e para a

aprendizagem, pois contribui para a criacdo de um clima de compreensédo, de

88



confianca, de respeito mutuo e podem trazer beneficios para a aprendizagem
escolar”.

Entretanto, Barilli e Pessba (2013, p. 134) ressaltam que para se construir a
intersetorialidade, é necessario mais do que “uma populagéo receptiva”, mas sim,
uma “populacdo que pratica saude”.

Na fala “os professores aceitam bem as atividades da Saude”, ha um
destaque para a abertura da escola a realizacdo das atividades, mas também ha a
fragmentacao da acao, considerando esta como atividade atribuida a um setor.

Outro fator positivo levantado nas falas foi o cronograma de ac¢des sugerido
pela SMS do municipio, com sugestdo de teméaticas e roteiro para 0s exames
clinicos. De fato, como discutido no item “definicao das tematicas” este instrumento

foi avaliado como “fator facilitador” para alguns e “fator dificultador” para outros.

“Acho que o instrumento de avaliagao fisica é muito bom e ajuda a gente.” (S3)

“S6 o cronograma da uma ideia do que tem que fazer nesse programa.” (S2)

“Mas com esse cronograma, ja facilitou muito.”(P4)

“O cronograma néo ajudou muito. A gente deveria olhar as necessidades da
escola” (S9)

“Antes do cronograma era melhor. Agora a gente precisa cumprir com o que lés
querem” (S5)

Para Schimonek et al (2013), avaliando o Plano de Desenvolvimento da
Escola (PDE — Escola) de escolas da cidade de Limeira-SP , concluiu que,
instrumentos como cronogramas, configuram “imposi¢ao de um sistema padronizado
e burocratico, com base em mecanismos de monitoramento, pedido e controle que
impedem a conquista gradual da autonomia pedagoégica, administrativa e financeira
das escolas pesquisadas”.

O participante do grupo GTI disse sobre o instrumento:

“Olha, naquela época, o nivel local construia seu proprio cronograma. Naquela
época ndo tinha essa coisa do ministério mandar tantos de dados pra vocé colher.
Parece que hoje o PSE est4d mais como um sistema de informacéo. Antes, era
planejado localmente, ai a gente tinha talvez mais autonomia pra caminhar sobre as
prioridades e da realidade que a gente tinha. E agora, pra gente ter que responder
por tantos indicadores de atendimento, eu penso que isso dificultou o cronograma
local, porque vocé tem que fazer até tal hora, até tal dia, tem monitoramento pra
saude, tem no final do ano... Acho que a equipe ficou muito sucumbida com isso.(GTI
municipal)”
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Um fator considerado dificultador presente nas falas diz respeito a rotatividade

e/ou falta de outros profissionais nas escolas e principalmente na ESF:

4

“A mudancga de médico tem dificultado as atividades. S6 tem enfermeira agora.’
(P1)

“[...] Nao tem como fazer atividade na escola. A gente tem uma demanda

enorme, falta médico, falta dentista. Sozinha eu n&o consigo [...]". (S2)

“Outra coisa importantissima é a falta de recursos humanos.(P1)”

“Com certeza, falta de recursos humanos. Nossa, é uma rotatividade de gente
na equipe. Atualmente, por exemplo, eu tenho sé duas agentes na minha area.
O resto esta tudo descoberto. E complicado trabalhar assim e dar uma boa
atencéo para o PSE [...]. (S3)

“ Eu estou sem agentes de saude. Tenho quatro areas descobertas. E dificil

[.].(S3)

A falta de recursos humanos tem sido relatada por diversos trabalhos (MAHL
e TOMASI, 2009; GARCIA, 2013; SANTOS E OLIVEIRA, 2013; SILVA, 2013)

Garcia et al (2013, p. 87) salienta em seu estudo com enfermeiros da ESF as
dificuldades encontradas no cotidiano das equipes:

“Os profissionais de saude das ESF enfrentam cotidianamente em seu campo de
atuacdo varios impedimentos que dificultam os profissionais exercerem seus
trabalhos com qualidade sao: estrutura fisica inadequada, falta de recursos
financeiros, falta de materiais para procedimentos, escassez de medicamentos, baixa
remuneracao, falta de protocolos de enfermagem e recursos humanos.(GARCIA et al,
2013, p. 87)”

Trindade e Pires (2013), avaliando as cargas de trabalho dos profissionais de
saude da Atencéo Basica, observaram “insatisfacdo dos profissionais na ESF com
os salarios e a auséncia de planos de cargos e salarios que sinalizassem uma
carreira e valorizagdo profissional”. Fatos como esses foram apontados pelos
entrevistados do referido estudo como causas da alta rotatividade de profissionais
na ESF.

Costa (2012) confirmou em seu trabalho, reducdo na rotatividade de

profissionais da saude na ESF quando a gestdo municipal de Sobradinho-DF
90



investiu em incentivos salariais e melhorias nas condi¢gbes de trabalho. Entretanto,
Mahl e Tomasi (2009), mostraram que os profissionais médicos possuem maior
salario quando comparados a outras categorias profissionais, chegando até a uma
diferenca de 67% a mais do que os demais, € mesmo assim, S80 0S que apresentam
maior rotatividade no servico publico. No presente estudo, a falta de médico foi a
mais reclamada, seguida do cirurgido-dentista.

“Olha, de dois a trés meses para ca, a equipe la da Vila Pedroso passou por uma
mudanca de médico e agora eles estdo com um médico novo. ISso provocou uma
quebra, um rompimento, isso foi uma experiéncia negativa. A gente estava dando
prosseguimento no trabalho desse ano, mas a gente ndo conseguiu terminar por falta
de médico. Alias, eu nem sei se tem médico ali. (P1)”

Araldjo e Rocha (2007), em uma pesquisa sobre a ESF, entrevistando
trabalhadores das equipes, afirmam que a abordagem integral dos
individuos/familias € facilitada pelos olhares dos distintos profissionais que
compdem as equipes interdisciplinares. Galvdo (2013), em entrevistas com
profissionais da saude, percebeu que, apesar desses visualizarem a importancia do
trabalho multiprofissional, os entrevistados mostraram dificuldade em reconhecer
como cada profissional poderia contribuir na execucdo dos programas propostos a
ESF. O autor ressalta que, sobretudo para a atencdo a adolescentes, com a
diversidade de contextos existente no campo da escola, deve haver a “participacéo
de profissionais de diversos campos de saberes devem interagir por meio de um
enfoque interdisciplinar. O atendimento por equipe evita visdes fragmentadas,

apenas de cada especialidade ou disciplina.”

Os resultados da pesquisa mostraram dificuldades enfrentadas na pratica
cotidiana da ESF sdo, na maioria das vezes, problemas oriundos dessa
desarticulacdo no trabalho em equipe, o que pode ser interpretado como um fator
dificultador para as agdes de intersetorialidade.

A questdo da ‘falta de tempo’ para planejamento e execucdo das atividades

também foi levantada pelos respondentes como fator dificultador:

Outro problema é o tempo, tanto pra nés quanto para eles da saude. E dificil
coincidir um horario aqui e la..(P2).”
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“Acredito sim (..., mas a falta de tempo é que atrapalha. Ano passado
funcionou pra mim plenamente porque a gente teve aquele curso de formacéo
e hoje a gente ja usa um tempo pra sentar e planejar. Agora, quando ndo se
tem esse tempo tdo periédico, metédico mesmo para a gente sentar, ai fica
dificil (P4).”

“Acho que o excesso de trabalho atrapalha tanto... Falta tempo pra gente
sentar e planejar o que fazer na escola. N6s fazemos, mas sai tudo meio
atropelado, encima da hora.(S1)

“[...] Isso porque tanto a escola quanto a ESF tem pouco tempo para o PSE.
Nossa demanda é altissima e ndo temos a equipe toda formada. Na verdade,

nossas agendas sdo incompativeis.” (S2)

“Tempo. Falta de tempo para planejar, para pensar. O que devemos fazer?
(P8)

Silva et al (2013), analisando fatores facilitadores e dificultadores do trabalho
das equipes da ESF, também encontraram reclamac@es sobre a falta de tempo para
vérias das tarefas executadas nas unidades de saude.

A literatura salienta que o excesso de atividades no servico e sobrecarga na
agenda € um fator importante que atrapalha a articulacdo de diversos trabalhos que
exigem intersetorialidade, principalmente em acdes intersetoriais envolvendo saude
e educacao, equipamentos sociais tradicionalmente sobrecarregados de funcgdes,
com poucos recursos humanos e rotinas diferentes (JOURDAN et al, 2008;
TUSSET, 2012).

O desenvolvimento de um trabalho parcelar, no qual cada profissional realiza suas
atividades de forma desarticulada e independente das a¢bes dos demais, pode
contribuir significativamente com praticas que ndo atendam as necessidades de
saude da populagdo, se distanciando da integralidade da assisténcia.

(COLOME et al, 2008 apud SILVA, 2013)

Além do tempo, outro fator dificultador apontado pelos participantes foi sobre a falta

de espaco proprio para as atividades.

“Precisa de um espagco adequado para o programa, pra eles virem aqui medir 0s
meninos, pesar, ver a pressao... Na sala de aula é complicado, tem as carteiras, tem

as aulas, todo mundo junto, ndo tem luz boa, sabe? (P2)

“Nao tem um espaco certinho na escola pra isso.” (P3)
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“Vou falar que é o espacgo de novo. Tinha que ter... Precisa muito! (P7)”

“Falta espago, uma sala adequada pra gente” (S9)
“Acho que tinha que ter um espacgo certo para o PSE, sabe? Aqui ndo tem isso. O

pessoal da salide chega e tem que entrar nas salas, fazer palestra la e ver a pressao

também. Fica meio baguncado. (risos) (P6).”

Tendrio et al (2013) avaliou em seu trabalho as dificuldades da falta de estrutura
para o desenvolvimento de atividades no ambito escolar, ressaltando que a auséncia
de espaco propicio poderia prejudicar ou inviabilizar muitas das a¢fes propostas, a
exemplo de atividades de educacao fisica e esportes.

Donabedian (1982), afirma ainda que a estrutura é relevante na qualidade da
atencao, pois aumenta ou diminui a probabilidade da boa atuacéo do profissional.

Considerando que o PSE abrange avaliacdes clinicas, € importante que este
momento seja individual e em local que permita a privacidade do profissional e do
escolar, sem provocar constrangimentos de qualquer tipo.

Ao mesmo tempo, segundo as diretrizes do PSE (BRASIL, 2011), é de iniciativa
tanto da escola quanto da equipe de saude, conhecer o ambiente escolar e propor

adequacdao para a realizacdo das atividades:

“[...] Sugerimos que educagdo em salde possam organizar espagos para torcas de
saberes e produgéo de cuidado com construgdo de projetos terapéuticos singulares.”
(BRASIL, 2011, p. 35)

Para o documento, consta como competéncia intersetorial, a descoberta do
ambiente escolar, mesmo com suas deficiéncias, e a necessidade real de que as
acdes ndo se esgotem nesse ambiente, mas que haja a possibilidade de encontro
dos estudantes com a equipe da ESF na prépria unidade de saude, aproximando os
mesmos e estimulando a intersetorialidade (BRASIL, 2011).

5.5 POTENCIALIDADE DO PSE EM INDUZIR ACOES INTERSETORIAIS

A potencialidade é a consideracédo da possibilidade da realizacédo. Neste estudo,
€ a possibilidade de que acdes intersetoriais acontecam oportunizadas pelo PSE, de
forma que o programa estimule agbes que transformem a realidade entre o setor

educacao e o setor saude.
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Nesta pesquisa, houve entrevistados que concordaram com essa potencialidade
enquanto outros discordaram dessa capacidade do programa junto a comunidade
escolar.

Participantes citaram a descoberta do universo da comunidade, em especial, das
criangas, jovens e professores como exemplificagdo da potencialidade do PSE em

induzir agdes intersetoriais:

“Todas as agbes sdo positivas... [...] Mas achei interessante vivenciar a
experiéncia do professor, isso me tornou mais sensivel a realidade com a qual
eu trabalho. Descobri que a Educac¢@o tem até melhorado no Brasil. Eles
avancaram muito mais que a Saude, apesar de terem tantos problemas também

[..].”(S3)

O PSE fortaleceu a intersetorialidade. Eu acho que até mesmo para a gente
conhecer melhor o que acontece na escola.(S10)

“E uma relacdo que eu classifico como étima porque temos um bom
relacionamento... Quando eu preciso, eles estdo prontos a me atender. E a
mesma coisa que quando eles vém a gente discute o que a gente vai fazer. Nés
conversamos, temos uma relacdo proxima, de planejamento conjunto.E uma
intersetorialidade que antes néo tinha. (P1)

“Néo conhecia a Estratégia Saude da Familia... Com certeza, o PSE propiciou
essa aproximagéao (P3).”

1T...] Antes, nés ndo tinhamos aproximacdo nenhuma com a equipe de salde.
NGs sO recebiamos o pessoal da faculdade, fizemos muitas boas juntos. E eu
acredito que saude e educacdo devem andar juntas mesmo. Devem estar
proximas. Nesse tempo que trabalho com educacdo, sei que ha muita caréncia
das criancas, dos adolescentes. Ndo h& atendimento pra eles... Existem tantas
situagdes criticas que se eu for te falar... A escola ndo deve ser sO o repasse de
conteldo, mas tudo interfere na salde. Se existe possibilidade, podemos
melhorar o desempenho dos meninos. Por isso, no PSE tem as consultas, as
palestras...Vermifogos, cadernetas de vacinacéo... O programa atende até bem
a comunidade.Se existe a oportunidade do programa, a gente consegue
melhorar muito.” (P4)

“Eu sei que esse programa tem como vantagem eu conhecer a realidade de 14 e
ela a realidade de c4. Posso dizer que aconteceu isso.”(P5)

‘E uma relagdo que eu classifico como 6tima porque temos um bom
relacionamento [...]. Quando eu preciso, eles estdo prontos a me atender. E a
mesma coisa que quando eles vém a gente discute 0 que a gente vai fazer. Nos
conversamos, temos uma relagéo préxima, de planejamento conjunto.[...]” (P6)
“Bem tranquila... Tem até uma certa amizade.” (S1)

“E intersetorial. Por causa das parcerias que a gente tem acesso e eu acho que a
cada dia mais vao aumentando essas parcerias.” (P7)

As falas mostram que os participantes tém uma percepcao positiva acerca do
PSE ao avaliarem a aproximacao ocorrida entre a equipe de saude e de educacéo.
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A maioria dos entrevistados disse haver um bom relacionamento entre as partes.
Esse resultado é diferente do encontrado no trabalho de Faria et al (2013) ao
analisarem a capacidade de dialogo entre os trabalhadores da saude e educacéo.
Para eles, com a comunicacao prejudicada entre os envolvidos, era dificil concretizar
as acoes intersetoriais propostas pelo PSE.

Apesar dos depoimentos positivos de aproximagdo entre 0s setores,
percebeu-se que os respondentes desconheciam de fato, o conceito de acdes
intersetoriais (diario de campo). Sobre o entendimento acerca da intersetorialidade,

ressalta-se:

“Olha, acho que (a intersetorialidade) é quando envolve os temas transversais, pra
gente preparar esses alunos para a sociedade, sdo temas além da escola, envolve
a familia, envolve, docentes, discentes, parceiros.. (P7).”

I

Essa é dificil. Essa ndo da para responder. Nao sei o que é mesmo a
intersetorialidade” (risos) (P8)

“ Eu n&o sei.. Sdo setores?[...] E a unido de saude e educacdo. (S7)’

“Intersetorialidade € independente do local aonde a escola esteja, na minha regiao
ou ndo, a crianga, (a gente) é obrigado a atender.Qualquer intercorréncia, ela
pode ser encaminhada para a regido dela. E isso que eu entendo.(S6)”

As respostas dos entrevistados mostram com relevancia o desconhecimento
sobre o conceito de intersetorialidade, embora ainda assim, acreditem que o
programa propicie acdes intersetoriais. Ha a consideracdo errbnea de
transdisciplinaridade, transversalidade, aproximacdo, parceria como sendo
iniciativas efetivas de intersetorialidade. O mais grave é considerar a simples
assisténcia a pessoas de area de abrangéncia diferente aquela atendida pela equipe
da ESF como agles intersetoriais, o que configura total desconhecimento acerca
dos propositos do PSE.

Para Inojosa (2001), o trabalho intersetorial implica mais do que justapor
projetos que continuem sendo formulados e realizados setorialmente. A
intersetorialidade esté para além desta restrita relacao.

Ja para Westphal e Mendes (2000), a intersetorialidade acontece quando ha
projetos estruturantes que “objetivam promover a saude e ampliar a qualidade de

vida da populagao”.
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Na concepgéo de Machado (2008), além do dialogo, a intersetorialidade deve
estimular a capacidade dos diversos setores de resolver situagdes e de enfrentarem
problemas concretos.

Dessa forma, nas falas, a simples aproximacao ou parceria entre os setores
saude e educacdo ndo configuram o conceito ampliado de intersetorialidade. No
entanto, Feuerwerker & Costa (2000) consideram ac¢6es de parceria como exercicios
de “paciéncia e negociag¢ao”, importantes no processo para a intersetorialidade,
sendo um caminho positivo para o alcance da proposta intersetorial.

No presente estudo, embora tenha sido muito falada a existéncia de um
didlogo entre a escola e a ESF, houve posi¢cfes opostas no sentido de que surgiu

também um forte descontentamento sobre essa relacéo:

“O PSE néo funciona na pratica. A teoria é linda, mas ndo funciona na realidade.”
(S2)

“Néo (é intersetorial). Porque é uma maneira segregada, cada um faz a sua
parte, ndo tem uma comunicagdo, as partes ndo tem interesse de fazer a sua
parte. Vocé é da saulde, dentista, vocé é médico, vocé trabalha com determinada
faixa etaria, vocé é professor... Ndo ha uma juncdo, ha uma segregacéo (S9)”

A resposta de S9 mostra um melhor conhecimento do participante sobre a
intersetorialidade, jA que ele observa a fragmentacdo na forma de trabalho do
programa.

A fala esta consoante a que Paula et al (2004):

Trabalhar com intersetorialidade € uma coisa dificil, pois os setores ainda trabalham
isoladamente; ndo ha uma cultura de cooperagdo e de complementaridade. Também os
sujeitos trabalham de forma fragmentada e o trabalho em equipe ainda é compartimentalizado,
assim como a organizacdo dos servicos de salde. As pessoas ndo enxergam a saude com
uma visdo mais ampla e as que pertencem a outros setores ainda acham que nao fazem parte
da saude.

Vieira (2013) reforca que a intersetorialidade deve ser considerada néo
somente nos setores saude e educacdo, mas sim envolvendo outras areas

fundamentais para o éxito das agdes:

“Assim, torna-se imprescindivel que as a¢es do Programa Saude na Escola perpassem pelo
encontro entre diferentes setores ligados as politicas publicas que estdo preocupados com a
garantia de direitos de criancas, adolescentes e jovens, nas trés esferas de governo, nos setores
da sociedade civil como escolas, equipes de atencdo basica em saude, centro de referéncia de
assisténcia social, conselho tutelar, equipes de saide mental, reafirmando o compromisso de
garantir a atengdo integral a saude dos escolares, de forma que o programa se transforme em
uma politica publica reivindicada pela sociedade.” (VIEIRA, 2013)
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Outra consideracao importante é afirmada por Junqueira (2000, p. 43) em que
diz “a populacdo deve ser considerada sujeito e ndo objeto de intervengao”. Assim,
as familias, os educandos e toda a comunidade devem ser considerados na
concepgao de “setores”, e ndo somente, as equipes de saude e educacgdo. A
questdo do protagonismo juvenil e capacitacdo comunitaria para busca por
qualidade de vida e transformacdo de seu espagco e habitos também deve ser
preponderante no entendimento de intersetorialidade no &mbito da PS.

5.6 PERSPECTIVAS FUTURAS PARA COM O PSE

Os entrevistados, apesar de ressaltarem fatores negativos acerca de alguns
temas comentados sobre o PSE durante a entrevista, ainda assim tiveram
perspectivas positivas para a continuidade do programa e ainda apontaram algumas

necessidades de melhora.

“Espero que continue. Espero também melhores condi¢cbes de trabalho, de
encaminhamentos, de consulta... Recebemos poucos recursos.” (S1)

“Acho que ele vai melhorar, vai ampliar a avaliagdo. Tem que continuar
porque ele aproxima a gente da escola [...]” (S4)

“Ele veio pra ficar, com mudangas. O tempo é curto para avaliar isso, mas la
na escola ha muitos grupos com poucas mudancas para a familia. O dialogo
com eles ainda precisa melhorar. O PSE pode melhorar isso pra gente.”
(S3)

Para os educadores, a aproximacao da saude com a escola € benéfica e deve

continuar, j& que asseguram mais atendimentos as criangas e adolescentes.

“Penso positivo. Acho que o programa s6 tem que crescer. Apesar das
dificuldades, ele tem que crescer porque a saude para essa faixa etaria € muito
importante. Temos muita caréncia de atendimento aqui.” (P1)

“Acho que a tendéncia é de melhorar o atendimento. As criangas s&o mais
atendidas com ele.” (P3)

“Eu tenho uma certa preocupagdo com isso... No meu entendimento tem que
continuar, porque envolve muita gente, a comunidade... [...] Isso & muito bom.
Trazer a comunidade para a escola... [...]. Mas, nesse tempo todo de escola (22
anos), eu sempre vi tudo o que é bom sendo substituido por outra coisa e depois
acaba. Tomara que o PSE néo acabe.” (P4)

“Espero que acontecam melhorias, mas é bem demorado, sei disso. Precisa
melhorar o entrosamento da salde com a educacdo, tem que fazer um
planejamento s, ndo tem jeito. Pras criangas, isso sera muito bom.” (P2)
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“Eu penso positivo, acho que s6 vai crescer. Como eu disse, apesar das
dificuldades, esse casamento entre satide e educacéo soé tende a melhorar.” (P1)

Os entrevistados consideraram que, apesar de deficiéncias quanto a

execucdo do programa, a teoria do PSE € bem delineada e que o0 seu

desenvolvimento € uma estratégia para a construcao de acdes para a PS.

Da mesma forma, como o0s poucos trabalhos que analisaram o PSE, a
exemplo, Faria (2013), os participantes das duas instituicbes também analisaram
positivamente a necessidade de intersetorialidade entre saude e educacdo. Em
consonancia, Mafra (2008) também mostrou em seu estudo que a percep¢ao para o
programa foi positiva, € que a escola consiste em um ambiente propicio para a
formacdo de uma populacdo mais saudavel. Assim, mesmo com as dificuldades
levantadas e com o desconhecimento sobre a intersetorialidade, a perspectiva dos
participantes é de que o programa seja ampliado.

No entanto, uma das entrevistadas da ESF, como respondeu a outras

perguntas, seguiu uma tendéncia mais “negativa” quanto ao futuro do programa:

“Acho que néo vai melhorar. O municipio deve estar recebendo verbas e sé pede
para alimentar o sistema pra continuar recebendo. Tudo é precéario.” (S2)

Como a sua fala foi a Unica contraria ao que os demais entrevistados
disseram ter como perspectiva para o PSE, percebe-se que a profissional da salde
associa seu contexto rico em elementos dificultadores para uma possivel extingcao
do programa. Segundo o diario de campo, esse caso especifico apresentou a maior
falta de recursos humanos na equipe de saude e uma desmotivagéo perceptivel nas
falas e comportamento da entrevistada durante toda a entrevista.

Trindade (2007), em seu trabalho sobre “O estresse laboral da ESF:
implicagbes para a saude do trabalhador”, também levantou problemas enfrentados
pelas equipes da ESF, e considerou que as principais fontes de problema séo a falta
de recursos e ma administracdo dos mesmos, e que isso, era um fator importante
para a desmotivacdo de trabalhadores, muitas vezes afetando, por sua vez, a
situacao de saude desse trabalhador.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo propos analisar a potencialidade do PSE em induzir acbes
intersetoriais no contexto da PS. A partir de bases teoricas, do processo de
implantacdo do programa no municipio de Goiania e principalmente das percepcdes
daqueles envolvidos (educadores, estudantes e profissionais da saude) foi possivel
explorar o universo do PSE acerca de tematicas desenvolvidas, impactos
alcancados, fatores facilitadores e dificultadores para a concretizacdo da proposta,
além da potencialidade para induzir acdes intersetoriais e as perspectivas futuras do
programa.

A potencialidade do PSE em induzir acfes intersetoriais ndo foi verificada, em
consideracdo ao conceito de que intersetorialidade como a articulacdo dos diversos
setores, com objetivo comum na pratica de acbes de PS. Os depoimentos
mostraram relacdes de parcerias e de aproximacdo entre 0s setores salde e
educacdo. A relevancia da intersetorialidade para a PS esteve presente nas falas
dos entrevistados, mas permitiu refletir que seu conceito ainda ndo é conhecido
idealmente pelos atores envolvidos no programa.

A percepcao do grupo gestor foi a de que o processo de implantacdo no
municipio estudado ocorreu em coeréncia a teoria e diretrizes do PSE e seguiu tanto
o fluxograma burocratico de acdes, como também o cumprimento da proposta,
visando a articulacdo, a tentativa do desenvolvimento de parcerias e iniciativas
intersetoriais, assim como a melhoria de qualidade de vida e PS de criancas e
jovens da rede publica de ensino.

Teméticas envolvendo a prevencdo especifica, centralizada em doengas e a
disseminagcdo de acdes puramente assistencialistas foram recorrentes nos
depoimentos. Ao mesmo tempo, ainda que houvesse uma tentativa de definir essas
tematicas de forma conjunta, quando acontecem, nao configuram acoes
intersetoriais, mas de parceria, divisdo de tarefas e planejamento fragmentado.

As metodologias ainda sdo, em sua maioria, caracterizadas pelo método
tradicional de ensino, configuradas no formato de palestras oferecidas pelos
profissionais da saude.

Os impactos ditos ‘positivos’ pelos entrevistados sdo exemplificados como a
oportunidade oferecida pelo programa de se consolidar as a¢gdées de assisténcia no
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ambiente escolar, assim como a concessdo de encaminhamentos dentro da rede
publica de saude. Ainda, observaram crescente receptividade e aproximacdo da
comunidade escolar com a equipe de saude, muitas vezes, aproximando também a
familia dessas acfes. Para a saude, o impacto positivo também esteve relacionado
a diminuicdo de agravos, possibilidade de diagndstico precoce e tratamento dos
jovens pertencentes a comunidade escolar. Os entrevistados ndo observaram
impactos negativos diretos com as acdes, exceto quando havia rompimento ou
inconclusédo das atividades propostas, sobretudo quanto as atividades de assisténcia
na rede publica.

Fatores como a motivacao de pessoas, a proximidade da unidade de saude com
a escola e a capacidade de planejamento conjunto foram levantados como
facilitadores pelos participantes. Queixas a respeito da indisponibilidade de tempo,
alta demanda de atendimento na unidade, falta ou rotatividade de recursos
humanos, desinteresse e dificuldades de relacionamento, assim como problemas de
espaco fisico adequado nas escolas foram os principais fatores dificultadores
apontados.

Embora todos os participantes deste estudo levantassem dificuldades quanto a
potencialidade do PSE em induzir acdes intersetoriais, ainda assim, a maioria
acredita que o programa seria um instrumento intersetorial. Ao analisar o conceito de
intersetorialidade com cada respondente, percebe-se um desconhecimento
conceitual, e o que é considerado intersetorial, consistia de fato, em relacdes de
parceria. Inegavel dizer que, de certa forma, apesar disso, houve uma aproximacao
dos setores saude e educacgdo, consistindo em um primeiro passo para a
concretizacdo e/ou evolucao dessa relacao para a intersetorialidade.

Com vistas a essa ampliagcdo provocada pelo programa, os resultados
evidenciaram ainda que, de forma geral, os participantes apresentaram perspectivas
favoraveis a permanéncia e ampliacdo do PSE, envolvendo mais escolas,
estudantes e estreitando as relacdes entre saude, educacdo e refletindo sobre a
necessidade de articulagdo com tantos outros setores, de forma a buscar, de fato, a

intersetorialidade de ac6es em saude.
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7CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia atribuida as acdes intersetoriais como meio de alcancar a
PS, programas e politicas publicas que sirvam de instrumento para a
intersetorialidade servem de referéncia para a educacdo, pratica e gestdo, o
conhecimento sobre o PSE permitiu refletir sobre conceitos de construgao
compartilhada de saude, assim como apontar caminhos para mudancas e a
sugestao de novos estudos.

Com isso, h4 que se pensar ainda na existéncia de varios desafios.
Primeiramente, que agdes intersetoriais sao consideradas desafiadoras por unirem
setores diversos, mas sem primeiramente a construcado de relacdes intra-equipe e
de interdisciplinaridade, ndo h& unicidade, o que dificulta o desenvolvimento de
acOes efetivas de intersetorialidade, muito mais amplificadas do que as internamente
requeridas. Dessa forma, é preciso enfatizar os fatores facilitadores descritos neste
estudo, assim como realizar melhorias nas chamadas ‘dificuldades’ enfrentadas na
pratica do PSE. Isso deve ser efetivado primeiramente em cada setor, para que
estes possam, de uma melhor forma, construirem acdes conjuntas e intersetoriais. A
exemplo, o investimento na formacdo dos envolvidos com o programa se faz
necessario, com investimento em Educacdo Permanente e iniciativas formadoras
gue enfatizem a intersetorialidade.

Sugere-se ainda estudos que avaliem o processo e 0s resultados alcancados
com o PSE, de forma que essa avaliacao ndo enfatize apenas critérios assistenciais
e de triagem dos escolares, mas que estimulem também as acfes preventivas, de
educagcdo em saude e em sentido amplificado, de PS. Ainda, que esses resultados
sejam compartilhados com todos os atores envolvidos com o programa.

O presente estudo permitiu explorar o processo de implementacdo e a
percepcao sobre o PSE em um municipio de grande porte. Ainda se faz necessario
outros estudos que analisem territérios diferenciados e as varias categorias
emergentes no entendimento do programa.

Espera-se que a discusséao dos resultados possa subsidiar a gestdo do PSE no
sentido de fortalecer os fatores facilitadores e amenizar os fatores dificultadores na
construcdo de um programa Intersetorial que seja satisfatoriamente efetivo na

construcéo de acdes no ambito da PS.
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