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RESUMO

SILVA, O. G. L. Sensibilizacdo dos profissionais do Programa Saude na Escola

(PSE) para a importancia das acfes de promocdo da s aude, no ambiente

escolar, em Campo Grande, Alagoas. As origens da politica de atencdo a saude
escolar remontam o final do século XVIII e o inicio do século XIX. No Brasil, os
primeiros estudos se dao a partir de 1850. A escola, ao longo do tempo, tem
apresentado diversas denotacdes no que se refere a sua fungdo social, misséo e
organizacdo, de forma que, hoje, apresenta-se como um espaco social no qual se
desenvolvem processos de ensino/aprendizagem de naturezas diversas que
envolvem seu territério e entorno. Dada a importancia da escola para a ampliacédo
das acOes da saude, surgiu em 2007, instituido por Decreto Presidencial n° 6.286, o
Programa Saude na Escola (PSE). Este procura contribuir para a formacéo integral
dos estudantes por meio de acdes de promocéao, prevencao e atencao a saude, com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que afetam o pleno desenvolvimento
de criancas e jovens da rede publica de ensino. O presente estudo tem como
objetivo propor um plano de intervencdo que comprove a importancia da
continuidade das acbes de promocdo da saude dentro do ambiente escolar. Para
tanto, serdo realizadas atividades de preparacdo com os profissionais da saude,
educacado e atores sociais envolvidos no PSE que incentivem a participacao ativa
destes, fortalecendo a promocéao da saude na escola.

Palavras-chave: Saude escolar, Estudantes, Servigos preventivos de saude.



ABSTRACT

SILVA, O. G. L. Sensitization of professionals from the School Health Program
(PSE) to the importance of health promotion in the school environment, in
Campo Grande, Alagoas. The origins of the policies the school health date back the
late eighteenth century and early nineteenth century. In Brazil, the first studies take
place in 1850. The school, over time, has presented several denotations as regards
their social role, mission and organization so that today presents itself as a social
space in which to develop teaching / learning processes of various kinds involving its
territory and environment. Given the importance of school for the expansion of health
actions, emerged in 2007, established by Presidential Decree No. 6286, the School
Health Program (PSE). This seeks to contribute to the integral formation of students
through promotion, prevention and health care, with a view to addressing the
vulnerabilities affecting the full development of children and youth in public schools.
This study aims to propose an action plan that proves the importance of continuity of
health promotion activities within the school environment. Therefore, preparation of
activities will be held with health professionals, education and social actors involved
in PSE for encouraging active participation of them, strengthening health promotion
in school.

Key words: School health, Students, Preventive health services.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Campo Grande localiza-se a 194 Km da capital — Maceio, na
mesorregido do agreste alagoano. O ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no local foi no ano de 2010 e este considerava a
existéncia de 9.032 habitantes, porém a estimativa para o ano de 2013 era de 9.631
(BRASIL, 2014b); e, dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
consideram que Campo Grande tem atualmente 9.868 pessoas (BRASIL, 2014e).

Tem como principais atividades econdmicas a agricultura, pecuéaria, comércio
e industria, esta relativa ao fabrico de farinha de mandioca, doce caseiro, queijo e
bordados, com tecnologias simplificadas. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) de Campo Grande no periodo entre 1991 — 2002 cresceu 0,80%,
passando de 0,491 em 1991 para 0,615 em 2000, segundo relatério de
desenvolvimento humano do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Podemos considerar um crescimento de renda per capita nos ultimos dois
anos através dos programas governamentais e servicos publicos o que acarretou o
consideravel aumento no comercio local (BRASIL, 2014d).

O processo de municipalizacdo da saude em Campo Grande ocorreu a partir
de 1998, com o enquadramento do municipio na condicdo de “Gestdo Basica de
Atencdo a Saude” de acordo com a Norma Operacional Basica do Ministério da
Saude de 1993, habilitado em “Gestdo Plena do Sistema Municipal” através da
portaria Ministerial n.° 1.782 de 29 de setembro de 2005, de acordo com a
NOAS/SUS-2001/2006. No ano de 2008 o Sistema Municipal de Saude foi habilitado
na Gestédo pelo Pacto da Saude. Atualmente, existem quatro unidades basicas de
saude, com guatro equipes saude da familia, perfazendo uma cobertura de 100% do
municipio. As unidades estdo cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES) (BRASIL, 2014d).

De acordo com dados do Censo Escolar 2011, Campo Grande possui 26
escolas, das quais 25 pertencem a rede municipal e uma a rede estadual de ensino.
Do total, quatro estdo localizadas na zona urbana e 22 na zona rural, onde sao
desenvolvidas acfes de avaliacédo clinica e promocéo da saude, com o Programa
Saude na Escola (BRASIL, 2014c).

As acdes do Programa Saude na Escola tém acontecido de forma esporadica
neste local, principalmente na Semana de Saude na Escola, onde os profissionais se
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mobilizam para o cumprimento das metas necessarias. Por ndo haver continuidade
das acdes, os vinculos sdo perdidos. Assim, 0s escolares ndo tém a equipe de
saude como referéncia para davidas, orientacbes e agem de forma leiga. Diante
disto percebe-se que situacdes evitaveis podem acontecer nos estudantes, estas
podendo acarretar consequéncias ao longo de suas vidas.

O fato da descontinuidade das acfes de promoc¢do da saude do Programa
Saude na Escola parece se dar: pela falta de conhecimento dos profissionais acerca
de suas responsabilidades, por exemplo, o setor da educacdo ndo se sente capaz
de realizar palestras que promovam saude, assim, passa a depender unicamente do
setor saude, que geralmente vivem sobrecarregados com seus afazeres; outra
dificuldade encontrada é a questdo de os profissionais da educacédo
desconsiderarem a importancia da saude dentro das escolas, baseado nisto néo
disponibilizam tempo em seus cronogramas de atividades; a dificuldade de
transporte para locomocéao dos profissionais da saude até as escolas também é uma
queixa bastante presente no impedimento da realizacdo continua das atividades; e,
além de todas estas questdes, o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M)
encontra-se enfraquecido, o que deprecia a continuidade das acdes por falta de
cobranca.

Assim, caracteriza-se nesse trabalho a necessidade de sensibilizacdo aos
profissionais que compdem o Programa Saude na Escola (PSE), para a continuidade
das acbes de promocao da saude em Campo Grande, Alagoas, o que pode ser

definido como o problema prioritario.
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2 JUSTIFICATIVA

A escola € um espaco oportuno para reflexdo critica, politica, social, propicia
para o cidaddo ter formacdo integral. Por ser o principal meio de ensino-
aprendizagem dos individuos, e por desempenhar papel importante na educacéo
dos estudantes deve servir como um ponto primordial para promoc¢ao de qualidade
de vida.

E um espaco de relacdes: professores-estudantes, professores-pais,
educandos-profissionais de servigos gerais, cada um com seu modo de entender a
vida, e por isso interfere diretamente nas concep¢des de saude, crengas, valores
pessoais. Por apresentar tanta diversidade de publico, e percepcdes, a escola deve
ser também um local para promocdo da saude, ja que consegue interferir
diretamente na formacdo de cada individuo. Os profissionais devem utilizar este
mecanismo para criar vinculos, e assim, ter estudantes, familias e comunidades
mais saudaveis, multiplicadores da saude e promotores de vida.

A educacdo em saude, neste municipio, vem sendo negligenciada, momentos
oportunos estdo sendo perdidos, consequentemente, 0s escolares deixam de
receber novos conhecimentos e desenvolver habilidades para o cuidado com a
salude e para a prevencao de doencas e condutas de riscos. Diante desta situacao,

sente-se a necessidade de intervir neste problema para que outros sejam evitados.
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3 OBJETIVOS

S&o os seguintes os objetivos desse trabalho:

Objetivo geral:

Propor um plano de intervencéo que sensibilize os profissionais do Programa Saude
na Escola (PSE) para a importancia da continuidade das a¢gbes de promoc¢ao da
saude, no ambiente escolar, em Campo Grande, Alagoas.

Objetivos especificos:

-Informar aos profissionais as atribuicbes comuns e especificas em relacdo ao PSE;
-Fortalecer o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal para atuar ativamente na
promocao da saude;

-Formar um grupo de multiplicadores da saude na escola.
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4 METODOLOGIA

Para a execuc¢do do Plano de Acao, foi utilizado o Método de Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). Foi realizado um
diagndstico situacional em saude para identificacdo dos problemas mais frequentes,
um destes tornou-se mais relevante (problema prioritario). Baseada e para a solucao
desta situacdo, sdo propostas estratégias que tentem diminuir ou eliminar os nos
criticos que dificultam o andamento adequado das operacfes. A pesquisa foi
realizada em bases de dados do Ministério da Saude e SciELO. Foram utilizados os
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): saude escolar, estudantes, servigos
preventivos de saude (BRASIL, 2014a). Para desenvolvimento metodologico do
trabalho foi utilizado o médulo do Curso de Especializacdo Estratégia Saude da
Familia “Iniciacio & metodologia: textos cientificos” (CORREA, VASCONCELOS e
SOUZA, 2013).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As origens da politica de atencdo a saude escolar remontam o final do século
XVIIl e o inicio do século XIX, quando o médico alemdo Johann Peter Frank
desenvolveu o System einer Vollstandigen Medicinischen Politizei que ficou
conhecido posteriormente como Sistema Frank. Tal obra — o Sistema Frank — legou
ao autor o reconhecimento como o pai da saude escolar, uma vez que, no que se
refere ao tema, Frank, aborda minuciosamente sobre o atendimento escolar e a
supervisao das instituicdes educacionais particularizando desde a prevencdo de
acidentes até a higiene mental, a partir da elaboracdo de programas de atletismo até
iluminacao, aguecimento e ventilagdo das salas de aula (LIMA, 1985).

No Brasil, os primeiros estudos se dao a partir de 1850, porém a questdo da
higiene escolar s6 ganha impulso a partir do inicio do século XX. No contexto
historico social que o pais vivenciava, marcado pela intensa imigracdo, ao mesmo
tempo, enfrentava a crise da saude publica, evidenciado pela variola, célera, peste
bubbnica, febre amarela, hanseniase, tuberculose, entre outras. Tal quadro
epidemioldgico apresentava alta mortalidade, agravada principalmente nas criancas
gue eram acometidas também por desnutricdo e diarreias. Nesse ambito, a saude ou
higiene escolar, se deu na mediacdo de trés doutrinas: a policia médica, a do
sanitarismo e puericultura. A primeira acontecia pela inspecdo das condi¢cbes de
saude dos envolvidos com o0 ensino; a segunda, pela prescricdo e respeito da
salubridade dos locais de ensino; e a ultima, pela difusdo de regras de viver para
professores e alunos (LIMA, 1985).

A escola, ao longo do tempo, tem apresentado diversas denota¢gées no que
se refere a sua funcéo social, missao e organizacdo, de forma que, hoje, apresenta-
se como um espaco social no qual se desenvolvem processos de
ensino/aprendizagem de naturezas diversas que envolvem seu territério e entorno.
Apoés a década de 1980, quando houve o fortalecimento da democracia e luta pela
cidadania do pais, o trabalho educativo em saude, experimentado na escola, avanca
por meio da inclusdo de novas concepcoes tedricas da educacdo e da saude, como
também da diversificacdo de seu campo de trabalho. Esta evolucdo vem
possibilitando a incorporacdo de praticas educativas em saude, no cotidiano
didatico-pedagdgico das escolas, além de colaborar para uma gradativa

consolidacdo da cooperacao técnica entre os Ministérios da Saude e Educacao, o
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que resulta em ganhos consideraveis que potencializam a acdo educativa em saude
nos espacos institucionais (BRASIL, 2007).

A escola, por ser um espaco de relacdes, privilegiado para o desenvolvimento
critico e politico, contribui na construcédo de valores pessoais, crencas, concepcgoes e
maneiras de conhecer o mundo, interferindo diretamente na producdo social da
saude. Nesse contexto, sdo encontrados diferentes sujeitos, com histérias e papéis
sociais diferenciados, esta, portanto, cumpre papel decisivo na formacédo dos
estudantes, na percepcdo e construcdo da cidadania e no acesso as politicas
publicas. Dada a importancia da escola para a ampliacdo das acbes da saude,
surgiu em 2007, instituido por Decreto Presidencial n°® 6.286, o Programa Saude na
Escola (PSE) (BRASIL, 2009).

O Programa Saude na Escola (PSE) procura contribuir para a formacao
integral dos estudantes por meio de acdes de promocédo, prevencdo e atencao a
saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que afetam o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino. Sua divisdo em
componentes |, I, lll, possibilita a participacédo ativa de diferentes setores, no qual o
componente | se refere a avaliagdo das condi¢cdes de saude dos escolares; o Il se
volta para a promocgao da saude e prevencdo de agravos e o lll visa a formacao dos
profissionais que trabalham o PSE (BRASIL, 2011).

A promocéao da saude, de acordo com a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Saude — Carta de Ottawa € interpretada como o processo de
capacitacdo da comunidade para ser protagonista na melhoria de sua qualidade de
vida e saude. Ou seja, para alcangar um completo bem estar fisico, mental e social;
os individuos devem saber identificar as aspiracdes, satisfazer as necessidades e
modificar 0 meio em que vive. Neste sentido, a saude é enfatizada pelos recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocao da saude
ndo € de responsabilidade Unica do setor saude, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global (IERVOLINO E PELICIONI, 2005).

Para ter saude e viver com qualidade é essencial capacitar as pessoas para
aprender durante toda vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia.
Esta tarefa deve ser realizada em todos os espacos de convivéncia, nos lares, locais
de trabalho, escolas. A saude trabalhada no enfoque escolar facilita a integracéo
com a comunidade desta redondeza, e assim, escola e comunidade, juntas,

somarao esforcos para melhorar a salude e qualidade de vida de todos, ndo s6 das
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criangas e jovens escolares. A promoc¢do da saude, por sua vez, se d4 por meio da
educacédo, da adocao de habitos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes
e capacidade individuais e da producéao de uma vida saudavel (IERVOLINO, 2000).

Sendo assim, a promocdo da saude deve basear-se em estratégias
intersetoriais e interdisciplinares que ofertem possibilidades de superacdo dos riscos
e vulnerabilidades que acometem a saude dos individuos e coletividades em seus
espacos de vida e trabalho, a partir da acéo de politicas publicas que considerem a
saude como producéo social. Para que as acOes promotoras da saude obtenham
resultado satisfatorio € necessario que toda a comunidade escolar (professores,
funcionérios, pais, alunos) esteja envolvida, pois, esta € um conectivo com 0s
demais setores da sociedade (igreja, comércio, ONGs) (LIMA, MAGALHAES E
SANTOS, 2012).

Baseado em uma gestdo compartilhada, o PSE é gerido por representantes
das Secretarias de Saude e de Educacgéo, e, facultativamente, por outros parceiros
locais representantes de politicas e movimentos sociais, que formam o Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M). Diante disto, tanto o planejamento quanto a
execucdo das acOes devem ser realizados, coletivamente, de forma a atender as
necessidades e demandas locais (BRASIL, 2011).

Neste contexto, o PSE estabelece uma possibilidade de suprimento de uma
necessidade ha tempos debatida: o fortalecimento da integracdo entre os setores
salde e educacéo, promovendo a intersetorialidade preconizada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a corresponsabilizacdo entre estes setores, acostumados a
trabalhar isoladamente (SANTIAGO et al, 2012). lervolino (2000) considera que para
que os programas de referéncia obtenham sucesso € necessario o investimento
constante na formacédo inicial e continuada dos professores, pois ha temas que
necessitam ser trabalhados de forma transversal, ou seja, sua reflexdo deve
permanecer durante todo o processo educacional. Os temas transversais deveriam
ser trabalhados em todas as disciplinas, na medida da necessidade do aluno e da
escola. Um exemplo desta transversalidade € a prevencédo ao uso de substancias
psicoativas, que ndo deveria ser restrita a uma palestra especifica, e sim, discutida
diariamente. Desta forma, os professores necessitam estar abertos e atentos para a
reflexdo conjunta (SOUZA, 2008).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Conforme registrado na introdugdo desse trabalho caracteriza-se como

problema prioritario a necessidade de sensibilizacdo aos profissionais que compdem

o Programa Saude na Escola (PSE), para a continuidade das a¢des de promocao da

saude em Campo Grande, Alagoas.

Quadro 1 — Planejamento para o no critico 1, do problema prioritario “necessidade
de sensibilizacdo aos profissionais que compdem o Programa Saude na Escola
(PSE), para a continuidade das acbes de promocao da saude em Campo Grande,

Alagoas”

N6 critico 1

Baixo nivel de conhecimento dos profissionais sobre as suas
atribuicdes no Programa Saude na Escola.

Operacgéao

“+ conhecimento + saude! ”

Projeto

Realizar palestras discriminando as a¢des que necessitam ser
desenvolvidas com os educandos, enfatizando o que pode ser
feito por cada categoria profissional (profissionais da saude,
educacao, assisténcia social, etc); Sensibilizar os profissionais
para a importancia das ac¢des de promocdo da saude, que
podem trazer bons resultados para os educandos e
comunidade; Trazer resultados exitosos de escolas
promotoras da saude com o intuito de estimular os
profissionais a desempenharem suas funcdes no PSE;
Implantar e implementar no municipio momentos de reunides
para educagdo permanente com 0S temas que 0S mMesmos
acharem pertinentes;

Resultados
esperados

Melhora do conhecimento dos profissionais sobre suas
responsabilidades no PSE; Profissionais motivados a
desempenharem a fungcdo de “promotores da saude”;
Educandos e comunidade conscientes das praticas que
promovem saude e previnem doencas;

Produtos
esperados

Palestras com cada classe profissional, para sensibilizacéo e
explicacdo de suas responsabilidades; recursos humanos
capacitados.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora do Plano com as profissionais do Programa de
Valorizacdo da Atencéo Basica (PROVAB).; Secretarios de
Saude e Educacdo; Profissionais que compdem a saude,
educacao e assisténcia social.

Recursos
necessarios

Estrutural: local para reunides.

Cognitivo: informagoes.

Financeiro: recursos audiovisuais.

Politico: mobilizagdo dos profissionais da saude, educacéo,
assisténcia social.
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Quadro 1 — Planejamento para o no critico 1, do problema prioritario “necessidade
de sensibilizacdo aos profissionais que compdem o Programa Saude na Escola
(PSE), para a continuidade das acfes de promocao da saude em Campo Grande,
Alagoas”.”(continuacéo)

Recursos criticos

Organizacional (reunides) e Politico (conseguir o local,
mobilizacdo das classes profissionais);

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretarios de Saude e Educacédo e
coordenadores escolares e da atencdo bésica controlam e
organizam os momentos em que as reunifes irdo acontecer e
disponibilizam meios (recursos audiovisuais, sala de reunido,
transporte) para que 0sS momentos sejam possiveis. As
profissionais do PROVAB realizam as capacitacdes/reunioes.
Motivacao: favoravel, pois trara beneficios ao municipio com
profissionais empenhados em realizar suas fungdes, além de
melhorar o nivel de conhecimento relacionado a saude dos
educandos e comunidade.

Acao estratégica
de motivacao

Mostrar a importancia e os frutos que podem dar as acdes do
PSE.

Responsaveis:

Secretéario de Saude, Educacao e profissionais do PROVAB.

Cronograma /
Prazo

Més 1: elaboracdo do cronograma para as reunides com 0s
profissionais; Inicio das reunides/capacitagdes.

Més 2: Inicio das acdes de promoc¢ado da saude para com 0sS
educandos, sob supervisao das enfermeiras do PROVAB;
Meses 3 a 10: Continuidade das acdes de promocédo da saude,
realizadas pelos profissionais da saude, educagdo e
assisténcia social do municipio..

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacao

O plano seré& gerido pelos Secretarios da Saude e Educacéo,
coordenadores escolares e da atencdo basica e profissionais
do PROVAB. Pretende-se introduzir o PSE no projeto politico
pedagogico de cada escola, e assim, 0s professores seréo
responsaveis por abordar alguns dos temas definidos; Como
também, serd incluso o PSE nos cronogramas dos
profissionais da Saude, estes, terdo por obrigacao, realizar as
acOes do PSE quinzenalmente, dessa forma, o coordenador
da Atengdo Basica verificara ao fim de cada més se as
atividades estdo sendo realizadas. O GTI-M ficara responsavel
por dar prosseguimento as reunides de educagao permanente.
Ao fim do ciclo do PSE 2014/2015 espera-se que todas as
atividades tenham sido realizadas regularmente, sob a
supervisdo dos coordenadores de cada setor (educacao,
saude, assisténcia social).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho serviu para corroborar que o Programa Saude na Escola (PSE)
depende inteiramente da intersetorialidade. As acdes deste programa néo
conseguem ser desenvolvidas sem o0 comprometimento dos atores sociais
envolvidos, principalmente profissionais da saude e educacéo.

O setor saude e educacdo precisam estar em constante ligacdo para que as
atividades sejam continuas. O apoio (intelectual, estrutural, organizacional, etc) dos
profissionais da saude aos da educacao e vice-versa, com a corresponsabilizacao
das atividades a serem desenvolvidas possibilitara a superacdo de um modelo em
gue cada classe esta acostumada a trabalhar sozinha.

Este plano serd o “pontapé” inicial para o fortalecimento da intersetorialidade
no municipio. A partir do reconhecimento das atribuicbes comuns e especificas dos
profissionais para a execucdo do Programa Saude na Escola, dar-se-a inicio ao
trabalho conjunto. Os professores e profissionais da educag¢ao tendo o apoio do
setor saude ter4 seguranca para abordar diariamente temas que ajudam na
prevencado de doencas e promoc¢ao saude. Assim, a escola, um local de “formacéo”
de pessoas sera consciente e protagonista nas acfes que promovem saude e

qualidade de vida.
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