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RESUMO

A Constituicdo Brasileira de 1988 incorporou ao seu texto o conceito ampliado
de salde construido pelo Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, que
tenha como fundamento a teoria da determinacdo social do processo
saude/doenca. Desde entdo ocorreram mudancas na organizacao da producao
dos servicos de saude e na formagédo dos trabalhadores do SUS, com vistas a
universalidade, equidade e integralidade da atencdo. A partir desta reforma e
das dificuldades encontradas desde entdo viu-se na escola um meio potencial
para se criar um vinculo de promog¢do a saude em conjunto com a atengao
primaria de saude, surgindo assim, em 2007 o Programa Saude da Escola
(PSE), instituido no Brasil pelos Ministérios da Saude e da Educacéo. Desde a
implementacdo deste programa, as escolas receberam a responsabilidade de
participar de maneira efetiva na promocdo e prevencdo de saude para
criangas, adolescentes, jovens e adultos, no entanto esta responsabilidade
permanece desafiadora pelos seguintes fatores: dificuldade de trabalho
intersetorial, baixa ades&o as agles interdisciplinares, desinteresse dos
profissionais que integram 0sS projetos, auséncia de comunicagdo entre as
escolas e os servicos de saude-doenca e de vulnerabilidade, auséncia de
estimulos para capacitacdo dos envolvidos no PSE, sobrecarga de trabalho
aliada & auséncia de tempo para realizacdo das atividades de saude tanto em
ambiente escolar quanto nos servicos de saude e falta de profissionais
encarregados da articulagédo entre tais setores, formalizando as referéncias e
contrarreferéncias. Apds desenvolver o presente trabalho obsevou-se que o
maior enfrentamento é a comunicacéo entre a salde e escola e efetivacdo no
processo de atuacgdo intersetorial entendendo o ser humano como uUnico e
desenvolvendo acbes de maneira integrada ao mesmo, evitando segregacao

da atencéo e do cuidado.



LISTA DE ABREVIACOES

ABS: Atencao Basica de Saude.

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
CAPS: Centro de Atengao Psicossocial.

CAPS-ad: Centro de Atencdo Psicossocial para Usuéarios de Alcool e
outras Drogas.

CAPSi: Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil.
CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas.
CREAB: Centro de Reabilitagdo da Atencdo Bésica.
DST: Doenca Sexualmente Transmissivel.

EPS: Educagao Popular em Saude.

ESF: Equipe Saude da Familia.

GTI: Grupos de Trabalho Intersetoriais.

GTI-E: Grupos de Trabalho Intersetoriais — Estadual.
GTI-F: Grupos de Trabalho Intersetoriais — Federal.
GTI-M: Grupos de Trabalho Intersetoriais — Municipal.
NASF: Nucleo de Atencdo & Saude da Familia.

OMS: Organizacdo Mundial da Saude.

PAM: Pronto Atendimento Municipal.

PNAB: Politica Nacional de Atencéo Basica.

PS: Promogéo de Saude.

PSE: Programa de Saude na Escola.

RAS: Rede de Atencao & Saude.

SAD: Servigo de Atendimento Domiciliar.

SUS: Sistema Unico de Saude.
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1. APRESENTACAO

Na Constituicdo Federal de 1988, a saude € definida como resultado das
condi¢cbes de vida das pessoas. No entanto ela ndo é adquirida somente a
partir da assisténcia médica, mas, principalmente, pelo acesso das pessoas a
emprego, salario justo, educagdo, habitagcdo, saneamento, transporte,
alimentacdo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de qualidade.
Nesse conceito é fundamental reconhecer o ser humano como ser integral e a
saude como qualidade de vida. Diante disso, a atencdo a saude se d4 com
responsabilizacdo, com a incorporac¢éo ao ato de cuidar a valorizagéo do outro,
respeitando sua visdo de mundo, seu contexto social e a sua dignidade. Olhar
para qualidade de vida, é, portanto, ser aliado das estratégias de promocéo,
prevencgao, recuperacdo e reabilitacdo. E, assim, esses segmentos compdem

um dispositivo maior que é a integralidade. (VIEGAS, 2012).

Os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) estéo
descritos na Constituicdo Federal de 1988 e séo regulamentados no capitulo I,
artigo 7 da lei 8.080 de 1990. Divididos em principios doutrindrios e
organizativos. Sendo os doutrinarios: universalidade, integralidade e equidade;
e 0S organizativos: preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia, direito
a informacéo, participacdo da comunidade, descentralizacdo, utilizagcdo de
epidemiologia para estabelecer prioridades, conjugacdo de recursos e
capacidade de resolugéo. (BRASIL, 1990).

Baseado nos principios e diretrizes que fundamentam o SUS, o Governo
tem criado ao longo dos anos varios projetos e programas, para que seja
oferecida a toda populacdo uma saude de qualidade, respeitando o que foi
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, o Programa Saude na Escola

(PSE) € uma dessas iniciativas.

A populagédo de escolar (5 — 18 anos) no Brasil é considerada uma
populagdo com baixo indice de agravos no ambito da saude, apresentando
baixas taxas de morbimortalidade. Devido a esse fator € uma populacéo
considerada menos assistida do que as demais faixas etarias e que sO
procuram o cuidado e o setor da saude quando apresentam algum tipo de

doenga/complicagdo dificultando as agbes de promocdo em salde
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desenvolvidas pela Atencdo Primaria. Assim, viu-se o ambiente escolar como
um poderoso aliado para sanar esse vacuo entre a Salde e as criangas e
jovens. A implantagcdo do PSE prop0s entdo o encontro da escola e dos
Centros de Saude, consideradas duas areas de competéncia distintas, a busca
de um diélogo Unico, interligados pelas varias cenas e atores comuns em prol

das suas acgoes.

O Programa Saude na Escola foi instituido em 05 de dezembro de 2007,
através do Decreto Presidencial no. 6.286. Caracterizado por ser uma politica
intersetorial entre Ministério da Saude e da Educacdo, com o intuito de ampliar
acOes entre saude e educacdo de modo a oferecer uma formacéo integral aos
alunos da rede publica de ensino, visando assim, o enfrentamento das
vulnerabilidades que colocam em risco o pleno desenvolvimento dessas
criangas e adolescentes. (FERREIRA, 2014; BRASIL, 2011).

As acdes desenvolvidas pelo PSE devem obrigatoriamente estar
incorporadas ao projeto pedagogico da instituicAo de ensino, respeitando a
heterogeneidade cultural e social das diversas regibes do pais e a autonomia
dos educadores. Os gestores de ambos 0s setores, tanto no ambito municipal
como estadual, devem se apoiar e cooperarem, para juntos elaborarem acoes
e projetos, a serem executados nas escolas. Ainda é valido ressaltar que, os
profissionais inseridos na comunidade escolar devem ser educados sobre a
promoc¢do e prevencdo a saude, assumindo uma postura que reafirma os
principios elementares da atencdo a saude e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos alunos. (BRASIL, 2011).

A atuacdo do programa é através da rede intersetorial, sendo que a
Equipe de Saude da Familia tem papel fundamental, atuando como facilitadora
do processo de interagdo e na consolidagdo do vinculo entre Salude e
Educacédo. Porém, a atuacao do profissional de salde no ambito escolar € um
desafio na préatica diéria, pois, estd intimamente ligada a comunicagéo,
cooperacgao e atuacado dos docentes e gestores inseridos no ambiente escolar.
Sendo assim, para que se tenha sucesso nas agdes intersetoriais vinculadas

ao PSE, é necessério a integracdo, planejamento conjunto e a efetividade da
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comunicacao entre os dois setores envolvidos (saude e educacao). (SANTOS
2015; ALMEIDA, 2013; CHIARI, 2018).

Vale ressaltar a importancia de se considerar a diversidade da
populagdo, pensando no ser humano como ser Unico, para que seja possivel
garantir a atencao integral e humanizada envolvida no &mbito saude/educacéao.
Dessa forma, todos os niveis envolvidos, bem como gestéo, centros de saude,
escolas e sociedade usuaria, devem estar atentos e constantemente
lembrados, cobrados e/ou solicitados a atuar de forma a contemplar essa
proposta de atuacéo, prestacdo de servigo e trabalho. O presente trabalho foi
elaborado com o objetivo de realizar o diagnéstico situacional e identificar os
principais problemas que dificultam a interacdo entre Saude e Educagéo no
municipio de Lagoa Santa/MG, proposta pelo Programa Saude na Escola, e,
assim elaborar estratégias para solucionar o impasse e assegurar aos alunos
de escolas municipais, uma melhor qualidade de vida, através de projetos e

acOes que articulem Saude e Educacao.

2. JUSTIFICATIVA

Desde a implementagcdo do PSE como parte dos programas do SUS o
ambiente escolar passou a ser responsabilizado como espaco de promocéo de
Saude devendo-se, juntamente com a Atengcdo Primaria, participar das
intervencfes de educacdo em saude. Por meio deste programa, as politicas
desenvolvidas pelo bindbmio Salde-Escola estdo voltadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da escola publica brasileira para promover
salde e educacdo integral a partir de praticas de promocdo da salude e
prevencdo de doengas e agravos. Diante da dificuldade de executar de
maneira efetiva o PSE e de promover atendimento integral & populagéo nota-se
uma necessidade de intervencdo, uma vez que o ambiente escolar é, de fato,
um local oportuno para identificar as areas defasadas e também, apropriadas
para profissionais da salude e educadores atuarem em busca da promocao de
saude. Dessa forma, o presente trabalho prop6s um plano de ag&o que permita

a potencializardo no vinculo entre a escola e o centro de saude referéncia.
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Desenvolver interacdo entre a salude e a educacdo com
enfoque na importancia da intersetorialidade do binémio
saude-escola como maneira de efetivar a atuacdo do PSE

e suprir as caréncias do sistema.

3.2 ESPECIFICOS

Realizar interagcéo entre a saude e a educacao;

Identificar quais s@o as principais falhas desse sistema
para buscar solugdes viaveis;

Gerenciar as metas anuais;

Pactuar o PSE e verificar a atuagéo do GTI-M;

Promover agbes de prevencdo e promoc¢do de saude &

populacéo escolar.

4. METODOLOGIA

O presente trabalho resultou da demanda apresentada pelos atores

sociais do PSE do municipio de Lagoa Santa/MG, envolvidos diretamente no

planejamento e execugéo das agdes do programa.

Apos contato com os Centros de Saude de Lagoa Santa e discussao

com as esquipes de saude, inclusive membros do GTI, foi levantado a

necessidade de desenvolver projetos e propostas viaveis a serem colocadas

em praticas afim de aprimorar e desenvolver com éxito a implementacdo do

PSE.

Além da demanda exposta por membros da saude, no dia 10 de dezembro de

2018 ocorreu o Férum Intersetorial Educar e Cuidar. Planejando as a¢bes em

2019 com o objetivo de desenvolver “escola que produz saude”. Neste

encontro houve a participagcdo de educadores, diretores, vice-diretores,

pedagogas e educadores fisicos e pelo setor da saude enfermeiras, ACS,

cirurgibes dentistas, educadores em saude além de membros do GTI e

convidados
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Cada escola municipal e Centro de Saude foi representado por dois
integrantes com o intuito de discutir sobre os desafios ocorridos, as
experiéncias exitosas e iniciar o planejamento para o ano 2019. Neste FOrum
corroborou-se a demanda levantada pelo setor da Salde e evidenciou-se mais
uma vez a necessidade de otimizar o desenvolvimento do PSE destacando a
sua importéncia para a promocédo de saude das criancas, e adolescentes afim
de que estes crescam, tornando-se, no futuro proximo, adultos saudaveis do

Brasil.

5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 Redes de Atencéo a Saude

Segundo o Ministério de Saude, as Redes de Atencdo a Saude (RAS)
sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, com densidades
tecnoldgicas distintas e embasadas em apoio técnico, logistico e da gestdo e
objetiva assegurar a integralidade do cuidado. A RAS foi implementada com o
intuito de promover melhora na producéo de saude e também na gestéo, a fim
de efetivar o SUS. Houve uma transi¢cdo no sistema de saulde, tornando-se de
fragmentado para sistema em rede, que passou a contar com inovagédo na
organizagdo e na gestdo e proporcionando aos usuérios o conjunto de acdes e

servigos que precisa com efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2010).

O cenario anterior a RAS mostrava-se insuficiente na prestacdo de
servicos adequados, visto que muitos usuarios eram carentes de assisténcia e,
com um sistema com gestéo fragil, financiamento publico insuficiente, modelo
de atencdo inadequado para as atuais condi¢cdes clinicas do momento
(principalmente crbnicas) e falha na promocéo a saulde, fez-se necesséria a
mudanca na organizacdo do sistema de saude. O novo modelo conta com
estratégias fundamentais para fortalecer os principios de universalidade,
integralidade e equidade. (BRASIL, 2010)

A RAS possui caracteristica primordial de horizontalidade, atenc&o
continua e integral, baseada no cuidado multiprofissional e compartilhando os
compromissos e objetivos. A atencdo primaria € o primeiro nivel de atencéo e,
dela mostra-se a necessidade do cuidado em outros pontos de atencéo
(BRASIL, 2010).
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A garantia do principio da resolutividade € baseada nos seguintes
aspectos: economia de escala, que concentra servicos em um local de forma a
racionalizar os custos e otimizar os resultados, visto que seria inviavel a
instalagdo em cada municipio; qualidade que oferece cuidado centrado na
pessoa, efetividade no cuidado, equidade; suficiéncia que garante 0s servigos
para a populagéo, atencao primaria, secundéria e terciaria, cuidados paliativos,
com boa qualidade; acesso visando disponibilidade, comodidade (com
atendimentos em tempo adequado, conveniéncia de horérios, facilidade de
contato com os profissionais); aceitabilidade com relacdo aos usuéarios e
disponibilidade de recursos (BRASIL, 2010).

Ao longo dos anos, ap6s implantagdo dessa portaria, a RAS contou com
aumento de oferta de estabelecimentos, destacando a atengéo primaria com os
postos de saude, além de quantidade de profissionais do ramo (ha muita
diversificagdo nas especialidades). Porém, ha aspectos que devem ser
reanalisados com intuito de melhoria do sistema, como avaliar a qualidade do
cuidado prestado. Deve-se ter uma boa aceitabilidade, efetividade, seguranca e
respeito aos direitos do usuéario. O sistema de saude (SUS) adaptou-se as
demandas mais urgentes da populagcéo, por tanto lidando com Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis e cuidado apds o tratamento e, também doencas
como dengue e Zika (VIACAVA, 2018).

5.2 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido no Brasil em 2007 pelos
Ministérios de Saude e da Educacao, tem como objetivo a articulagdo entre a
Rede de Atencdo Basica a Saude e as escolas, promovendo agéo integral a
saude de criangas, adolescentes e jovens de escolas publicas (SOBRINHO,
2017).

Grandes mudancas nas préaticas pedagogicas vém acontecendo desde a
implementacdo do PSE. O programa possui como pilar uma politica
intersetorial entre os Ministérios de Saude e Educacdo, com o objetivo de
ampliar as acbes de saude no ambito da atengdo integral, promocdo e
prevencdo aos alunos da rede publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino

Médio, Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica, Educagéo de
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Jovens e Adultos (EJA), tanto nas escolas quanto nas Unidades Bésicas de
Saude (BRASIL 2008).

Diretrizes do Programa Saude na Escola (PSE):

VI.

VII.

VIl

Tratar a salude e educacgdo integrais como parte de uma
formagcdo ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos
direitos humanos;

Permitir a progressiva ampliacdo intersetorial das agdes
executadas pelos sistemas de salde e de educagdo com
vistas a atencgéo integral a satde de criangas e adolescentes;
Promover a articulagdo de saberes, a participagdo dos
educandos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral
na constru¢cdo e controle social das politicas publicas da
saude e educacao;

Promover a saude e a cultura da paz, favorecendo a
prevencdo de agravos a saude, bem como fortalecer a relacao
entre as redes publicas de saude e educacéo;

Articular as a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS) as agdes
das redes de educagéo publica de forma a ampliar o alcance e
o0 impacto d suas agOes relativas aos educandos e suas
familias, otimizando a utilizagdo dos espagos, equipamento e
recursos disponiveis;

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

Promover a comunicagdo, encaminhamento e resolutividade
entre escolas e unidades de salde, assegurando as acdes de
atencdo e cuidado sobre as condigbes de saude dos
estudantes;

Atuar, efetivamente, na reorientacdo dos servigcos da salde
para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento
clinico, para oferecer uma atencdo basica e integral aos

educandos e a comunidade.
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A partir da implementagdo do programa, as escolas receberam a
responsabilidade de participar de maneira efetiva do desenvolvimento do
processo de ensino e aprendizagem, desempenhando um papel de extrema
importancia no desenvolvimento e na formacédo de individuos, bem como em
sua vida social. O PSE é, por tanto, uma importante ferramenta na formagéo
dos estudantes, no acesso &s politicas publicas, na constru¢do da cidadania e
na promo¢do de salude para criangas, adolescentes, jovens e adultos
(DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

As acbes que devem ser desempenhadas pelo PSE possuem algumas
variagbes de acordo com o nivel de ensino. E possivel citar como componente
I, a avaliagdo das condicdes de saude nutricional, saude bucal, salde ocular,
saude clinica e saude psicossocial. Ja o componente Il diz respeito a promocéao
da saude e prevencdo de doencas e agravos, por meio da alimentagdo
saudavel, saude sexual e reprodutiva, pratica corporal, prevencdo ao uso de
drogas, saude mental, cultura de paz, salde ambiental e desenvolvimento
sustentavel. O componente Ill enquadra a capacitacdo permanente dos
profissionais de salde e educacao através de treinamento para abordagem das

tematicas dos componentes | e Il. (Coordenacéo de Saude Mental, MS).

Segundo o Ministério da Saude em 2017, o PSE propbe que 12 acdes
sejam pactuadas em conjunto no momento da adeséo e desenvolvidas em sua

totalidade pelo menos uma vez ao ano.

1. Acdes de combate ao mosquito Aedes Aegypt;

2. Promogdo da seguranga alimentar e nutricional e da alimentagéo
saudavel e combate a obesidade infantil;

3. Direito sexual e reprodutivo e prevengéo de DST/AIDS;

4. Prevencéo ao uso de élcool, tabaco, crack e outras drogas;

5. Promocgéao da Cultura de Paz;

6. Cidadania e Direitos Humanos;

7. Promogéo das préticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas

escolas;

8. Prevencéo da violéncia e dos acidentes;
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9. Identificacdo de estudantes com possiveis sinais de agravos de doengas
em eliminagao;

10.Promocéao e Avaliagdo de Saude Bucal e aplicacéo topica de flaor;

11.Verificagéo da situacgao vacinal,

12. Promocdo da saude auditiva e identificagcdo de estudantes com
possiveis sinais de alteracdo, promoc¢éo da saude ocular e identificacéo

de possiveis sinais de alteragéo.

O Programa de Saude na Escola foi implementado nos municipios por meio
de uma adesédo da gestdo municipal, das Secretarias de Educacéo e Saude,
sendo extremamente necesséria a implantacdo de equipes de saude da familia
em prol da realizagdo das acdes intersetoriais de acordo com as normas
preconizadas pela Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), articulados
com Distrito Federal e os estados. Destra forma, o PSE é uma articulagéo entre
Saude e Educacdo, necessitando entdo de pessoas que gerenciem esse
compartilhamento, o didlogo entre os representantes dos diferentes setores
que permite o aprofundamento dos saberes e constituicdo das praticas/agcfes
que estes considerem sobre determinada populagdo levando em conta as
potencialidades e vulnerabilidades do territrio, assim como a criagdo de
atividades que promovam atuacdo compartilhada e fortalecida junto a
comunidade, tendo a escola e a unidade de salude como instituicdes

provocadoras.

Essa gestdo compartilhada é feita por meio dos Grupos de Trabalho
Intersetoriais (GTI), em uma constru¢do em que tanto o planejamento quanto a
execugao, monitoramento e a avaliagdo das acdes s&do realizados
coletivamente, de forma a atender &s necessidades e demandas locais. Os
GTlIs devem ser compostos, por, pelo menos, um representante da Secretaria
de Saude e um da Secretaria de Educacgdo e, facultativamente, por outros
parceiros locais representantes de politicas publicas e/ou movimentos sécias.
Esta gestdo intersetorial compartilhada se d4 em todas as esferas do governo
federal, estadual e municipal e é fundamental para construir a¢des integrais de

educacéo e saude.
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O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) é composto por

gestores da Secretarias de Saude e Educacdo. Representantes das equipes de

saude da atengdo basica e das escolas, estudantes e pessoas da comunidade

local também podem fazer parte do grupo. O GTI-M tem como diretrizes:

VI.

VII.

Apoiar a implementagdo dos principios e diretrizes do PSE no
planejamento, monitoramento, execugao, avaliagdo e gestdo dos
recursos financeiros; articular a inclusdo dos temas relacionados &s
acoes do PSE nos projetos politicos pedagdgicos das escolas;
Definir as escolas publicas federais, estaduais e municipais a serem
atendidas no éambito do PSE, considerando-se as éareas de
vulnerabilidade social, os territérios de abrangéncia das Equipes de
Atencédo Bésica e os critérios indicados pelo Governo Federal;
Possibilitar a integragcdo e planejamento conjunto entre as equipes
das Escolas e de Atencéo Basica;

Subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso de que trata o
segundo articulo pelos Secretérios Municipais de Educacao e Saude;
Participar do Planejamento integrado de educagdo permanente e a
formagdo continuada e viabilizar sua execucéo, apoiar, qualificar e
garantir o preenchimento do Sistema de Monitoramento e Avaliagéo
do PSE;

Propor estratégias especificas de cooperagdo entre Estados e
Municipios para a implementacao e gestao do cuidado em saude dos
educandos no ambito municipal e;

Garantir que os materiais do PSE, enviados pelo Ministério da
Educacéo, sejam entregues e utilizados de forma adequada pelas

Equipes de Atengéo Basica e Equipes das Escolas.

O Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTI-E) tem a responsabilidade

de realizar apoio institucional e mobilizar os Municipios do seu territorio para a

construgcdo de espacos coletivos de trocas e aprendizagens continuas,

provocando o aumento da capacidade de analisar e intervir nos processos de

educacdo e saude. Informar-se sobre GTI-E nas Secretérias de Educacao e

Saude do seu Estado é fundamental, pois apoiam o GTI-M com informacdes

sobre o Programa e fortalecem sua implementag&o. Possui como diretrizes:



VI.

VII.

VIl
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Definir as estratégias especificas de cooperagdo entre Estado e
Municipios para o planejamento e a implementacdo das a¢fes no
ambito municipal;

Articular a rede de saude para gestdo do cuidado dos educandos
com necessidades de assisténcia em saude, identificados pelas
acoes do PSE;

Subsidiar o planejamento integrado das ag¢des do PSE nos
Municipios entre a rede de saude, integrada pela atengdo basica e
especializada e pela rede de urgéncia e emergéncia, e a rede de
educacdao publica basica;

Subsidiar a formulagédo das propostas de educacdo permanente e
formacdo continuada dos profissionais da saude e da educacgéo
bésica para implementacao das a¢bes do PSE;

Apoiar 0s gestores municipais na articulagdo, planejamento e
implementacéo das agdes do PSE;

Auxiliar no processo de assinatura do Termo de Adeséo de que trata
0 paragrafo Unico do art. 4;

Contribuir com os Ministérios da Saude e da Educacdo no
monitoramento e avaliagdo do PSE;

Identificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das
tecnologias produzidas entre os Municipios do PSE, em parceria com
o GTI-F.

Na instancia federal, as equipes do Ministério da Educacdo e da Saude

compdem o GTI-F. O GTI-F possui como competéncias:

Promover, respeitadas as competéncias proprias de cada Ministério,
a articulacdo entre as Secretérias de Educacdo e Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal;

Subsidiar o planejamento integrado das agbes do PSE entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e o sistema de ensino publico, no
nivel da educacéo basica, no Distrito Federal e nos Municipios;
Subsidiar a formulagédo das propostas de educacdo permanente e
formacdo continuada dos profissionais da salude e da educacgéo

bésica para implementacao das a¢bes do PSE;



21

IV.  Apoiar os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal na
articulagao, planejamento e implementagéo das agdes do PSE;

V. Estabelecer, em parceria com as entidades e Conselhos
representativos dos Secretérios Estaduais e Municipais de Saude e
de Educacéo, os instrumentos e os indicadores de avaliacédo do PSE;

VI. Definir as prioridades e metas para realizacao das a¢des do PSE.
5.3 Promocéo da Saude na Escola

Na década de 1980, no Canada, surgiu um movimento denominado
Promogdo da Saude (PS), definida como o “processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacéo no controle desse processo”. Alcangou escala
mundial e, atualmente pode ser compreendida como “um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulagdo e cooperagédo intra e intersetorial buscando
articular suas agcdes com as demais redes de protegdo social, com ampla
participacéo e controle social” (CARVALHO, 2015).

A PS avanca na compreensdo da saude como um estado positivo,
referindo-se a uma rede complexa de interdependéncias e inter-relagbes na
qual ndo é possivel estabelecer uma casualidade linear. Ndo se limita no
conceito proposto pela OMS em meados da década de 1950, de que a saude é
apenas a auséncia de doenca (CARVALHO, 2015).

No Brasil, através de um momento histérico foram introduzidas as idéias
sobre PS. O direito universal & saude, o controle social mediante a participacéo
e a busca da equidade tornaram-se marcantes no discurso sociossanitario a
partir da VIl Conferéncia Nacional de Saude e da promulgacdo da Constituicdo
cidada (CARVALHO, 2015).

Neste contexto, a PS coloca a educacéo (institucional ou ndo) como uma
forma de desenvolver o exercicio da cidadania, para que as atitudes sejam
fortalecidas e que melhorem as condi¢des de saude e vida. O autor afirma que
na infancia e na adolescéncia é enorme o potencial das acdes de PS. Esses

séo periodos do desenvolvimento nos quais se estabelecem o comportamento,
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caréter, personalidade e estilo de vida, e que o ambiente em que o jovem esta

inserido € um dos principais fatores influenciadores (CARVALHO, 2015).

E preciso entdo, acbes generalizadas que provoquem transformagées nos
sujeitos, para que passem a atuar com aspectos crescentes de controle nas
situacdbes a que sao submetidos, isto €, que atuem como cidadaos
(CARVALHO, 2015).

5.4Educacéo Popular em Saude

A Educacdo Popular em Saude (EPS) representa a possibilidade de
processos de aprendizagem permanente para os envolvidos. Esta pautada na
construgdo compartilhada de alternativas para a compreenséo e enfrentamento
do processo saude-doenca-cuidado e para a conquista de melhores condigc6es
de vida (CARVALHO, 2015).

Para a pratica da EPS busca-se uma intercesséo entre o saber baseado
nas experiéncias de vida dos profissionais de salde e da educacgéo e o saber
técnico dos mesmos, com O objetivo de superar a mera divulgacdo de
informacgdes cientificas sem que sejam investigadas e debatidas as condicdes
para sua real implementacdo como habito de vida, tornando-as uma opgao
para os individuos (CARVALHO, 2015).

As relagbes espaciais com outras esferas, como a comunidade, o0s
servigcos de saude e a familia, devem ser identificadas por meio de condutas
simples e da participagdo de todos, conforme as condi¢bes sociais e 0s
diferentes estilos de vida. Desta forma, a necessidade de estabelecer um
espaco na escola onde seja estimulado o debate para maior compreenséo da
relacdo entre salude e seus determinantes, merece destaque (CARVALHO,
2015).

Diante este cenario, a educacdo para a saude na escola ndo deve se
limitar apenas em fornecer informagfes. Deve preocupar-se em motivar a
crianga para aprender, analisar, avaliar as fontes de informacdes e torna-la
capaz de escolher inteligentemente seu comportamento. A educagdo sobre

saude para o escolar significa a formacdo de atitudes e valores no
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desenvolvimento integral do mesmo, revertendo em beneficio de sua saude e
da saude dos outros (SOBRINHO, 2017).

Embora, muitas vezes, as escolas ndo se sintam responsaveis pela
pratica de saude em suas instituices, € inegavel seu papel em assuntos
ligados a saude, j& que € um cenario propicio para lidar com as questdes que
envolvem os alunos em seu ambiente familiar e comunitario. A escola pode
fornecer importantes elementos para capacitar o cidaddo para uma vida
saudavel (CARVALHO, 2015).

No entanto, para execucdo da EPS a relacdo e o didlogo séo aspectos
importantes. Ao ressaltar as particularidades das pessoas e suas
representacdes sociais sobre salude e doenca, direitos e cidadania, esta
relacdo se permeia por modos alternativos e diferenciados de lutar em favor da
autonomia, da participacé@o, da interlocucdo entre os saberes e préticas e de
projetos de emancipagdo, solidariedade, justica e equidade (CARVALHO,
2015).

5.5Relagéo Escola e Saude

z

A interagdo entre salde e educacdo é um importante passo para a
conquista de qualidade de vida. Assim torna-se desafiante construir praticas
pedagogicas relacionadas a essa interacdo, principalmente direcionadas a
promoc¢do, atencdo e prevencdo de saulde para criangas, adolescentes e
jovens das escolas publicas brasileiras (CARVALHO, 2015).

A idéia de que a educacédo esta relacionada apenas a instituicao escolar
e que a saude é obrigacdo apenas do servico de saude deve ser
desmembrada, pois um dos objetivos do PSE é o auxilio mituo entre as Redes
Basicas de Atencdo & Saude e as instituicbes escolares (COUTO et al, 2016).
Para que seja efetivo o processo interativo, os setores de educacao, saude e
assisténcia social utilizam a intersetorialidade, ou seja, um conjunto de saberes
e experiéncias de pessoas, grupos e setores que constroem intervencdes
através de vinculos, visando um objetivo em comum (CHIARI et al, 2018;

CARVALHO, 2015).
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Acdes aplicadas de forma intersetorial sédo importantes em diversos
ambitos. A saude, que possui carater multidisciplinar e multiprofissional, além
de ter proximidade com diversos setores das areas sociais, pode ser
fortemente apontada como priviegiada para se desenvolver acdes
intersetoriais (CHIARI et al, 2018). Por exemplo, no processo saude-doenca-
cuidado, em que podem ser envolvidos varios profissionais de saude
(psicélogo, enfermeiro, médicos, educadores fisicos, fisioterapeutas,
nutricionistas), escolas, familia e gestao efetiva para tornar as agdes efetivas e
sustentaveis. Entretanto, a articulagéo intersetorial é complexa, ha dificuldade
em conciliar os periodos em comuns das instituicbes (pactuacdo de agenda),
ndo ha protocolos para nortear e reger essas agfes intersetoriais e, muitas
vezes, as proprias instituicdes envolvidas aderem pouco aos projetos e nao
mantém as propostas de forma sustentavel. Desta forma, percebe-se que a
consolidagdo das propostas do PSE também se encontra fora do setor de

saude (CARVALHO, 2015) — essa problematica sera discutida mais adiante.

De acordo com o PSE, as equipes de Saude da Familia e a Educacéo
Basica devem promover integracéo e articulacdo entre as politicas e as acfes
de educacéo e de saude de forma permanente. Isso deve ocorrer por agbes
pautadas em 5 componentes: avaliacdo das condi¢bes de saude das criancgas,
adolescentes e jovens das escolas publicas; promogéo de saude e agbes de
prevencdo de doencas e de agravos a saude; educagdo continuada e
capacitacdo de profissionais da educacdo e da saude e de jovens;
monitoramento e avaliacdo da salde dos estudantes; monitoramento e

avaliacdo do programa (COUTO et al, 2016).

O Ministério da Saude considera que acfes educativas sdo produtivas
durante a fase escolar devido a maior receptividade dos alunos, o que facilita a
abordagem de promocéo a saude (COUTO et al, 2016). Além disso, segundo
Carvalho (2015), nas fases de infancia e adolescéncia ocorre o
desenvolvimento de comportamento, carater, personalidade e estilo de vida,
que séo influenciados pelo ambiente em que o escolar esta inserido. Através
da educacgdo (institucional ou n&o), criangcas e adolescentes podem ser
fortalecidos e “transformados” em cidaddos promotores de atitudes que

melhorem as condi¢6es de vida e saude.



6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Regional Sul
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CENTRO DE SAUDE INE ESCOLA INEP
E.E. Tiradentes 31009466
USF Recanto do Poeta | 1633694 APAE Lagoa Santa 31248207
- E.M. Alberto Santos
USF Visao 253383 Dumont 31350575
USF Aeronauta 253294 | E.M. Herculano Liberato 31012726
Creche Nossa Senhora de
USF Joana D arc 253375 | Belém 31213977
E.M. Melo Teixeira 31009458
USF Lagoinha de Fora | 253391 | E.M. Odete Valadares 31012734
Regional Centro Oeste
CENTRO DE
SAUDE INE ESCOLA INEP
: Creche Maria dos Anjos 31353604
USF Bela Vista 253359 E.M. Dona Marucas 31009474
USF Promissao 253332 | E.M. Professora Claudomira 31329410
USF Centro 253367 | E.M.Doutor Lund 31009431
USF Morro do 1633708 E.E. Padre Menezes 31009491
Cruzeiro Sobradinho E.M. Dona Maria Augusta 31265705
USF Lundcéia 253421 | E-E- Nilo Mauricio Trindade 3100
Figueiredo
Regional Leste
CENTRO DE SAUDE INE ESCOLA INEP
Creche Alaide Lisboa 31356620
USF Véarzea 253324 | Creche Padre Liberio 31353566
E.M. Dona Santinha 31009415
USF Novo Santos 253391 | E.M. Dona Aramita 31253898
Dumont
E.E. Cecilia Dolabela Portela
USF Joa 253316 | Azeredo 31009393
E. Jean Piaget 31344907
USF Francisco Pereira | 253308 | E.M. Antbnio de Castro 31012696
USF Palmital | 253448 (Eslr\ngTtlgl)o Mucio Conrado Silva | 37354749
USF Palmital Il 1633716 | E.M. Messias Pinto Alves 31012742

Regional Norte
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CENTRO DE
SAUDE INE ESCOLA INEP
. E.M. Nilza Vieira 31248452
USF Lapinha 253456 e M Lapinha 31352942
USF Pér do Sol 253405 | E.M. Dona Nana 31249262
. : E.E. Reparata Dias de Oliveira 31009482
USF Vila Maria 253286 Creche Menino de Jesus 31320897
USF. Moradas da 253340 | E.M. Mércia Margarida 31345393
Lapinha
USF Campinho 253251 | E.M. Coronel Pedro Vieira 31009512

7. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
7.1 Atores Participantes
7.1.1 Enfermeiras da Familia e Comunidade: Flavia Rezende Calonge
e Lilian Aparecida Amorim Rodrigues
7.1.2 Equipe GTI: Referéncia Técnica Daniela de Oliveira e Silva
7.1.3 Diretoras e pedagogas das escolas municipais e estaduais do

municipio de Lagoa Santa

7.2 Sensibilizagcdo direcionada aos profissionais de saude e
educadores
“Ninguém conseguira trabalhar em equipe se ndo aprender a ouvir. Ninguém

aprendera a ouvir se nao aprender a se colocar no lugar do outro”.
Augusto Cury

Antes de ir direto para a lista de problemas ou para o plano de agcdo em
si, € importante compreender a importancia do PSE e do aprimoramento da
performace para atender a pessoa de maneira integralizada. A assisténcia
integral do pessoal é pautada na assisténcia intersetorial e isso nada mais &
que um trabalho em equipe. Trabalhar em equipe € um grande desafio, uma
vez que, lidar com a intersetorialidade, na maioria das vezes, € algo complexo,
onde cada bindbmio salde-escola reage de uma forma, intensidade e motivagéo

diferente.

A atuacd@o conjunta de salde e da educacgdo vai além da oferta de
servicos em um mesmo territério/populagdo. Promover salude ainda é algo
muito subjetivo e se aproxima muito mais do contexto de promover cuidado.

Cuidado é um “modo de se fazer presente na vida cotidiana”, se caracteriza por
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prestar “atencao, responsabilidade e zelo” com pessoas que naquele momento

nao apresentam expositivamente essa necessidade.

Para atender o principio de integralidade do SUS os profissionais que
prestam atencéo e assisténcia a populacdo devem entender a necessidade de
vinculos horizontais de interdependéncia e de complementaridade entre
setores a fim de aperfeigcoar a assisténcia prestada. Segundo RODRIGUES,
2010, as acdes intersetoriais dependem das articulagdes e arranjos construidos
através da parceria de diversos setores e segmentos sociais como: educagéo,
saude, esporte, lazer, empresas privadas, organizacdes ndo governamentais
(ONG), fundag0es, entidades religiosas, organizaces comunitarias e esferas

de governo. Isso é dificil, mas ndo impossivel.

A atuacéo intersetorial é atuacdo em um determinado campo populacéo
escolar que se efetiva ou se desenvolve a partir das a¢cdes desenvolvidas por
dois ou mais setores educacao e saude, em prol de uma pauta Unica promogao
de saude. Como requer a atuacdo de duas partes distintas, necessita-se de
respeito a diversidade e as particularidades de cada setor, pois acarreta
mudangcas nas préaticas e na cultura das organizacbes gestoras de cada
unidade. N&o se pode culpar a 0 outro ou a si mesmo pelo sucesso parcial
obtido, se cada integrante assumir sua parcela de “erro” ou “culpa” ficar4 mais
facil de reparar os enfrentamentos encontrados até este momento da longa

trajetdria ja percorrida.

A criacdo de estratégias capazes de operacionalizar as acoes
intersetoriais com vias a minimizar os obstaculos e potencializar as variaveis e
potencializar as variaveis dependem da educagdo e da comunicagdo como
eixos do processo. E de extrema importancia viabilizar espacos para debates
de opinides, a fim de garantir & autonomia dos sujeitos de ambas as partes,
permitindo o desenvolvimento de agdes coletivas eficientes e de qualidade para
a populagéo. Esses espagos de discussao possibilitariam a construgdo coletiva
de estratégias de intervencdo, onde se preconize o respeito mutuo, para
incorporar a idéia de trabalho coletivo, integracdo, de territério, de equidade,
configurando-se, atualidade, uma nova maneira de abordar os problemas

sociais.
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O binbmio salde-escola deve dialogar entre si e captar que o trabalho
coletivo possui exceléncia sob o trabalho realizado pelas partes de maneira
separada. Junqueira, Inojosa e Komatsu (1997, p. 22) corroboram com essa
idéia, afirmando que:

As estruturas setorizadas tendem a tratar os cidaddos e os
problemas de forma fragmentada, com os servicos executados
solitariamente, embora as a¢des se dirijam a mesma criancga, a
mesma familia, ao mesmo trabalhador, ao mesmo espago
territorial e meio ambiente.

Até 0 momento, sem a compreensdo da importancia da setorialidade
ndo sdo capazes de promover salde e de fomentar qualidade de vida. A
gestdo integrada constitui um importante fator de inovagdo na gestdo de
politicas sociais, proporcionando, a cada setor, a ampliagdo de capacidade de
analisar e transformar o modo de operar a partir do convivio com a perspectiva
de outros setores (BRASIL, 2010, p. 14).

Apos o nascimento, o ser humano € moldado constantemente ao longo
da vida, por varias circunstancias como a criacdo, cultura, crencas e até
mesmo por contexto historico. Isso vale tanto para ressaltar a importancia da
intervencdo na populagéo escolar para construir uma populagéo “melhor” para
o futuro da nagéo, quanto para entender as dificuldades e enfrentamentos no

processo de comunicagao.

Como seres humanos, devemos aqui acho que cabe a importancia de
usar a primeira pessoa sempre que possivel, auxiliar, instruir e esforcar-se para
entender o préximo; como profissionais da salude, esse dever parece se
amplificar. Para que isso seja possivel, é necesséario despir de qualquer

preconceito e até mesmo 0s conceitos relacionados a varios assuntos.

A articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizar e
avaliar as agdes, previstas na intersetorialidade, acaba por deixar o projeto em
consonancia com o conceito de descentralizacdo que é tdo abordado pelas
politicas do SUS, otimizando o vinculo e as atividades de maneira horizontal. A
fim de aperfeicoar a assisténcia prestada deixar do lado “problemas pessoais
com fulano ou ciclano” e focar na pessoa que necessita de atengao viabilizaria

a intersetorialidade, entender e desenvolver a habilidade de criar e manter
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grupos e redes que possuam um senso compartilhado e coeso sobre as

necessidades da populagéo assistida
Segundo INOJOSA, 2001:

A mudanca de paradigma estd pautada na superacdo da
disjuncdo das idéias e condutas, para compreensdao da
diversidade que permita o didlogo entre as disciplinas sem
desprezar ou ignorar suas peculiaridades. O projeto politico
transformador faz mencéo a necessidade da reformulacdo de
politicas publicas assistencialistas, uma vez que essa pratica
nao dialoga com o desenvolvimento social de carater
intersetorial.

A partir do momento que os integrantes do PSE entenderem que todos
sao pecas importantes/fundamentais no trabalho de assisténcia e que cada um
representa uma importante parcela para o resultado final, e que, quando uma
falha, todos devem se unir para reconstrucdo de acdes, pode-se dizer que

houve éxito no processo de efetivagdo da intersetorialidade no PSE.

“Se quer ir rapido, va sozinho. Se quer ir longe, va em grupo”

Provérbio africano

8. PROBLEMATIZACAO

A populagéo escolar (entre 15 e 18anos) representa a populagcdo que
menos adoece e possui as menores taxas de mortalidade e morbilidade
quando comparada a outros grupos etarios. Esses indices retratam uma falsa
percepcao acerca de saude dessa populagcédo, o que nao os configura como
categoria de prioridade da Atencdo Bésica (BRASIL, 2006b).

A implementacéo do PSE vivenciou a necessidade de perfazer o hiato
da Atencdo Basica no que se refere ao acompanhamento da salde da
populagdo supracitada. Segundo o Censo Escolar da Educacdo Basica
pesquisa realizada anualmente pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) em articulagdo com as Secretariais
Estaduais e Municipais de Educacédo, o pais conta com 184,1 mil escolas de

educacdo béasica sendo que a maior parte da rede de educacdo esta sob a
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responsabilidade dos municipios (112,9 mil) e em 2017 houveram 48,6 milhdes

de matriculas nas 148,1 mil escolas de Atencdo Basica.

No entanto mesmo apos a implantacdo do PSE com comprovacdo da
superioridade do trabalho intersetorial sob a abordagem individual e
demonstragdo em dados quantitativos da populagéo presente no ambiente
escolar a atuagao profissional dos atores do PSE continua sendo uma proposta
desafiadora, uma vez que depende da participagéo, articulagcdo e intervencéo
com os atores da outra parte do bindmio por se tratar de um programa com
“moderna” forma de atuagéo, com o foco de cunho intersetorial, necessitando
obrigatoriamente da comunicagdo permanente e a solidificacdo da rede,
tornando esse vinculo condicdo imprescindivel para a implantagao,

desenvolvimento e manuteng&o do programa.

A compreensdo do programa e da importancia do mesmo, o0
reconhecimento dos papéis de cada setor e a troca de saberes viabiliza o
estabelecimento das estratégias que atendam &s necessidades e demandas
territoriais, tal como prevé a Politica de Atencdo Basica a Saude. A
administracdo do PSE é realizada por uma gestdo compartilhada centrada nos
Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), que envolvem os trés niveis de
governo (municipal, estadual e federal), cada um com suas responsabilidades

j& estabelecidas previamente.

Além da importancia da comunicagdo entre as partes integrantes do
PSE vale ressaltar a importancia a importancia de se trabalhar a formagéo e
capacitacdo de gestores e de equipes de educacao e saude responséaveis pelo
PSE. Esses profissionais devem trabalhar de forma continua e permanente
para incentivar a producdo de educacdo e saude ndo de maneira

desmembrada, mas sim, mutua.

Os profissionais envolvidos no PSE referem saber sobre a importancia

de promocdo, atencdo e prevencdo a salde, mas queixam ndo receberem

capacitacdo para promover agdes estratégicas voltados ao tema.

E fundamental ainda que ambas as partes funcionarios das instituicdes

escolares e os servidores de saude entendam a importancia de identificar as
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situagbes de vulnerabilidade e os problemas de salde que envolve os alunos,
realizando assim um diagndstico situacional individualizado de sua area de
abrangéncia e, a partir de entdo, unir objetivos em comum para desenvolver

propostas de intervengéo a fim de sanar os conflitos identificados.

A gestdo e a organizacdo do PSE em todas as localidades s&o
primordiais para a efetividade do programa. A falta de tempo e a sobrecarga de
alguns profissionais tanto de saude quanto da educacdo sdo apontadas como

causas frequentes de inadequacgéo de ag0es progressivas.

A pesar de todos os problemas abordados, o projeto desafiador &
alcancar uma articulacdo permanente entre educacéo e salde com intuito de
estabelecer um planejamento conjunto que auxilie nos cuidados de salde dos

alunos.
8.1 Lista de Problemas

dificuldade de

escola/salude com enfoque na comunicac&o.

Problema/né critico principal: intersetorialidade entre

Tabela 1 — Problemas listados pelos atores, suas causas e consequéncias.

PROBLEMAS CAUSAS CONSEQUENCIAS

- Dificuldade nas relacGes
interpessoais;

- Auséncia de meios de
comunicagdo;

- Incompatibilidade de
horarios entre setores
envolvidos;

- Auséncia de capacitacao
dos profissionais.

- Auséncia de solucao
integrada dos problemas do
cidaddo em sua totalidade e
dimensdes sociais.

Dificuldade de Trabalho
Intersetorial

- Auséncia de programacao
de atividades ladicas que
prendem a atencéo do
publico alvo;

- Alto indice de problemas
sociais e clinicos, que

Baixa adesdo as a¢des
interdisciplinares

- Auséncia de proatividade
entre profissionais e
usuérios da rede;

poderiam ser prevenidos,
diagnosticados e que
necessitam intervencao

- Falta do vinculo UBS x complexa;
Escola; - Maior custo para o
- Desinteresse da populacdo; | municipio;
- Horarios e dias
inadequados;
Desinteresse dos - Auséncia da - Menor efetividade do PSE;
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profissionais que integram
0s projetos

coresponsabilizacdo pela
garantia da satde como
direito humano e de
cidadania;

- Resistencia ao
novo/cultural;

- Dificuldade em
implementar a teoria do PSE;

Auséncia de comunicacao
entre as escolas e 0s
servicos de saude para
estabelecer situactes do
processo saude x doenca e
de vulnerabilidade

- Auséncia de meios de
comunicagéo;

- Incompatibilidade de
horarios entre setores
envolvidos;

- Maior necessidade de
intervencdes em situacdes
gue possuem prevencao;

- Maior custo para o
municipio;

Sobrecarga de trabalho
aliada a falta de tempo para
realizar atividades de salde,
tanto no ambiente escolar
guanto nas UBS

- Falta de programacéo
inicial;

- Auséncia de recursos
humanos

- Pouca efetividade do PSE;
- Baixo rendimento do
profissional de saude e
educacdo;

Conflitos intersetoriais;
Baixa adesdo da populacéo;

Falta de profissionais
encarregados da articulagdo
Salide e escola,
formalizando as referéncias
e contra referéncias

- Falta de verba;
- Falta de valorizacéo do PSE;

- Sobrecarga dos
profissionais envolvidos;

Falta do diagndstico
situacional individualizado
para cada bindmio
escola/UBS

- Generalizagédo dos
problemas de salde;

- Falta da proatividade dos
profissionais envolvidos;

- Falta da capacitacdo dos
profissionais envolvidos;

Falta de atividades voltadas
para os problemas
identificados apds o
diagndstico situacional

Falta de formas de avaliacdo
das atividades/intervencoes
desenvolvidas que
contemplem a efetividade e
0 cumprimento das metas
estabelecidas pelo PSE

- Falta de recursos materiais
e financeiros;

- Auséncia do diagnostico
situacional individualizado;

- N&o garantir solucéo
integrada dos problemas do
cidaddo em sua totalidade e
dimensdes socialis.

- Baixa adesdo dos usuarios;

Corte de verbas;

Dificuldade de enxergar o
individuo como ser Unico

- Sobrecarga dos
profissionais envolvidos;

- desvalorizacao da queixa
do individuo;

- N&o garantir solucéo
integrada dos problemas do
cidaddo em sua totalidade e
dimensdes sociais.
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Governabilidade

Urgéncia

Importancia

Enfrentamento

Vontade

Total

Prioridade

Problema

M(2)

M(2)

M(2)

Dificuldade de
Trabalho
Intersetorial

13

Baixa adeséo
as acles
interdisciplina
res

13

Desinteresse
dos
profissionais
que integram
0s projetos

13

Auséncia de
comunicagao
entre as
escolas e 0s
servicos de
saude para
estabelecer
situacBes do
processo
saude x
doenca e de
vulnerabilidad
e

15

Sobrecarga de
trabalho
aliada a falta
de tempo
para realizar
atividades de
saude, tanto
no ambiente
escolar
guanto nas
UBS

12

Faltade
profissionais
encarregados
da articulacdo
Salde e
escola,
formalizando

12
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as referéncias
e contra
referéncias

Falta do
diagnostico
situacional
individualizad
0 para cada
binbmio
escola/UBS

12

Faltade
atividades
voltadas para
0s problemas
identificados
apos o
diagnostico
situacional

10

Falta de
formas de
avaliacdo das
atividades/int
ervencdes
desenvolvidas
que
contemplem a
efetividade e
0]
cumprimento
das metas
estabelecidas
pelo PSE

Dificuldade de
enxergar o
individuo
como ser
Unico

13




35

9. PLANO DE ACAO E INTERVENCAO

Alvo: gestores, profissionais de saude e educadores.

O documento da DIAS, M. publicado em 2014 possui um trecho muito
interessante que resumiria toda a subjetividade do trabalho desenvolvido em
poucas linhas, segue parte do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), aqui
abstraido:

Um trabalho ligado, articulado com outros setores. Cada setor
agregando saber ao saber do outro. Varios setores que se
organizam que se articulam, Cada um com a sua fungéo, com
sua contribuicdo, para formar um plano, montar estratégias
para alcancar um resultado esperado. E abrir méo daquilo que
eu planejo isoladamente, para planejar junto. Para que a
intersetorialidade aconteca de fato é preciso que os setores
programem juntos. E pensar a partir da dimensdo da
integralidade do cuidado. E pensar a partir da dimensdo da
integralidade do Cuidado. E a contribuicdo de cada setor
articulado com a qualidade de vida do individuo e da
comunidade, na perspectiva do conceito ampliado de saude.

Durante a elaboracdo deste trabalho foi nitidamente identificado uma
vasta gama de impasses e falhas que acabam por impedir que o PSE se
instale de maneira efetiva, atenda as demandas da popula¢gdo, cumpra com 0s
objetivos previstos e se torne uma atividade prazerosa aos profissionais
responsaveis por executa-lo. Priorizar os problemas a partir de critérios-
urgéncia, importancia, enfrentamento, vontade e governabilidade, foi uma
opcéo adotada para iniciar/propor uma mudanca.

A efetivacdo de projetos como o PSE se da através da articulagao entre
as instituicdes envolvidas incluido o setor da gestdo. O dialogo na perspectiva
da gestéo social e desenvolvimento local, na atualidade, é requisito essencial
para a implementacédo de politicas de cunho intersetoriais.

A criacdo de estratégias capazes de operacionalizar as acgoes
intersetoriais com vias a minimizar os obstaculos e potencializar as variaveis
dependem da educagéo e da comunicagdo como eixos do processo (LIMA
VILASBOAS, 2011). A concretizagdo do Programa de Salude na Escola em

Lagoa Santa/MG depende da mudanga de comportamento individual de cada
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profissional envolvido, da tomada de consciéncia, da mobilizagdo social e da

adocdo de acdes adaptadas a realidade da populagéo.

ACOES

e ALVO: Gestao
A sobrecarga dos profissionais somada com a incompatibilidade de
horéario destes se apresentam como importante impasse dificultando ainda mais
a comunicagdo entre as partes envolvidas. Cabe os profissionais gestores
articular os profissionais responsaveis e atuantes nas ac¢des tanto nas escolas

quanto nos servicos de saude para que esse tipo de impasse ndo aconteca.

OBJETIVO: Montar uma equipe responséavel, Unico e exclusivamente, para
realizar o elo saude-escola é um projeto politico ambicioso, mas n&o
impossivel. Essa equipe possibilitaria uma melhor comunicacéo entre as partes
envolvidas no PSE, além de, proporcionar melhoria nas rela¢des interpessoais
dos funcionarios envolvidos criando e fortalecendo o elo entre eles.
Conjuntamente a gestdo do municipio deve salientar a importancia de gerar

profissionais mais preparados.

1% Acdo:

Montar uma nova equipe composta, supostamente, por uma pedagoga,
um enfermeiro e uma ACS responsaveis pela otimizagdo da comunicagéo e
regulacdo das referéncias e contra referéncias entre a educagéo e a saude.
Com relag@o as equipes de Saude da Familia, destacar o enfermeiro como
intermediador no ensino e na aprendizagem de acdes de promog¢do a saude.
Esse profissional deve/é considerado educador competente para propor
estratégias de intervencdo que incentivem transformag¢des na comunidade
atuando no campo de educagdo permanente de forma sinérgica com o

ambiente escolar e os educadores.

Recursos necessarios: novos profissionais, processo seletivo e recursos

financeiros.
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Viabilidade: Média.
2% Acdo:

Cabe a gestdo do municipio efetivar os Grupos de Trabalho
Intersetoriais (GTI). Esse grupo, compostos por Gestores da Secretaria de
Saude e de Educagdo, atuardo também como o elo entre as partes

saude/escola/gestdo para que isso ocorra de maneira mais eficaz possivel.
Recursos necessarios: profissionais atuantes e recursos financeiros.
Viabilidade: Média.

3%Acéo:

Outra demanda do PSE ¢ a falta de profissionais preparados para atuar
nesse projeto, para isso é essencial que a gestado municipal proporcione cursos

de capacitagao.

A promocéo de maior quantidade de encontros e workshops durante o
ano letivo para todos os envolvidos com o PSE é uma sugestédo que parece ser
viavel e facilitaria a comunicacdo dos profissionais, a abordagem situacional
individualizada, o planejamento das agbes, a criagdo de propostas de

intervencdes e a compatibilidade dos horérios.

Seria interessante inicialmente espagos de cunho motivacional em que
os profissionais envolvidos nesse projeto percebam a importancia do mesmo e

a necessidade do envolvimento com os demais profissionais do PSE.

Os encontros devem acontecer em ambientes leves e de maneira
descontraida para que os profissionais entendam o projeto como um facilitador

e ndo como uma sobrecarga ou empecilho em seu ambiente de trabalho.

Um ambiente para a articulagdo de saberes e de experiéncias exitosas
para planejamentos futuros, para realizacdo e a avaliacdo de politicas,
programas e projetos desenvolvidos com o objetivo de alcangar resultados
sinérgicos até mesmo nas situagdes mais complexas, visando promover um

impacto positivo nas condigbes de trabalho dos profissionais envolvidos e na
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vida da populacdo e permitindo, ainda, que os profissionais aprimorem a

habilidade de realizar trabalhos intersetoriais satisfatorios.

Expandir o nimero de encontros facilitaria também como maneira de
preparar oS novos profissionais, que s&o inseridos constantemente nos
servicos jA que a rotatividade de profissionais no SUS ainda se encontra

supina.

O projeto politico do PSE deve estar bem esclarecido aos membros
participantes, revisando os objetivos e propostas estabelecidos pelo programa
e evitando que o investimento/verba destinado &s a¢des ndo seja aplicado de
forma inapropriada. Reduzir a sobrecarga dos profissionais envolvidos e inserir
novos profissionais que ainda ndo estejam “contaminados” pela desmotivacéo
e conflitos existentes atualmente em Lagoa Santa/MG permitiria melhoria do
vinculo e da comunicagdo entre as partes envolvidas, dando espago aos
profissionais do programa e se sensibilizarem, passando a enxerga-lo com

outros olhos e desenvolvendo uma valorizagdo n&o existente até 0 momento.

Recursos necessérios: local, recursos financeiros, profissionais para ministrar

cursos e workshops.
Viabilidade: Alta.
4% Acao:

Propor a criagdo de uma agenda comum para 0s atores envolvidos,
além de, meios de comunicacéo especificos para esse fim. Com essa medida o
problema diagnosticado na comunicagdo se torna menos relevante ao

desenvolvimento do programa.

Recursos necessérios: tempo, pessoas capacitadas, organizadas e com bom

vinculo com as partes envolvidas.

Viabilidade: Alta.
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e ALVO: Escolas e Centros de Saude

Um projeto da importancia do PSE demanda tempo e recursos
financeiros e para que esses recursos nao sejam aplicados de maneira
inadequada € necesséario que todos os envolvidos estejam preparados e
saibam para qual fim estdo atuando. Além disso um trabalho que aborda a
intersetorialidade possui acdes deliberadas que exigem o respeito a

diversidade e &s particularidades de cada setor integrante.

Ap6s compreender a importancia do respeito a diversidade e &s
particularidades de cada setor integrante surge a etapa de identificacdo dos
problemas regionais, ou seja, o diagndstico situacional, deve ser o primeiro
passo para que o programa intervenha positivamente na vida dos estudantes e

iSso, cabe aos profissionais que lidam diretamente com cada setor.

Para tanto, a intersetorialidade deve dialogar com a transdisciplinaridade
e o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, permitindo agdes coletivas
eficientes para a qualidade de vida da populagdo, uma vez que possibilita a
construgdo coletiva de estratégias de intervencdo (WIMMER; FIGUEREDO,
2006).

Compreende-se aqui que a intersetorialidade implica em reciprocidades
dos atores que atuam no contexto da saude coletiva, 0 que sugere a ideia de
compartilhamento de: significados, conhecimentos, compromissos, valores,

afetos, responsabilidades e agdes.

E necessario destacar ainda que muitas vezes se observa préaticas
multisetoriais que sédo apresentadas, rotuladas ou interpretadas como se
fossem intersetoriais. Nas praticas multisetoriais h4 apenas a presenca de
vérios setores dedicando-se a resolucdo de um problema, mas ndo se observa
a questado da reciprocidade. Prevalece a logica e o ritmo da serialidade, ou
seja, ha soma de esforcos que se sucedem, mas ndo ha sinergia.
Intersetorialidade implica coparticipacdo efetiva, ou seja, fazer parte da gestéo,
da produgéo e do usufruto compartilhado de algo ou de um processo (DIAS, M.
2014).
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A partir do momento que exista colaboracdo de ambas as partes e 0s
profissionais entendam o paciente como um ser Unico o trabalho sera
desenvolvido de maneira sinérgica e a intersetorialidade se tornard o elemento
béasico para efetivacdo do PSE. Segundo JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU;
1997:

As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidaddo e os
problemas de forma fragmentada, com servicos executados
solidariamente, embora as a¢des se dirijam a mesma crianga, a
mesma familia, ao mesmo trabalhador e ocorram no mesmo
espaco territorial e meio ambiente. Conduzem a uma atuacao
desarticulada e obstaculizam mesmo os projetos de gestdes
democraticas e inovadoras. O planejamento tenta articular as
acOes e servigcos, mas a execucdo desarticulada e perde de
vista a integralidade do individuo e a interrrelagcdo dos
problemas.

Objetivo: As escolas e aos Centros de Salde cabe a parte pratica do
programa a realizagdo do diagndstico situacional do municipio, para que em
um segundo momento sejam aplicadas as medidas necesséarias para a
concretizacdo do PSE. Na saude, este esfor¢co significa reconhecer a
complexidade da realidade sanitaria e que acbles isoladas e
descontextualizadas ndo conseguirdo produzir os resultados desejados do
ponto de vista de transformacdo das condigcbes de saude da populacdo. A
identificacdo de problemas relacionados a saude deve ser tarefa das
instituicdes escolares e dos servi¢cos de saude de forma conjunta, ou seja, dos
profissionais que possuem contato direto com a populacéo envolvida, assim, as
acOes estratégicas tornam-se palpaveis para intervir positivamente na vida dos

estudantes.
1% Agéo:

Cabe aos atores do programa o desenvolvimento do diagndstico
situacional individualizado da sua regido, uma vez que as estruturas
governamentais tendem a tratar os cidaddos e os programas de forma
homogénea. O diagndstico e as agbBes desenvolvidas pelo PSE devem ser
segmentados de acordo com a faixa etaria, género e condi¢cdo social da

populacéo, considerando as peculiaridades e necessidade de cada grupo.
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Apesar das dificuldades que surgem no momento da elaboracdo das
acOes os profissionais devem ao maximo tentar produzir atividades atrativas,

lidicas e condizentes a populacao.

Recursos necessarios: profissionais capacitadas e bom vinculo com a

populacéo adstrita.
Viabilidade: Alta.
2% Acdo:

O desenvolvimento de um calendério comum aos setores é uma medida
simples e que pode contribuir para concretizagéo das a¢gdes que fundamentam
o PSE. As partes devem entender a relagdo de interdependéncia entre os

campos envolvidos.

Planejar e articular um programa da importancia e magnitude do PSE é,
sem ddvidas, o pontapé inicial para que nenhuma demanda seja postergada. E
interessante ressaltar que desenvolver, conjuntamente, o planejamento, o
desenvolvimento e monitoramento das acgbes é um desafio aos setores

envolvidos.

A escola é considerada um ambiente propicio para a promocéo a saude
visto que existe uma lacuna entre a Atencdo Bésica e a populagéo escolar. O
PSE veio para preencher este espago e os profissionais devem sempre se
preocupar com o0s resultados e os impactos das acdes desenvolvidas,
executando estratégias de monitoramento que viabilize a continuidade e

avaliacdo periddica das atividades do PSE.

Recursos necessérios: tempo, profissionais capacitados e interessados com

0 processo de gestao do PSE.

Viabilidade: Alta.
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10.CONCLUSAO

Neste cenario, conclui-se que a efetivacdo da intersetorialidade é capaz
de potencializar o PSE pois adota a integragdo de varios saberes e setores,
proporcionando uma abordagem integral, por parte dos atores envolvidos, da
pessoa através de uma percep¢do mais abrangente da realidade e dos
processos de saude. A partir deste trabalho pdde-se reconhecer as dificuldades
que surgiram desde a implantagdo do programa e desta maneira, tornou-se
mais evidente na necessidade de buscar alternativas com o objetivo de
minimizar os entraves que permeiam a integragédo das partes, com adogéao de
iniciativas condizentes com as orientacdes preconizadas pelo Ministério da

Saude e Educacéo.
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