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RESUMO

A pesquisa analisa a implantacdo do Programa Salde na Escola (PSE) e os efeitos das acdes
produzidas na vida dos estudantes da rede publica de ensino. Este Programa € intersetorial
(Ministério da Saude e Ministério da Educacgdo) e por meio de acGes de prevencao, promocao
e atencdo a saude pretende contribuir para formacdo dos escolares. Realizou-se pesquisa
bibliografica de artigos cientificos e documentos institucionais oficiais disponiveis nas
plataformas: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude —
MS, produzidos entre os anos de 2007 a 2018. No Scielo com os descritores “Programa Saude
na Escola” and “Satde Escolar” foram encontrados sessenta e um artigos. A partir dos eixos:
“implantacdo do PSE”; e “efeitos do Programa no cotidiano dos estudantes”, foram lidos os
titulos e resumos encontrados, totalizando quatorze artigos na integra. A implantacdo do PSE
possui desafios dentre eles os principais sdo: intersetorialidade, gestdo compartilhada e
modelo de atencdo a saude. Em relacdo aos efeitos que o PSE tem produzido na vida dos
estudantes identifica-se: cuidado, gratiddo, autonomia e corresponsabilizacdo. Em geral os
ataques que o Sistema Unico de Saude (SUS) vem sofrendo, disputas dos modelos de atencéo
a saude e desfinanciamento, contribuem para o seu desmonte e afetam o PSE. O modelo de
atencdo biomédico ainda é predominante na Atencdo Primaria, este prioriza as enfermidades
do corpo e secundariza 0s aspectos que constituem determinacGes do processo salde-doenca.
Assim é necessaria luta para consolidacdo, em primeira instancia do SUS, e do PSE enquanto
politica publica de qualidade para populagéo.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola. Saude Escolar. Educacdo Basica Publica.
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1 INTRODUCAO

Desde o meu ensino fundamental tenho tido contato com o cuidado em saide no
ambiente escolar publico, por meio de aplicacbes de fllor até palestras sobre sexualidade.
Comparando a outras realidades escolares em que ndo se € pensado na salde como parte
importante da educacdo, consigo perceber a suma importancia de se levar a salde a escola,
tornando o ambiente escolar um lugar oportuno e essencial para a promocdo da saude e
prevencdo de agravos.

No ano de 2005, por meio da Portaria Interministerial (MS/MEC n° 749 de
13/05/2005), foi constituida a Camara Intersetorial entre satde (Ministério da Saude - MS) e
educacdo (Ministério da Educacdo - MEC), a fim de atender as necessidades da populagéo e
promover acdes de salde no ambito escolar. Neste contexto sdo instituidos diversos
programas, entre eles o Programa Saude na Escola (PSE), criado em 2007.

Este Programa € uma politica publica intersetorial entre saude e educagédo, que por
meio de acOes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude, pretende contribuir para uma
formacdo integral dos estudantes na educacdo infantil, ensino fundamental e médio, educacao
profissional e tecnoldgica e educacéo de jovens e adultos da rede publica de educacdo basica
brasileira (BRASIL, 2007). Constitui assim, uma articulacdo entre as agdes do MS com as
acbes do MEC. Para Wimmer e Figueiredo (2005) a intersetorialidade, existente no PSE,
contribui para integracdo das acdes de diferentes setores que se complementam e interagem
para uma analise mais profunda dos problemas e seus enfrentamentos.

O principio da intersetorialidade é fundamental para producéo da saude, pois por meio
dele é feita uma articulagdo com outros setores publicos que podem estar relacionados a
problemas estruturais, tais que estdo enraizados na sociedade brasileira como consequéncia de
um pais que por muitos anos foi colonizado, estando assim, grande parte da populacdo, em
situacOes de extrema pobreza, miséria e com condicGes de vida precérias, ndo bastando assim
programas e acdes do setor saude por si s6, mas sim um trabalho em conjunto com outros
setores publicos, a fim de conhecer essas questfes e desenvolver acdes que de fato poderdo
trazer mudancas para a populacdo. Campos apud Monnerat e Souza (2011) afirmam que a
politica de saude brasileira tem se mantido ineficaz ao se deparar com esses problemas
estruturais presentes no processo satde-doenga, o que se torna um limite ao produzir salde.

No Brasil uma grande parte da populagéo vive em situacOes de vulnerabilidades por se
tratar de um pais ndo homogéneo, desigual, dividido em classes sociais 0 que acarreta riscos

mais altos de adoecimento e baixa qualidade de vida. Uma pesquisa do Instituto Brasileiro de



Geografia e Estatistica aponta que no ano de 2018 havia 13,5 milhdes de pessoas com renda
mensal menor que R$145 reais, “ntimero equivalente a populacdo de Bolivia, Bélgica, Cuba,
Grécia e Portugal” (IBGE, 2019).

Apontando a necessidade de haver uma interacéo entre setores publicos, 0 MS (2009b)
prop0e a articulacdo das &reas da salde e da educacgdo através do PSE, visando a prevencéo de
agravos e promog¢do da saude propondo melhorar ndo somente o processo de ensino-
aprendizagem, mas também a qualidade de vida dos escolares a partir da producdo de
autonomia e cidadania.

O referido Programa foi criado por meio de decreto presidencial (BRASIL, 2007) com
a intencdo de mapear as vulnerabilidades enfrentadas pelos escolares no d&mbito da saude,
vulnerabilidades essas que dificultam o processo de ensino-aprendizagem, pretendendo assim,
produzir solucbes para se enfrenta-las (BRASIL, 2009a). Nesta direcdo o PSE apresenta 0s

seguintes objetivos:

| - promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a salde,
bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de salde e de educacdo; Il -
articular as acBes do Sistema Unico de Sadde - SUS as acdes das redes de educacio
béasica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acdes relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos, equipamentos e
recursos disponiveis; Il - contribuir para a constituicdo de condigcdes para a
formacdo integral de educandos; IV - contribuir para a construcdo de sistema de
atencdo social, com foco na promocdo da cidadania e nos direitos humanos; V -
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI - promover a comunicagao entre
escolas e unidades de salde, assegurando a troca de informag6es sobre as condicbes
de saide dos estudantes; e VII - fortalecer a participagdo comunitéria nas politicas
de educacéo basica e saude, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2007, p.1).

Estes objetivos apresentam a amplitude do PSE por incluir propostas de diferentes
setores (MS e MEC), equipamentos (unidade de saude e escola), diversos atores (profissionais
da saude, educacdo, estudantes e familiares) e diferentes niveis da gestdo publica (Unido,
Estado e Municipio).

No ano anterior a criacdo do PSE, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) houve
a elaboracdo do Pacto pela Saude que dita formas para se obter, segundo 0 MS (2006), uma
gestdo solidaria e cooperativa, pensada a partir da juncdo das trés esferas de gestdo: Unido,
Estado e Municipios. O Pacto pela Saude propGe a realizacdo de acBes integrais de salde,
tendo como base as diferencas entre cada regido. Logo o PSE se enquadra como um programa
nesse &mbito da regionalizacdo, uma das diretrizes operacionais do SUS.

O PSE possui gestdo compartilhada, conforme o principio da descentraliza¢do do SUS
(BRASIL, 1990), dividida por meio de Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) em cada

esfera de gestdo (Municipal, Estadual e Federal). Deste modo o planejamento, a execucéo, o



monitoramento e a avaliacdo das acOes tenderiam a ser feitos de modo coletivo, a partir de
compartilhamento de poderes e de articulagdo de interesses, saberes e préticas das instituicdes
envolvidas (TEIXEIRA; PAIM, 2000), também levando em consideracdo a influéncia dos
cidadaos.

Para implantacdo do PSE o municipio ou Distrito Federal devem realizar o
preenchimento do “Termo de Compromisso do PSE”, documento disponivel online, no qual é
informado quais séo as escolas de Educacdo Basica da rede publica e as equipes de Atencédo
Basica que realizardo o Programa, tal documento para ser publicado necessita do
consentimento dos gestores das respectivas areas. Caso tenham interesse em desenvolver
acOes do PSE em escolas da rede estadual de educacdo ou institutos federais de ensino no
territorio abrangente do municipio ou o Distrito Federal, os gestores dos citados
estabelecimentos de ensinos devem ser articulados e assim assinar o “Termo de Adesdo”
(BRASIL, 2017c).

As escolas que desenvolverdo o PSE serdo definidas pelos secretéarios estaduais e
municipais da educacdo e da saude em conjunto, considerando as prioridades e metas do
Programa. O PSE tem duracéo de 2 (dois) anos podendo no primeiro ano ser feito ajustes nas
informacGes presentes no “Termo de Compromisso”, seja retirando ou integrando outras
escolas. O PSE possui acOes previstas para os anos de desenvolvimento do Programa, tais

expostas em Portaria Interministerial:

I. AcBes de combate ao mosquito Aedes aegypti; Il. Promocdo das préaticas
corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas; I1l. Prevencdo ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas; 1V. Promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos
humanos; V. Prevencdo das violéncias e dos acidentes; VI. ldentificacdo de
educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacdo; VII.
Promocdo e avaliagdo de salde bucal e aplicacdo topica de flior; VIII. Verificacdo e
atualizacdo da situacdo vacinal; 1X. Promoc&o da alimentacdo saudavel e prevencéao
da obesidade infantil; X. Promogdo da salde auditiva e identificagdo de educandos
com possiveis sinais de alteracdo. XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de
DST/AIDS; e XII. Promoc¢do da salde ocular e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracdo (BRASIL, 2017c, p. 1).

Recomenda-se que as acdes do PSE sejam realizadas levando em consideracdo o
contexto social e escolar, diagndstico local em salde do escolar e a capacidade operativa em
salde do escolar (BRASIL, 2017c).

O custeio das a¢bes do Programa possui incentivo financeiro do MS por meio do Piso
Variavel da Atencdo Bésica. E previsto que o valor de 5.676,00 (cinco mil seiscentos e setenta
e seis) reais sera repassado anualmente em parcela Unica para o Distrito Federal e para os
municipios que aderirem ao Programa e possuirem de 1 (um) a 600 (seiscentos) educandos

inscritos. A cada acréscimo de 1 (um) a 800 (oitocentos) estudantes apds o total de 600
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(seiscentos), é feito um aumento de 1000 (mil) reais ao valor maximo anual a ser obtido
(BRASIL, 2017c).

No segundo ano de implantacdo do Programa o repasse financeiro ao municipio sera
realizado levando em consideracdo as agOes pactuadas na adesdo que foram executadas e
monitoradas pelo MS. Os indicadores e padroes de avaliagédo do PSE serdo criados pelo MS e
0 MEC em conjunto com representantes da Comiss@o Intergestores Tripartite do SUS, sendo
disponibilizados em manuais técnicos no inicio de cada ciclo de ades&o (BRASIL, 2017c).

Considerando os relevantes objetivos do Programa e que o mesmo foi criado ha 11
anos, o que a literatura cientifica tem produzido acerca da implantacdo do PSE? Quais tém
sido as principais dificuldades, potencialidades e contradicdes presentes nesta implantacdo
tendo como referéncia os objetivos do PSE? Quais sdo os efeitos das agcdes produzidas no
ambito do PSE na vida dos estudantes da rede publica de ensino?

Partindo destas questbes norteadoras, essa pesquisa possui como objetivo geral
analisar, a partir da literatura cientifica produzida entre os anos de 2007 a 2018, a implantacéo
do Programa Saude na Escola e os efeitos das acGes produzidas na vida dos estudantes da rede
publica de ensino, tendo como referéncia os objetivos do Programa. Nesse sentido
construimos os seguintes objetivos especificos que visam analisar: o processo de implantacao
do PSE considerando seus desafios, limites e possibilidades; quais sdo os efeitos das acGes
produzidas no ambito do PSE na vida dos estudantes da rede publica de ensino; e as
dificuldades, potencialidades e contradicdes do PSE.

O artigo primeiro do decreto que institui o Programa (BRASIL, 2007) afirma que este
tem como finalidade contribuir para a formacéo integral dos estudantes, 0 que demonstra a
relevancia do mesmo, pois pretende fazer a articulacdo entre areas fundamentais da vida
humana, a salde e a educacdo. Desta maneira, 0s objetivos da presente pesquisa visam a
andlise das dificuldades, potencialidades e contradi¢cbes do PSE, para assim cooperar, por
meio do estudo, com a implantacdo do Programa, o fortalecimento do mesmo enquanto uma
politica publica de qualidade e a integracdo entre as diferentes areas.

A educacdo integral é a formacdo do sujeito como um todo, ndo apenas do saber
intelectual, mas também do seu ser social, 0 que, por consequéncia, envolve a saude. Segundo
a lei orgénica do SUS (1990, p.1), saude ndo ¢ apenas auséncia de doenga “a saude ¢ um
direito fundamental do ser humano devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao
seu pleno exercicio [...] a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais

[...]”. Saude, portanto, ¢ produto de um processo historico constituido por determinacdes e
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condicionantes que se relacionam com o modo de producdo como se organiza a sociedade. A
partir deste entendimento é fundamental a garantia de condicGes igualitarias de bem-estar
fisico, mental e social, o que conversa com a proposta da educacéo integral.

A escola é onde uma parcela da populagio passa parte da infancia até a vida adulta. E
onde aprendemos ndo somente conhecimentos cientificos, mas também valores éticos e
morais, crengas e conceitos que moldam nosso carater e nos preparam para vida além dos seus
muros.

Além da familia, a escola é normalmente o primeiro ambiente em que criamos contato
com a sociedade, é onde o educar é feito pela juncdo de diferentes saberes. Essa fusdo de
saberes propicia a chamada “cultura escolar”, termo reconhecido pelo MS (2009b) que em
cada escola possui um sentido diferente, criando uma rede de significados. A cultura escolar
tem influéncia em outros aspectos da vida, gerando aprendizagens que se propagam para além
do ambiente escolar, 0 que configura o espago escolar como um importante lugar para o
desenvolvimento de um programa de saude.

Segundo o MS (2009b), a escola é entendida como um lugar propicio a prevencao de
doencas e promocao da saude, pois é esperado, além dos processos de ensino-aprendizagem, o
desenvolvimento do pensamento critico e politico do sujeito, construindo cidadania e gerando
acesso as politicas publicas.

Ver a salde na escola vai para além do espaco escolar. A saude faz parte da formacéo
do individuo na escola, se admitindo isso ou ndo. O PSE é uma politica publica que
regulamenta a entrada de acGes de saude vinculadas ao SUS no ambiente escolar,
reconhecendo assim a sua relevancia para formacdo do individuo como um todo,
considerando o ambiente em que vive e as suas relacbes. Assim compreendemos que esta
pesquisa é necessaria para a sociedade, pois pretende enfatizar, por meio do estudo de uma
politica publica, o PSE, o que a saude na escola, através do SUS, pode gerar na vida dos

estudantes da rede publica de ensino, mostrando sua relevancia nesse espaco.
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2 METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa bibliogréafica que possui como base o método dialético, utilizando
como estratégia metodoldgica a pesquisa exploratoria.

A dialética € um método de olhar o mundo com um viés critico, analisando suas
contradicbes e constantes transformacGes. Desta forma, o método dialético é uma estratégia
metodolégica em que o estudo é realizado por meio da contraposicdo entre as questdes
presentes no objeto de pesquisa, conhecendo suas funcGes e causas, analisando-as de maneira
critica, considerando a realidade historica, cultural e social em que se situa (JESUS et al.,
2016).

O objeto de pesquisa ao ser analisado a partir do método dialético € entendido como
parte de um todo, possuindo diversas realidades que o significam, sendo essencial, ao realizar
a analise ter uma visdo de conjunto, observando e compreendendo o0 objeto em sua totalidade,
0 que ndo termina na sintese que se faz, mas sim perpetua, pois sempre had mais realidades
alem do que ja sabemos. Também é possivel selecionar o nivel de totalizacdo que sera
analisado, podendo ser mais ou menos abrangente (KONDER, 2008).

A totalidade da realidade que envolve o objeto de pesquisa possui contradi¢des
concretas, mediacOGes especificas, determinacdes e relacbes complexas. Para se obter
conhecimento dessa totalidade é necessario analisar primeiro as questdes mais complexas e
abstratas que rodeiam o objeto a caminho das mais simples e assim voltar das mais simples as
mais complexas, que agora sao concretas, pois foi investigado as diversas determinacdes e
criado entdo uma sintese (KONDER, 2008).

Marx apud Konder (2008), afirma que para realizarmos a analise das questBes
complexas e simples é necessario um entendimento dos conceitos dimensdo imediata e
dimensdo mediata. O primeiro diz respeito as questdes inicias que percebemos ao olhar o
objeto. Ja o segundo é descoberto com o passar do estudo, a partir das investigacdes é
percebido as questdes mais complexas que significam o objeto. Para leitura das dimensées é
essencial fazer uso da contradicdo, partindo para conexdes entre realidades distintas que
podem ajudar na pesquisa. Konder também afirma que ndo é possivel observar corretamente
nenhum aspecto estavel da realidade de maneira isolada, mas sim de um modo a entendé-lo
enquanto parte do processo de transformagdo em que se situa, a partir do principio da
contradicéo.

O método dialético possui como uma de suas caracteristicas a reflexdo critica e

totalizante por meio da leitura de sinteses anteriores, a entendendo ndo apenas para
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levantamento de informacGes e dados sobre o objeto, mas sim como uma forma de analise
profunda do material com o intuito de entender a realidade em que se encontra, as relagdes
que estabelece e as estruturas, tanto ideoldgicas como teoricas (LIMA; MIOTO, 2007).

Neste sentido a dialética apresenta trés leis, observadas por Engels e também
defendidas por Marx, que sdo embasadas no principio da dialética humana diretamente
relacionada a natureza em que se situa, tais sdo: Primeira lei — Lei da passagem da quantidade
a qualidade (e vice-versa); Segunda lei — Lei da interpretacdo dos contrarios; e Terceira lei —
Lei da negacdo da negacdo (KONDER apud JESUS et al., 2016).

A primeira lei da dialética (lei da passagem da quantidade a qualidade) se refere as
mudancas ocorridas no objeto de estudo, sendo discutido, por Konder, como alteracdes
quantitativas e qualitativas que podem ocorrer em periodos diferentes, ndo obedecendo a um
ritmo, sendo assim constantes transformacdes de quantidade e qualidade, que se referem ao
objeto como um todo. Essa lei aborda a necessidade de analisar as transformacfes que
ocorrem no que é pesquisado, ndo olhando apenas para o objeto, mas sim para o historico do
mesmo, entendendo seus possiveis motivos e causas que o facam ocorrer (JESUS et al., 2016;
KONDER, 2008).

A segunda lei da dialética (lei da interpretacdo dos contrarios) diz que a realidade que
envolve o objeto de pesquisa se relaciona com o mesmo, sendo essencial para o
desenvolvimento da pesquisa o0 entendimento de que nada pode ser visto isoladamente, e que
todos os fatores que cercam ou que estdo presentes no objeto, devem ser vistos integralmente
no momento da analise critica para o estudo (JESUS et al., 2016; KONDER, 2008).

A terceira lei (lei da negacdo da negacéo) define que as respostas encontradas a partir
da pesquisa ndo sdo absolutas, pois a realidade € mutavel e sujeita a possiveis novas
interpretacdes, sendo assim o que foi produzido é uma sintese, que pode ser confrontada a
partir de novos estudos, fazendo com que o conhecimento sobre determinado objeto nunca
esgote, sendo sempre passivel a novas analises (JESUS et al., 2016; KONDER, 2008).

Essas leis, assim como todo método dialético, serdo utilizadas como estratégia ao
realizarmos a leitura dos artigos, a fim de garantir um estudo critico que analisa 0 objeto em
questdo no nivel de totalizacdo que conseguiremos alcancar e adequado para a pesquisa,
sempre se baseando na critica e autocritica, revendo as proprias interpretacdes sobre
determinado tema, entendendo que a realidade estd sempre mudando, assim como o
conhecimento (KONDER, 2008).

A pesquisa bibliografica € uma metodologia que busca, por meio da analise de

diversos estudos, acrescentar ou até modificar a area de conhecimento do objeto de estudo,
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apresentando soluc@es, hipOteses ou interpretacbes que poderdo ser ponto de partida para
pesquisas futuras (PIZZANI et al., 2012).

Segundo Salvador apud Lima e Mioto (2007), esse processo metodoldgico se divide
em diferentes etapas a fim de garantir organizacdo e um bom desempenho da pesquisa. Apds
a elaboracdo do pré-projeto de pesquisa é feita a confeccdo da pesquisa. Nessa etapa é
realizado o levantamento da bibliografia e o levantamento das questdes contidas na
bibliografia, o primeiro sendo a coleta da documentacdo e o segundo o estudo das
informacdes contidas na documentacdo. A proxima etapa é a analise explicativa das solugdes,
nela se é feita a leitura reflexiva, ndo é apenas a escolha do material bibliogréfico e sim a
compreensdo e analise. A Ultima etapa é a sintese integradora que, voltando ao material
selecionado, consiste em visualizar solu¢des para o problema definido, criando assim uma
sintese do trabalho.

Para o desenvolvimento da presente pesquisa € realizado um aprofundado
levantamento bibliografico, em artigos cientificos de literatura especifica e documentos
institucionais oficiais sobre o PSE, tendo em vista as especificacbes dadas pelo tema. O
levantamento bibliografico sera realizado por meio de plataformas de dados de acesso livre,
como a Biblioteca Virtual em Sadde — Ministério da Saude (BVS MS) e o Scientific
Electronic Library Online (Scielo). As bases de dados escolhidas possuem relevancia para a
pesquisa. Em relacdo a BVS MS, esta é uma biblioteca em que sdo publicados documentos
produzidos pelo MS, tendo como proposta reunir, organizar e disseminar informacdes em
salde com destaque na producdo institucional (BRASIL, 2014), logo se é esperado encontrar
documentos institucionais oficiais sobre o Programa. Porém essa biblioteca ndo possui acesso
aos artigos e debates cientificos acerca da implantacdo do Programa, por isso sera utilizado
outra base de dados, o Scielo. O Scielo é uma biblioteca eletrénica que possui em seu acervo
artigos cientificos, dentre esses, artigos sobre o0 objeto de estudo.

Para realizacdo da busca foram utilizados os descritores: Programa Salde na Escola
and Saude Escolar and Educacdo Basica Publica, como o operador booleano or permite que
se encontre maior namero de artigos foi utilizado, inicialmente, o and que possibilita
encontrar a interseccdo entre 0s termos em artigos, restringindo assim a busca. Baseando-se
no recorte temporal de 2007 a 2018, sera feita uma analise critica dos documentos e artigos
escolhidos, para assim se ter uma discussdo acerca dos efeitos do Programa Salde na Escola
no cotidiano dos estudantes da rede publica de ensino.

Ao fazermos a busca no Scielo por meio das palavras-chaves citadas acima e do

recorte temporal de 2007 a 2018, utilizando o operador booleano and o resultado foi de 1
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(um) artigo. Portanto utilizamos o operador or entre todas as palavras-chaves e obtivemos
2024 (dois mil e vinte quatro) artigos. Considerando o grande quantitativo de artigos, optamos
por refinar a busca por meio da supressao do descritor “Educacdo Bésica Publica” e utilizando
0 operador and entre os demais descritores. Foram encontrados 86 (oitenta e seis) artigos,
incluimos o filtro idioma selecionando somente artigos em portugués, assim encontramos 77
(setenta e sete) artigos, destes 16 (dezesseis) estavam duplicados, totalizando 61 (sessenta e
um) artigos.

A partir de dois eixos que dialogam com o0s objetivos do estudo, a saber: implantacao
do PSE; efeitos no cotidiano dos estudantes da rede publica de ensino; foram realizados dois
processos de selecdo dos artigos. A primeira selecdo foi feita a partir da leitura dos titulos dos
artigos encontrados. Na segunda selecdo foram lidos os resumos dos artigos respeitando 0s
primeiros eixos citados. O quadro a seguir apresenta o nimero de artigos encontrados por ano

e 0 numero de resumos a serem lidos na segunda selecéo.

Quadro 1: Distribui¢cdo do nimero de artigos por ano e nimero de resumos acessados.

Ano de publicacdo N° de artigos encontrados N° de resumos acessados
2007 - -
2008 3 -
2009 2 -
2010 2 -
2011 3 -
2012 10 2
2013 7 1
2014 6 1
2015 5 2
2016 5 1
2017 5 2
2018 13 7

Total: 61 16

Fonte: Elaboracdo propria.

O quadro acima apresenta o nimero de 16 (dezesseis) resumos acessados e lidos na

integra dentre os 61 (sessenta e um) artigos encontrados, ou seja, 45 (quarenta e cinco)
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resumos ndo foram acessados, sendo descartados pelo titulo. Essa primeira selecdo foi
possivel devido a existéncia de um grande quantitativo dos artigos ndo abordar o PSE, mas
temas especificos em relagdo a salde escolar. Dentre estes, prevalecem os seguintes assuntos:
alimentacdo escolar, nutricio e prevencdo da obesidade (11 artigos); programas para
intervencdo e prevencdo da violéncia e bullying (6 artigos); doengas especificas (5 artigos);
prevencdo do uso de drogas (4 artigos);

Considerando o nimero de artigos encontrados, percebe-se que nos primeiros anos de
implantacdo do Programa houve um pequeno quantitativo de artigos publicados, ao passo que
no ano de 2018 houve uma maior quantidade de literatura cientifica produzida.

Apos esta primeira selecdo foram acessados e lidos 16 (dezesseis) resumos de artigos
que abordam a temética do PSE. Para escolha dos artigos nessa etapa foram criados trés eixos:
implantacdo do PSE; efeitos do Programa nos estudantes da rede publica de ensino; e néo
adequados aos objetivos da pesquisa; como organizado no quadro a seguir:



Quadro 2: Distribuicao dos artigos por ano de publicacgéo e eixos
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Ano de

publicacio Implantacéo Efeitos Nao se adéqua
2007-2011 - - -
FERREIRA, Izabel do
Rocio Costa et al.
Diplomas Normativos do
Programa Saude na
Escola: analise de
conteddo associada a
ferramenta ATLAS TI.
2012 SANTIAGO, Lindelvania i ]
Matias de et al.
Implantacéo do
Programa Saude na
escola em Fortaleza-CE:
atuacdo de equipe da
Estratégia Salde da
Familia.
FONSECA, Franciele
Fagundes et al .As
2013 i vulnerabilidades na infancia e i
adolescéncia e as politicas
publicas brasileiras de
intervencao.
FERREIRA, lzabel do
Rocio Costa et al.
Percepgdes de gestores
2014 locais sobre a - -
intersetorialidade no
Programa Saude na
Escola.
CORD, Denise et al. As
CARVALHO. Eabio Significacgdes de Profissionais
Fortunato Bra’sil de. A gugébxtuarré no IPr(oF?SrE;na
. - alde na Escola
2015 ;E:Lé?ﬁo\goa dzsgg:]%eaem Acerca (_jas Dificuldades_ de i i
praticas pedagogicas. Apren_dugger’rj: Patologizagdo
e Medicalizag&o do Fracasso
Escolar.
FARIAS, Isabelle
Carolline Verissimo de et
2016 al. Anélise da ) i

Intersetorialidade no
Programa Saude na
Escola.
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2017

BRASIL, Eysler
Gongalves Maia et al.
Promocao da satde de
adolescentes e Programa
Saude na Escola:
complexidade na
articulacao saude e
educacéo.

FONTENELE, Raquel
Malta et al. Construcgéo e
validacdo participativa
do modelo ldgico do
Programa Saude na
Escola.

2018

MEDEIROS, Eliabe
Rodrigues de et al.
Facilidades e
dificuldades na
implantacdo do
Programa Saude na
Escola em um municipio
do nordeste do Brasil.

CHIARI, Antbnio Paulo
Gomes et al. Rede
intersetorial do
Programa Saude na
Escola: sujeitos,
percepcdes e préticas.

BAGGIO, Maria
Aparecida et al.
Implantacéo do
Programa Saude na
Escola em Cascavel,
Parana: relato de
enfermeiros.

LOPES, Iraneide Etelvina;
NOGUEIRA, Jalia
Aparecida

Devidé; ROCHA, Dais
Goncalves. Eixos de a¢ado
do Programa Saude na
Escola e Promocgéo da
Saude: reviséo
integrativa.

OLIVEIRA, Fernanda Piana
Santos Lima de et al.
Percepgdo de escolares do
ensino fundamental sobre o
Programa Saude na Escola:
um estudo de caso em Belo
Horizonte, Brasil.

SOUZA, Elaine Fernanda
Dornelas de et al.
Construcéo de modelo
légico na saude do escolar:
experiéncia do Baixo
Amazonas.

MEDEIRQOS, Eliane
Rodrigues de; PINTO, Erika
Simone Galvdo.Experience
and professional training in
the School Health Program.

Total:

11

Fonte: Elaboracéo propria
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Dos 16 (dezesseis) artigos selecionados, a maioria (onze) trata a respeito da
implantacdo do PSE; 3 (trés) sobre os efeitos do Programa na vida dos estudantes da rede
publica de ensino, e 2 (dois) ndo se adequaram aos objetivos da pesquisa.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, verifica-se que de 2007 a 2011 néo

houve nenhum artigo publicado tendo em vista os eixos citados.
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3 DESAFIOS, LIMITES E POSSIBILIDADES PARA A IMPLANTACAO DO PSE

O presente capitulo discorre sobre as questdes que foram encontradas na leitura dos 11
(onze) artigos indicados no eixo “Implantacdo do PSE” através da pesquisa bibliografica.

Durante a leitura dos textos referenciados observamos alguns assuntos fundamentais
para discussdo acerca dos desafios, limites e possibilidades para a implantacdo do PSE. Logo
dividimos o capitulo em trés subeixos que abordam aspectos sobre como tem sido realizada a
implantacdo do Programa, a saber: Intersetorialidade, Gestdo Compartilnada e Modelo de
Atencdo a Saude.

3.1 INTERSETORIALIDADE

O entendimento da salde em seu conceito amplo, constituida por determinagdes
historicas e sociais, assim como por condicionantes, gera a necessidade da criagdo de
estratégias que venham a maximizar os impactos das politicas publicas na relagdo com as
condicdes de vida da populacdo. Pode se compreender a intersetorialidade como estratégia
neste sentido, pois a mesma visa a integracdo entre 0s servigos de saude e outros setores, a fim
de articular politicas que no ambito do SUS ndo sdo contempladas, quer sejam politicas
sociais ou econdmicas (BRASIL, 2010a). Neste sentido o PSE é realizado a partir da
integracdo entre 0 MS e 0 MEC, objetivando potencializar as ac6es dos ambos 0s setores a
populacdo que é abrangida.

A intersetorialidade vem sido debatida em diversas pesquisas sobre o PSE como
estratégia fundamental para funcionamento do mesmo, pois a partir da articulacdo da saude
com outros setores, no caso o da educacdo, € previsto uma producdo de melhores resultados
de salde, visando o enfrentamento das determinacGes do processo salde-doenca e a
realizacdo de acOGes mais estratégicas de promocdo da saide (MONNERAT; SOUZA, 2011).
Mesmo possuindo grande relevancia estratégica a intersetorialidade ainda é vista como um
desafio para gestores, necessitando um processo de formacdo que seja capaz de tratar desse
tema, para oferecer uma melhor gestdo, ndo s6 no ambito do PSE, mas também em toda rede
de saude (CHIARI et al., 2018).

No estudo de Chiari et al. (2018) a pesquisa foi realizada entre 41 gestores municipais
do PSE Belo Horizonte/Minas Gerais, entre eles participantes do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M) e da Coordenacdo Regional (CR). J& na pesquisa de Farias et

al. (2016) em Olinda/Pernambuco, 0s sujeitos foram os agentes comunitarios de salde
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(ACS’s) e os professores comunitarios, totalizando 19 entrevistados, tais receberam
capacitacdo por meio de oficinas do Programa. A pesquisa de Brasil et al. (2017a) também
conta com a participacdo de outros atores além dos gestores, como médicos, enfermeiros,
dentistas e professores, sendo 17 profissionais da saude e 22 da educacdo, atuantes no
municipio de Fortaleza/Ceara.

O PSE possui como formato de gestdo os Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), que
a partir do principio da descentralizacdo, pretendem realizar uma gestdo compartilhada por
meio da troca de saberes. Para o correto funcionamento dos GTI’s € necessario ser feita uma
articulacdo intersetorial das redes publicas da Saude e da Educacdo, incluindo gestores e
funcionérios das duas redes (BRASIL, 2015).

O GTI Municipal do PSE (GTI-M) possui atribuicbes importantes para o0
funcionamento do Programa, tais expostas na Portaria Interministerial n°® 1413/2013. O GTI-
M deve ser composto por “gestores das secretarias de Satde e de Educagdo, representantes
das equipes de Atencdo Basica e representante dos educadores que atuardo no PSE,
representantes das escolas, dos jovens e das pessoas da comunidade local”, podendo também
integrar outras instancias e areas para um melhor funcionamento (BRASIL, 2015, p.17).

No PSE de BH o GTI-M possuia arranjos especificos, se tornando um mecanismo de
gestdo mais amplo do que o proposto na portaria federal, determinando, inclusive, a sua forma
de funcionamento, a partir da criacdo dos mecanismos de coordenacdo compartilhada. Alem
das Secretarias Municipais de Saude e Educacdo, o GTI-M também era composto, a partir de
2013, pela Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca Alimentar e Nutricional. Foi relatado
na pesquisa uma falta de comunicacdo entre a CR e o GTI-M, sendo tomadas decisdes e
criadas pautas para reunides do Grupo pela CR. Sendo assim ha uma concentracdo de poder
que limita o potencial do GTI-M. Os gestores da pesquisa também alegam que quando ha
divergéncias na tomada de decisbes do GTI-M o assunto é transferido as areas setoriais,
prevalecendo o sistema setorial de gestdo, desconsiderando a diretriz da intersetorialidade
(CHIARI et al., 2018).

O GTI-M de BH possuia, em sua maioria, participantes da rede de Educacédo, sendo
citada como o setor que mais coordenava as atividades do grupo, além disso, grande parte dos
participantes do grupo ndo soube responder se houve alternancia entre os setores na
coordenagdo do GTI-M. Logo pode ocorrer uma disputa de poderes em favor de interesses
setoriais, havendo uma centralizagcéo do poder no setor que predomina (CHIARI et al., 2018).

O GTI-M é uma instancia de gestdo que tem como proposta a participacdo dos setores

envolvidos em todos 0s processos para implementacdo do PSE, sendo assim uma ferramenta
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importante quando falamos sobre intersetorialidade, entretanto sem um apoio institucional e
autonomia de decisdo do grupo, seu desempenho pode ser limitado (FERREIRA; SILVA
apud CHIARI et al., 2018).

O estudo de Ferreira et al. (2014) foi realizado com gestores da area da salde e da
educacdo com representacdo em um municipio de cada regido do Brasil. Sendo incluidos
Curitiba da regido Sul, Rio de Janeiro do Sudeste, Brasilia do Centro-Oeste, Olinda do
Nordeste e Manaus da regido Norte, totalizando dez gestores entrevistados.

Neste estudo entre sete a dez gestores afirmaram terem cumprido cada competéncia
definida nas portarias sobre o GTI-M, mostrando que possivelmente tem ocorrido
comprometimento de cada PSE com o funcionamento do Grupo. As competéncias menos
realizadas pelos gestores tém relagdo com o ambiente escolar, como: “Defini¢do do professor
responsavel pela articulacdo das acdes de prevencao e promocao da saude na escola”. Isso
possivelmente tem relacdo com o fato dos profissionais da educacdo ndo se sentirem aptos
para abordarem temas de prevencdo de doencas e promocdo da saude, pois ndo sdo
diretamente relacionados com as suas formacdes. Tal aspecto pode apontar um déficit na
organizacdo do PSE, pois a educagdo permanente prevista no Programa tem como objetivo a
formacdo dos profissionais dos dois setores, o que contribuira para superacdo desses
problemas. No estudo de Farias et al. (2016) essa questdo ficou bastante evidente na fala dos
profissionais tanto da saude quanto da educacdo, afirmando inclusive que ocorreu um
processo de formacdo, mas que ndo foi o suficiente para realizar as atividades, como no relato
de um profissional entrevistado: “E ainda existe uma dificuldade porque fui treinado para
fazer o Olhar Brasil em uma hora e ndo me sinto seguro para isso” (p.263). Os autores ainda
mencionam que os professores indagaram mais sobre essa questdo, frente aos ACS’s, e
afirmaram terem sido capacitados apenas no inicio do Programa e sO apds quase cinco anos
obtiveram novamente.

Outra competéncia que ndo foi efetivada por todos os gestores da pesquisa de Ferreira
et al. (2014) foi a “Programagao das atividades do PSE que deverdo ser incluidas no Projeto
Politico Pedagodgico de cada uma das escolas”. Isso confirma mais ainda a dificuldade da
escola de se aproximar dos preceitos da salde, o que é essencial para a implantacdo do
Programa e também para sustentabilidade das acbes. E importante ressaltar que essa
dificuldade é véalida, mas ndo deve ser um impedimento para o funcionamento do Programa,
ja que ela é prevista no processo de implantacdo, possuindo inclusive um método para supera-

la, que seria a educagdo permanente.
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Em estudo nacional sobre o PSE foi relatada predominéncia do setor saide na tomada
de decisOes, expressado por metade dos gestores, incluindo os dois setores envolvidos.
Também quando o assunto é intersetorialidade o setor saude foi apontado por trés
respondentes como dificultador da ag&o intersetorial, como exposto no relato de um gestor da
pesquisa que afirma haver setorizagdo no modo do setor satde trabalhar ¢ até mesmo: “[...]
abusar de seu protagonismo nas articulagdes com outros setores [...]” (FERREIRA et al., 2014
p.69).

A pesquisa de Lopes, Nogueira e Rocha (2018) trata-se de uma reviséo integrativa da
literatura acerca do PSE por meio de artigos cientificos de 2007, ano da criagdo do Programa,
a dezembro de 2017, foi realizada leitura completa de 38 artigos. Segundo as autoras tem sido
relatado frequentemente, através das pesquisas sobre programas e ac¢des de salde na escola
analisadas na revisdo, que h& protagonismo do setor saude frente aos outros setores
envolvidos. Os profissionais da satde normalmente tém apresentado os programas, agindo de
forma verticalizada, o que favorece uma hierarquia entre os setores e desvincula as a¢fes dos
contetdos programaticos do curriculo escolar. Essa leitura da saide como protagonista nos
processos de gestdo pode estar ocorrendo devido o PSE ser visto apenas como acgdes de salde
no ambiente escolar, dando a entender que o setor educagéo s participa enquanto um espaco
(a escola) para acontecer as atividades, pelo fato dos estudantes estarem la.

Contudo a escola € um lugar propicio para aces de saude ndo apenas por ser onde
uma parcela da populacdo passa grande parte da vida, mas também por ser um local que
incide na formacgdo humana. Assim, a Escola pode ser um lugar de producdo de pensamento
critico e politico, gerando cidadania e autonomia, quando esses preceitos se perdem o setor
educacdo deixa de ser protagonista junto com o da salde e se torna apenas um lugar para
realizacdo das acdes. Se o Programa tem sido realizado dessa maneira ha grandes chances das
acOes estarem sendo desenvolvidas com base no modelo biomédico e biologicista, questao
observada na pesquisa de Brasil et al. (2017a), que afirmam que os profissionais entrevistados
entendiam que “[...] a promocdo da saude com adolescentes ocorre por meio de
procedimentos preventivos e orientacdo de comportamentos saudaveis, sem associa-los ao
contexto sociocultural dos estudantes e ao desenvolvimento da criticidade” (p.6), papel que a
escola poderia estar desenvolvendo, se tornando um importante aliado com os profissionais da
salide para construir junto aos educandos senso critico acerca da prépria sadde e também do
coletivo.

No estudo de Farias et al. (2016) foi relatado a falta de compreensao dos ACS’s acerca

do conceito de intersetorialidade, sendo descrita apenas na articulacdo saude e educagdo. A
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proposta de educagdo permanente presente no PSE diz respeito aos saberes praticos de como
executar o Programa, entretanto afirmo que a educagdo que deveria ser feita com esses
profissionais, além de abordar temas mais praticos sobre o desenvolvimento das agdes,
também deveria aborda os temas teoricos, as diretrizes e 0s principios que sdo esperados no
Programa, mas que vdo além dele, por serem conceitos fundamentais quando pensamos nos
dois setores. Assim acrescenta-se conhecimento para os profissionais, melhorando a
percepcdo dos mesmos acerca desses conceitos, o que amplia as possibilidades de uma
melhoria nos servigos publicos.

Sobre 0 modelo de gestdo da educacdo possibilitar a acdo intersetorial, também trés
gestores entrevistados da pesquisa de Ferreira et al. (2014) afirmaram que ndo possibilita,
dizendo que a escola € fechada e o dialogo € dificil. Os autores mencionam que por a escola
ser fechada a comunicacdo o setor saude acaba manifestando um protagonismo nas acdes.
Entretanto sdo exigidas responsabilidades do setor educacdo, como ja expostas, que ndo sdo
previstas na formacao desses profissionais, o que pode dificultar a participacdo dos mesmos
no Programa, ocasionando um protagonismo da saude. A proposta da educacdo permanente
poderia ajudar esses profissionais se sentirem capacitados para realizarem tais acdes, no
entanto é necessario investigar se esta ocorre, com qual frequéncia e com quais objetivos.

Os profissionais entrevistados do PSE de Cascavel/Parana afirmam que o processo de
capacitacdo para desenvolvimento do Programa foi insuficiente e sem a participacdo dos
trabalhadores da educagdo, como exposto no relato de um enfermeiro: “Uma tarde de reunido,
onde foi todo mundo que participava do PSE. As ACSs [agentes comunitarias de
salde], coordenadora, dentista, enfermeiro [...] eles deram um geralzéo [...] a gente néo teve
muita informacdo [...]” (BAGGIO et al., 2018, p.1633). A capacitacdo dos profissionais tanto
da saude quanto da educacdo é um passo importante para sustentabilidade do PSE. Por meio
das capacitacbes é promovida a aproximacdo entre os distintos profissionais, séo
compartilhadas possiveis estratégias de alcance do Programa e também é propagado o
entendimento das bases conceituais do PSE (BAGGIO et al., 2018).

O levantamento das necessidades do territério para as acBes do PSE é uma
competéncia prevista a ser realizada no inicio da implantacdo do Programa, para assim definir
as acOes que serdo realizadas em cada escola de acordo com as necessidades mapeadas. No
ambito do PSE de distintos municipios brasileiros da pesquisa de Ferreira et al. (2014) nove
dos dez gestores entrevistados afirmaram terem realizado tal responsabilidade, contudo
quando o assunto é quem realizou esse levantamento, oito citaram os profissionais das escolas

e os das Unidades Basicas de Saude (UBS) e apenas trés citaram a comunidade e estudantes.
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Na pesquisa de Carvalho (2015) o padréo se repete, o levantamento de informagdes sobre a
populacdo abrangida para planejamento das acdes, foi realizado a partir de observacbes da
comunidade local apenas executado pelos profissionais da salde e da educacdo. Esse
levantamento € importante ndo apenas para que as a¢des sejam feitas com significado para o
territorio abrangente, mas também para que tenham um olhar especifico a cada problema
social e assim criar estratégias para enfrenta-los da maneira mais pertinente em conjunto com
outras areas e setores, caso necessario. Entretanto ndo é suficiente que seja feito apenas
intersetorialmente, para que tenha sentido a populacdo é necessario que o planejamento das
acOes também seja realizado em conjunto com a comunidade, estimulando a participacdo da
mesma gerando autonomia e inclusdo nas politicas publicas.

As noticias publicadas no Diario Oficial do Municipio de BH sobre as a¢bes do PSE
eram voltadas em sua maioria para acdes assistenciais, entre elas avaliages clinicas anuais,
como oftalmoldgicas, nutricionais e de sadde bucal. As acGes de promocdo da saude e
prevencdo de doencas entre os educandos, propostas pelo Programa, foram noticiadas com
menor frequéncia (CHIARI et al., 2018). Lopes, Nogueira e Rocha (2018) também relatam,
através do estudo, que as acdes do PSE foram majoritariamente centradas na atencdo, na
prevencdo e no controle de comportamentos de risco. Esse maior enfoque nas agdes
assistenciais do que nas de prevencdo de doencas e promocao da saude, acaba tornando o PSE
um instrumento de normatizacio do modelo biologicista e biomédico?, reforcando a idéia de
salide como apenas auséncia de doenca. Se as acOes desenvolvidas pelo PSE forem realizadas
com uma Visdo setorial e com saberes isolados, ndo ha intersetorialidade, pois ela tem como
intuito, a partir da relacdo entre os setores, alcancar melhores resultados de salde, mais
efetivos, eficientes ou sustentaveis, o que ndo acontece quando o setor salde age sozinho
(OMS apud TEIXEIRA; PAIM, 2000).

A intersetorialidade prevista no PSE € relacionada entre os setores salde e educacéo,
entretanto entre os achados do Programa outras instancias, areas ou 6rgaos podem integrar ao
PSE e desenvolver acBes mais abrangentes. No PSE de Olinda/Pernambuco os setores
governamentais e também ndo governamentais, desenvolveram ac¢6es pontuais no Programa,

contudo nenhum setor se integrou formalmente em longo prazo (FARIAS et al., 2016). Saude

! Concepgdo de salde restrita a perspectiva biomédica se refere as enfermidades do corpo e secundariza, ou n&o
considera, aspectos que constituem determinacdes do processo satde-doenca como: condi¢Bes de vida, classes
sociais, acesso aos servigos de salde e condigdes econdmicas. A perspectiva biomédica ndo prioriza questdes
que ndo se refletem imediatamente a salde fisica dos escolares, mas que os afetam, como sofrimento psiquico,
violéncias de diferentes formas, entre outras. Em sintese, 0 modelo biomédico prioritariamente se apoia em uma
“abordagem centrada em caracteristicas individuais e biologicas do adoecer” (JUNIOR e ALVES, 2007, p.29).
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com seu conceito amplo envolvendo outras necessidades além da auséncia de doengas, como
alimentacdo, educacdo, atividades fisicas e lazer, faz parte da proposta principal do PSE.
Porém o setor salde, mesmo em parceria com o setor educacdo, ndo garante todos esses
direitos, sendo necessaria uma articulagdo com outros setores a fim de garantir um impacto
maior na vida dos educandos. Mesmo ndo sendo obrigatoria, essa articulacdo deveria ser tida
como essencial para um melhor funcionamento do Programa.

Em pesquisa sobre o PSE de Cascavel/Parana realizada com quinze enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude (APS), foi estabelecida parceira com um servico de referéncia que
oferece atendimento para algumas especialidades. Foi até mesmo criada uma lista de espera
especifica para os estudantes assistidos pelo PSE, como afirma o relato de uma enfermeira:
“[...] vai tudo para o CEACRI [Centro Especializado de Aten¢do a Crianca] [...]. [...] a gente
consegue encaminhar para o oftalmo, para nutricionista, para fono. SO psicologa, é o médico
que encaminha. [...]. E o Enfermeiro que faz esse encaminhamento.” (BAGGIO et al., 2018,
p.1634). Entretanto algumas especialidades possuem grande demora para atender o0s
estudantes, como exposto na fala de outra enfermeira da pesquisa: “[...] oftalmo demorou pelo
Menos uns quatro meses para a gente comecar a agendar essas criancas [...] A parte de
nutri¢ao, até hoje essas criangas ndo tiveram nenhuma resposta [...]” (BAGGIO et al., 2018,
p.1634).

O PSE é um programa com a proposta de ampliar o alcance do SUS através das UBS
aos estudantes da rede publica de ensino, por meio da atencdo em salde nas escolas é
promovida saude a essa populacdo. Deste modo, as parcerias com outros servigos de
referéncia podem ser feitas, desde que sejam realizadas contrarreferéncias a fim de aprimorar
0 cuidado, mas sem desconsiderar o proposto do Programa de manter continuidade na atencao
ao escolar a partir da articulacdo entre escola e UBS.

No recorte do PSE de municipios brasileiros metade dos representantes relatou a
participacdo de outros setores no GTI. A Secretaria de Assisténcia Social foi bastante citada
como membro nos GTI’s, e também foi incluida na organizagdo do Programa (FERREIRA et
al., 2014). A érea da assisténcia social tem um histérico, tanto com setor salde, quanto com o
da educacéo, realizando a¢6es no campo social a fim de potencializa-las. A assisténcia social
enquanto pilar da seguridade social contribui para o atendimento das necessidades basicas da
populacdo (MONNERAT; SOUZA, 2011), conversa com o0s objetivos do PSE que abordam o
cuidado e o enfrentamento dos problemas sociais existentes da populacdo abrangente,
realizando assim ag0es mais amplas que abordam questdes mais estruturais da sociedade, o

que ajuda no processo de ensino-aprendizagem e também no salde-doenca.
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Na pesquisa de Brasil et al. (2017a) séo apresentados empecilhos para realizagdo da
intersetorialidade, a saber: precarias condi¢fes estruturais do ambiente de trabalho dos
profissionais da salde e da educacéo, as dificuldades para execuc¢do do trabalho em cada setor
e o distanciamento entre os profissionais da salde e da educac&o.

No municipio de Fortaleza, o modelo assistencial na APS tem ocorrido com
priorizacdo da demanda espontanea frente a cobertura de outras agdes esperadas nessas
unidades, como o0s atendimentos agendados, tratamento de doengas cronicas,
acompanhamento pré-natal, entre outras necessidades da populacdo. As a¢des de promocéo da
satde foram reduzidas por conta da ocupacdo dos profissionais com tais demandas, causando
insatisfacdes nos mesmos por ndo conseguirem realiza-las, como podemos observar no relato

de um profissional da saude:

A gente faz 40 horas semanais aqui e ela é completamente preenchida de modo que
vocé ndo tem tempo sequer para fazer as atividades de educacdo em salde, se vocé
for ver a atencdo primaria, que é para atender pacientes com quadros crénicos, que é
pacientes hipertensos, gestantes para fazer um pré-natal, as criangas para poder fazer
uma puericultura (Brasil et al. 2017a, p.4).

A APS tem o papel de articular outros niveis de complexidade da saude, criando uma
rede de atencdo, que propde a integralidade das ac¢des e a continuidade do cuidado (BRASIL,
et al.,, 2017a). Se a rede de atengdo do SUS tem se organizado dessa maneira em outras
regides, as acOes de promocdo da saude podem ndo estar ocorrendo no territorio brasileiro,
deixando a populacdo desassistida por ndo serem atendidas todas as demandas que a salde em
seu conceito amplo deveria abranger.

Em estudo sobre a experiéncia da implantacdo do PSE em uma escola estadual no
municipio de Fortaleza/Ceara, os professores reconheciam os problemas que afetavam seus
educandos, sendo assim, colaboraram com a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
para desenvolvimento das aces. Contudo os distintos profissionais se sentiam ansiosos com a
possibilidade do ndo cumprimento das acdes por conta do acumulo das tarefas rotineiras
(SANTIAGO et al., 2012).

A APS ¢ constituida por tensionamentos em relacdo ao modelo de atencdo que prioriza
o modelo biomédico em detrimento do modelo voltado para a promocdo da salde e
determinagdes do processo saude-doenca (NOGUEIRA, 2017). Esse modelo que tem sido
difundido na APS gera um grande desfalque nas acdes de promocdo da salde, incluindo o
PSE, que sdo essenciais para enfrentamento das determinacdes do processo saude-doenca, se

tornando um dos empecilhos para efetivacdo da intersetorialidade no PSE.
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O distanciamento entre os profissionais da educacdo e da salide também é um dos
impedimentos para realizagdo da intersetorialidade, como no relato de um profissional da
saude: “[...] Eu acho o programa importante, agora eu acho assim, que ainda falta uma ligag¢ao
maior entre os profissionais da educagdo com os da salde, porque 0 programa existe, mas
VOCé ndo VEé essa interagdo” (BRASIL et al., 2017a, p.4). Foi observado pelos autores que o
Programa acontecia por meio de atividades pontuais sem o devido planejamento e
envolvimento da gestdo local do PSE, também ndo respeitando os objetivos do Programa,
prevalecendo a falta de articulagdo entre os setores, como exposto no relato de um
profissional da satide: “No caso aqui acho que a facilidade ¢ a proximidade da escola, que ¢
uma escola vizinha, vocé tem um acesso muito facil, digamos que se tivesse melhor
estruturado, porque, assim, a gente precisa também de um feedback” (BRASIL et al., 2017a,
p.4).

Outros paises, como a Argentina, também possuem dificuldades em efetivar acGes de
promogdo da saude de maneira intersetorial, realizando acbes descontinuas que néo
favorecem o vinculo entre os setores e desmotiva os prdprios participantes, incluindo os
educandos (DE LELLIS et al. apud FONTENELLE et al., 2017).

No PSE de Cascavel/Parana também houve relatos das enfermeiras envolvidas no
Programa de que a integracdo entre os distintos profissionais ndo ocorreu, afirmando que 0s
profissionais da educacdo, principalmente das escolas estaduais, ndo foram receptivos,
cordiais e ndo colaboraram para o desenvolvimento do Programa, como afirma o relato de
uma enfermeira: “[...] a escola ndo tem uma receptividade para isso, eles acham que nds
estamos la atrapalhando o servico deles [...] ndo teve interacdo [...] a gente percebia que
estava quebrando a rotina da escola, entdo a gente se sentia intruso [...]” (BAGGIO et al.,
2018, p.1635). Entretanto foi observado pelas autoras do estudo que o PSE comegou ap6s um
longo periodo de greve dos professores da rede estadual de educacdo, fazendo com que a
grade curricular fosse reduzida, assim os professores tinham pouco tempo para contemplar
todos os contetdos em falta e uma atividade extracurricular, o PSE, tomaria ainda mais esse
tempo.

Os atrasos nos contetidos previstos para o ano letivo sdo muitos comuns em algumas
escolas, seja por conta da area em que se encontra o colégio, que pode ser um territério em
que h& incursdes regulares e confrontos entre as forcas armadas do Estado e grupo locais o
que acarreta em cancelamento de aulas, seja também pelas precéarias condi¢cbes de
saneamento, que podem gerar diversas inundagdes em certas épocas do ano e também a falta

de luz e etc. Outras questbes que atrasam 0s contetdos programados para o calendario letivo
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sdo as precérias condicdes de trabalho e estruturais das escolas publicas, que motivam greves
estudantis e de trabalhadores. Essas questdes influenciam diretamente no desenvolvimento de
qualquer atividade que ndo seja obrigatoria, levando os professores e até mesmo a dire¢do da
escola repensar no que precisa ser feito e no que deve ser feito, causando sobrecarga de
trabalho nesses profissionais, pois precisam lidar com as tarefas que estavam previstas e com
as novas atividades que precisam ser feitas.

O ndo comprometimento por parte da gestdo do Programa com a implementacdo e
organizacdo do mesmo também € um dificultador da intersetorialidade. Somam-se a isto, as
péssimas condi¢cdes de trabalho, estruturais e de recursos humanos e as cargas horarias
excedentes presentes nos setores da educacao e da saude publica (BRASIL et al., 2017a). Em
prol de realizar acGes de prevencdo, promocdo e atencdo da salde a essa populacdo, é
necessario que sejam pensados mecanismos de solucdo para os problemas na atual
configuracéo de trabalho desses profissionais.

Na pesquisa de Medeiros et al. (2018) foi apontado que, na maioria das vezes, 0S
profissionais da salde subsidiavam financeiramente a execucdo das atividades e mais da
metade dos entrevistados apresentaram a escassez de recursos materiais e financeiros, como a
maior dificultadora na implantacdo do PSE.

A intersetorialidade ainda tem suas dificuldades para ser implementada, os setores em
questdo possuem suas particularidades, e os profissionais enfrentam graves problemas, como
a falta de recursos materiais e humanos, a sobrecarga de trabalho e agendas setoriais distintas,
dificultando a sustentabilidade do PSE engquanto um programa intersetorial (FARIAS et al.,
2016). E necessario que ocorra um planejamento em conjunto e sistematizado entre os setores
salde e educacdo a fim de promover a articulagdo permanente entre eles e partir disso sejam
pensadas as acdes de cuidado em salde aos escolares para garantir a efetivacdo das mesmas
como politicas publicas de promocédo da saude e de garantia da qualidade de vida (BAGGIO
et al., 2018).

3.2 GESTAO COMPARTILHADA

A gestdo compartilhada vem de contra ponto ao modelo tradicional hegeménico de
gestdo vertical e centrado em um sé lider. Segundo Penedo, Goncalo e Queluz (2019b) esse
formato de gestdo visa a autonomia dos usuarios e profissionais, assim como a
corresponsabilizacdo, priorizando a participagdo dos mesmos desde a idealizagdo até a

concretizacdo das agdes de salde.
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O modelo de gestéo presente no PSE visa a construgdo compartilhada do planejamento
e da execucdo das ac¢Oes, mediante as demandas locais. Por este motivo os GTI’s precisam ser
formados por representantes dos diversos setores envolvidos, da comunidade em que esta
inserido e também dos educandos, sem esses participantes a gestdo deixa de ser
compartilhada, o que dificulta a sustentabilidade das acfes, ja que através da jungdo é
realizado a troca de olhares e saberes (BRASIL, 2015). Assim, os escolares também deveriam
ser protagonistas desta construcao.

Para os profissionais do PSE de Olinda/Pernambuco todos os atores envolvidos no
PSE, direta e indiretamente, séo beneficiados pelo Programa, demonstrando o entendimento
dos mesmos sobre a importancia do PSE para a comunidade local, como, por exemplo, no
relato a sequir:

[...] é uma integracdo entre a escola e os profissionais de salude no sentido de
promover a salde dentro da escola, ou seja, um contato a mais, uma melhoria na
qualidade de vida dos alunos, como também dos pais desses alunos e dos
professores porque, quando fazemos essa parceria, quando fazemos esse
atendimento, ele ndo engloba s6 os alunos, envolve também todos os profissionais
dentro da escola e seus familiares (FARIAS et al. 2016, p.263).

Contraditoriamente, mesmo os profissionais entendendo o impacto do Programa para
outros sujeitos envolvidos, os familiares, educandos e até membros da comunidade local, ndo
€ mencionada a necessidade de tais sujeitos serem participantes ativos na gestdo do PSE por
meio do GTI-M. Isto também aparece no PSE de BH que ha participacdo dos estudantes e de
seus familiares no processo de definicdo e programacdo das agdes que seriam realizadas
(CHIARI et al., 2018). Resultado que também se encontra no PSE de cinco municipios
brasileiros, em que apenas quatro gestores entrevistados (de um total de dez) relataram a
participacdo dos estudantes e seus familiares no processo de gestdo por meio da definicdo de
prioridades, planejamento e programacéo de a¢des locais (FERREIRA et al., 2014). Para que
ocorra uma gestdo compartilhada no PSE ndo é suficiente apenas que o0s representantes dos
setores da salde e da educacdo estejam envolvidos, a gestdo ndo deve ignorar aqueles que
deveriam ser protagonistas das politicas publicas, neste caso, os escolares e seus familiares,
pois sem a sua participacdo as acdes dificilmente serdo realizadas tendo por referéncia o
principio da integralidade.

Na pesquisa de Fontenele et al. (2017), realizada com sete gestores do PSE do Rio de
Janeiro, foi apresentado o protagonismo juvenil como mecanismo importante para
desenvolvimento e execucdo das acOes do Programa, como exposto no relato de um dos
gestores: “No momento em que vocé entender o protagonismo do aluno como uma

potencialidade, vocé melhora o olhar sobre si e sobre o cuidar [...] E uma falha, ndo promover
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a mobilizagdo de liderangas estudantis”. (p. 174). O protagonismo dos educandos no PSE
também prevé a promocdo de autonomia, cidadania e acesso dos mesmos as politicas
publicas.

No PSE de Olinda/Pernambuco os professores e ACS’s percebem a importancia do
Programa enquanto provedor de uma melhora na qualidade de vida dos educandos e também
do acesso deles aos servicos de salde. Entretanto os entrevistados pouco acreditavam no PSE,
afirmando que algumas diretrizes ndo eram seguidas corretamente e certos projetos
incompletos e ineficazes, como afirma o relato de um dos profissionais em questdo: “Pra que
0 PSE, se ndo esta tudo amarrado, se realmente ndo leva ao pé da letra? [...] Entdo é isso que
tenho a dizer do PSE, é um projeto maravilhoso, mas tem defeito” (FARIAS et al., 2016,
p.263).

Ainda no PSE de Olinda/Pernambuco a partir do olhar dos professores ¢ ACS’s, atores
que deveriam participar tanto na gestdo por meio do GTI-M, quanto no desenvolvimento das
acOes, afirmam que a gestdo ndo tem participado de forma significativa nos processos de
planejamento, monitoramento, implementacéo e avaliacdo do PSE, em desacordo com o0 que
tem sido discutido nas outras pesquisas estudadas em que 0s respondentes sdo 0s proprios
gestores. Se a gestdo estd sendo realizada dessa maneira no caso do PSE de Olinda é
justificavel o relato de alguns profissionais entrevistados de que algumas diretrizes ndo estéo
sendo seguidas corretamente. J4 na pesquisa de Baggio et al. (2018) observamos uma
hierarquizacdo entre a gestdo do PSE e os profissionais que o executam, no caso 0S
enfermeiros, que ndo sabem informar sobre os critérios de selecdo das escolas contempladas
pelo Programa e também ndo possuem retorno, ndo participam e desconhecem quem realiza o
processo de avaliacdo do PSE, como revela a fala de um enfermeiro da pesquisa: “[...] a gente
manda la pra secretaria, l1a pro DIS e eles que organizam la. Entdo eu ndo tenho
conhecimento, esse retorno eu nao sei te dizer [...]” (p.1634).

Os gestores sao pecas fundamentais para efetiva implementacdo do Programa, pois séo
profissionais de maior influéncia na area em que atuam e que deveriam ser responsaveis por
integrar os dois setores a fim de ser realizada uma gestdo compartilhada. Importante ressaltar
que o conceito de gestdo compartilhada no PSE, ndo é somente uma articulacdo entre os
diferentes setores, mas sim entre os distintos profissionais dos distintos setores, 0os educandos,
os familiares, outros setores além dos citados e pessoas da comunidade local. A falta de
qualquer um desses participantes descaracteriza o proposto do Programa e também dificulta
em alguma insténcia a sua implantagdo, podendo ndo gerar os resultados esperados (FARIAS
et al., 2016).
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Os profissionais entrevistados do PSE de Olinda percebiam um conflito de interesses
entre os setores, salde e educacdo, muito por as agendas setoriais serem predefinidas sem
encaixe das a¢fes do Programa, como explicito no relato de um dos profissionais: “[...] como
eu irei fazer com que vocés entrem na sala de aula; porque ndo € assim, chegar e pronto,
existem professoras, existe planejamento, existem horérios, e ndo estar preenchendo ficha de
aluno e cadastro de aluno e ndo estar fazendo exame de aluno, eu ndo me formei para isso...”
(FARIAS et al., 2016. p.265). A falta de disponibilidade nas agendas setoriais também é um
empecilho para os gestores entrevistados na pesquisa de Chiari et al. (2018), assim como 0s
da pesquisa de Ferreira et al. (2014), em que foi relatado que apenas seis gestores tinham as
reunides dos GTI’s programadas. E necessério, em prol de manter a organizagio do Programa
e garantir uma gestdo compartilhada, ser criada uma agenda intersetorial a fim de planejar as
acOes e encontros com antecedéncia, para garantir a articulacdo e compromisso entre 0S
setores. O PSE é uma estratégia fundamental de prevencdo, promocao e atencdo a saude da
populacdo abrangida, e deve ser tratado como prioridade junto a outros programas e
compromissos dos setores envolvidos.

Também foi dito pelos professores ¢ ACS’s que percebiam 0 didlogo entre os setores,
a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho como obstaculos, para execucdo do Programa,
como dito no relato: “As vezes, eles dizem que vai haver uma agéo na escola, quando a gente
chega no dia a escola ndo esta sabendo ou entdo a escola esta sabendo e a gente ndo esta. Ai
as vezes so isso ¢ que complica.” (FARIAS et al., 2016, p.265). O PSE é um programa que
promete garantir acdes de saude no ambiente escolar, sendo assim de grande importancia aos
atores envolvidos. A priorizacdo do PSE enquanto um programa de salde e educacao deve ser
feita pelos ministérios envolvidos, pois assim possivelmente também sera prioridade para 0s
profissionais, criando a possibilidade de uma melhora no dialogo e também na falta de tempo
devido a melhora nas agendas e na organizacdo do trabalho. A sobrecarga de trabalho também
sera melhorada com a priorizacdo do Programa, pois poderdo ser pensadas estratégias de
melhoria da execu¢do do mesmo.

Uma possibilidade de solucdo para a excessiva sobrecarga de trabalho seria a definicédo
de uma equipe para desenvolver as acdes do Programa, como 0 modelo de atuacdo criado no
PSE BH que aparentemente tem funcionado. Em Belo Horizonte foi elaborado um modelo

Unico para realizacdo do PSE, constituindo uma equipe especifica chamada “Equipe do PSE”,
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formada pelo monitor do PSE?, enfermeiro e auxiliar de enfermagem. As equipes do PSE
fazem avalia¢Oes de salde dos estudantes, com a proposta de atribuir o primeiro atendimento
e aumentar o nimero de estudantes atendidos (CHIARI et al., 2018). Para alguns gestores
entrevistados na pesquisa de Chiari et al. (2018) essas avaliaces de satde sdo um avango do
PSE BH, contudo para outros sdo um retrocesso devido a acdo ser feita desvinculada do
territorio das equipes da ESF, ainda mais sem a presenca dos pais.

A territorializacdo, umas das diretrizes do SUS, é de grande importancia para o
funcionamento do Sistema, a partir das demarcacfes territoriais o planejamento, a
programacdo e o desenvolvimento das acOes sdo realizados especificamente para cada
territério, a fim de garantir um maior impacto nas determinagdes e nos condicionantes de cada
realidade (BRASIL, 2017b). A territorialidade presente no PSE por meio do SUS é uma
ferramenta de estudo ao se pensar nas questbes presentes no processo saude-doenca da
comunidade local e também de organizacdo ao se definir as escolas em que sera realizado o
Programa junto com as UBS. Entretanto essa diretriz acaba limitando o alcance do Programa,
por nem todos os estudantes serem do mesmo territorio em que a escola e a UBS atuam,
podendo estes ndo serem atendidos pelas equipes ESF, dificultando até mesmo a realizacdo
das referéncias, caso necessario. As diretrizes do SUS presentes no PSE sdo fundamentais
para efetiva implantacdo do Programa, entretanto quando impedem o desenvolvimento do
mesmo € necessario pensar estratégias, estabelecer limites ou criar arranjos especificos que
melhor se adéquam ao que é esperado no PSE.

A territorializacdo é um desafio para realizacdo do PSE, apresenta-se uma dificuldade
na relagdo entre “a unidade escolar, a unidade de saude de referéncia da escola e a unidade de
acompanhamento do escolar correspondente ao territorio adscrito a Unidade de Salde da
Familia” (FONTENELE ET AL, 2017, p. 174). Esta dificuldade € expressa também na fala
de um gestor entrevistado: “Outra coisa que acho que prejudica ¢ a questdo da
territorializacdo, pois vocé acompanha as escolas do territério [...] Na verdade, a EQSF vai
fazer a promocao na escola, mas o atendimento individual é preconizado que seja no territorio
onde ele mora” (p. 174).

Quando a equipe do PSE referencia o escolar para sua UBS de origem, ndo

necessariamente € garantida a continuidade do cuidado, pois o escolar fica a mercé do

2 De acordo com as publicagdes no Diério Oficial da Unido de Belo Horizonte, o monitor do PSE é uma
profissdo criada com intuito de ampliar e fortalecer o alcance do Programa. Foi garantida formacdo para tais
profissionais por meio de roda de conversas, palestras e oficinas que abordam temas de prevenc¢do de doencas e
promocédo da salde, com o propdsito de educar. Este profissional, no entanto, ndo foi citado em nenhum outro
artigo, carecendo de maiores informagdes sobre seu perfil, funcdes e responsabilidades.
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atendimento prestado e das condicGes estruturais nessa Unidade. Essas questdes podem ser
impeditivas para o efetivo funcionamento do Programa, pois ndo garante o acesso dos
estudantes aos servigos de salde. Segundo 0s autores 0s gestores entrevistados apresentaram
como solucdo a esse problema o estabelecimento de reunides locais periddicas entre o0s
profissionais das escolas e das UBS’s que séo referéncia para o territrio em questédo, o Rio de
Janeiro. Foi proposto que nessas reunides ocorram trocas de informagdes sobre os educandos,
gerando vinculo e parceria entre os distintos profissionais a fim de promover salde integral
aos escolares (FONTENELE et al., 2017). No entanto acreditamos que a dificuldade das UBS
em continuar o trabalho com os jovens diz respeito também a falta de condicGes financeiras,
estruturais e de forca de trabalho do SUS, como relatado por alguns entrevistados dos estudos
citados.

Ainda na regido Sudeste, porém no municipio de Belo Horizonte, criou-se uma
estratégia que pode vir a contribuir para garantia do acesso aos escolares. Neste municipio foi
criada uma equipe especifica para realizar as a¢Oes de saude na escola, que apesar de no
estudo de Chiari et al. (2018) ndo ter sido identificado o motivo para essa criacdo, € possivel
inferir que as Equipes foram definidas com intuito de ampliar a quantidade de estudantes
assistidos pelo PSE, pois em 2010, mesmo ano em que houve a insercdo do monitor, o PSE
atingiu 100% da cobertura da rede municipal de Ensino Fundamental diurno. J& em 2011, ano
da formacdo e primeira atuacdo das Equipes do PSE, o Programa ampliou suas acdes as
Unidades Municipais de Educacdo Infantil. Isso demonstra que esse modelo de atuacédo
diferenciado foi benéfico para o PSE BH, garantindo um maior alcance dos estudantes,
integrando-o0s ao PSE e consequentemente aos servicos de sadde. Sendo assim, esse formato
de atuacdo deve ser futuramente estudado para conhecermos suas potencialidades,
empecilhos, desvantagens e vantagens e assim cooperar no processo de implementacdo do
Programa.

Contudo, o funcionamento das Equipes do PSE distantes das equipes da ESF e dos
professores, mostra uma falha na intersetorialidade do Programa, pois ndo é feita uma
integracdo entre as redes. Uma possivel solucdo frente a essa falha na intersetorialidade seria
uma reconfiguracdo das Equipes do PSE incluindo participantes dos dois setores, nado
realizando apenas acOes assistenciais. Considero importante ressaltar a falta da participacéo
dos agentes comunitarios de saide nesse formato de equipe. Os ACS’s sdo profissionais que
conhecem o territoério em que atuam e tem contato com a realidade de vida da populacéo,

sendo entdo pega fundamental para se pensar na saude de maneira integral, ajudando a
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conhecer 0 contexto em que o educando vive e 0 contato com eles e assim buscar garantir o
proposto de gerar mais promocao da saude, qualidade de vida.

Chiari et al. (2018) apontam que a atuacdo das equipes ESF e dos professores tenham
sido marginal frente as Equipes do PSE, sendo pouco comentada nas noticias do Diério
Oficial do Municipio e nas respostas dos gestores participantes da pesquisa. No entanto, é
importante ressaltar que devido as Equipes do PSE serem um novo modelo de atuagéo e pela
aposta dos gestores municipais e das secretarias municipais de Educacdo e Saude, € esperado
maior destaque nas noticias e publicacGes sobre a atuacdo destas equipes. Cabe afirmar que as
equipes ESF e os professores desenvolvem fungbes importantes no PSE, como por exemplo,
nos Projetos Politico-Pedagogicos (PPP) das escolas foram incluidos temas de saude,
abordados por meio de “oficinas, rodas de conversa, projetos, feiras, seminarios, gincanas,
palestras e campanhas, producdo de material didatico com destaque para o Guia de Promog¢édo
a Saude” (CHIARI, et al, 2018, p.4). Essas acOes dependem dos professores para se
efetivarem, por serem agdes realizadas dentro da escola por intermédio deles e com assessoria
dos profissionais de saude. Igualmente as equipes ESF, quando os educandos precisam ser
referenciados, o encaminhamento é feito para a UBS onde o estudante esta cadastrado, onde
as equipes ESF atuam (BRASIL, 2010b), mostrando a relevancia dessa equipe na
continuidade do cuidado com os escolares.

E uma das atribuicbes do GTI-M, em esfera federal, realizar uma articulacdo da
inclusao dos temas propostos pelo PSE nos PPP’s das escolas. No municipio de BH nao sao
todas as escolas que realizam essa préatica e também nem todos os gestores participantes da
pesquisa de Chiari et al. (2018) a conhecem. A inclusdo desses temas nos PPP’s é de grande
importancia, ndo so para efetiva implementacdo do Programa, mas também para os escolares,
pois garante a eles discussdo de temas de salude na rotina escolar que podem vir a promover
cidadania e autonomia.

No PSE BH o processo avaliativo e de monitoramento foram frageis. Alguns gestores
conhecem os instrumentos oficiais do PSE, mas também citam outros instrumentos criados
pelo préprio municipio. Isso dificulta a realizacdo de uma analise critica sobre o
desenvolvimento do Programa (CHIARI et al., 2018).

De acordo com os gestores do PSE BH o dialogo, entre unidades de saude, escolas e
estudantes, foi fortalecido no desenvolvimento do Programa, mostrando que o PSE é um
programa intersetorial promissor, que tem capacidade de promover cidadania e uma melhor
qualidade de vida nos educandos (CHIARI et al., 2018), desde que seja desenvolvido como

prioridade para 0s respectivos ministérios e também para o Estado, garantindo uma maior
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atencdo em seus processos e assim efetiva-lo como uma politica de estado, seguindo seus
objetivos e suas diretrizes, o que sO acontece a partir da participacdo dos gestores,

trabalhadores, familias, estudantes e comunidade local na consolida¢do do Programa.

3.3 MODELO DE ATENCAO A SAUDE

A palavra modelo possui diversos significados que tangem o campo semantico de
norma, exemplo, padrdo, referéncia ou forma. Assim, a polissemia de modelo traz confuséo
ao falarmos sobre os modelos de atencdo a salde, estabelecendo um sentido de normatizacao,
padronizacdo ou enquadramento. Contudo, ao contrario desses sentidos a palavra modelo,
aqui empregada, diz respeito ao modo como algo é realizado, a partir da identificacdo de
tracos, fundamentos, logicas e racionalidades que o orientam. Em sua totalidade o termo
modelo de atencdo a saude concerne a como, em uma dada sociedade, sdo desenvolvidas as
acOes de atencdo a saude, ou seja, como a assisténcia, o cuidado, as acdes, as intervencoes e
as praticas no campo da satde tém sido organizadas (PAIM, 2018; JUNIOR; ALVES, 2007).

Nos artigos analisados foram poucos os que citaram atividades de promoc¢édo da saude
que fogem das produzidas com base no modelo de atencdo biomédico. Um exemplo que
apresenta este tipo de préatica nao tradicional, e ndo predominante produzida no PSE ocorreu
em uma escola do estado do Rio de Janeiro onde foi realizada uma peca sobre saude bucal e
também a parodia de uma musica de um cantor conhecido sobre o que eles tinham aprendido
e deveriam praticar. Segundo o autor essa estratégia facilitou a compreensao dos estudantes e
a inser¢ao dos temas de satide no cotidiano escolar, pois propicia “o encontro entre sua cultura
e 0 conhecimento técnico-cientifico” (CARVALHO, 2015, p. 1222), fortalecendo a atengdo e
0 cuidado em salde a esses estudantes.

O conceito de promocao da salde muitas vezes é confundido com a ideia de promocéo
de habitos saudaveis ou até mesmo com a de prevencdo de doencas. Contudo a promocdo da
salde ndo é um manual técnico e normativo que dita como controlar doengas, o real conceito
de promocdo da salde busca promover o fortalecimento do individuo e do coletivo para lidar
com as determinacdes e condicionantes do processo salde-doenca, também visando acdes que
gerem efeitos nessas questfes (CZERESNIA, 2003).

A promocéo da saude prevista no PSE tem sido muitas vezes expressa no Programa de
maneira equivocada, sendo aplicada descontextualizada da literatura e se aproximando do
conceito de prevencdo de doencas. A normativa do PSE pode estar gerando certa

incompreensdo nos que a executam, pois ndo ha definicdo clara de alguns conceitos, como o



37

de promogdo da salde. Logo, é necessario que 0s documentos que norteiam o PSE sejam
objetivos e claros sobre as diretrizes e os principios do Programa, para que ndo existam
confusdes ao executa-los (LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

O modelo intersetorial e multidisciplinar a que se propbeo PSE é complexo e
depende de uma boa conceituacdo para que tenha mais chances de ser executado. Os impasses
entre a teoria e a préatica dentro do PSE serdo solucionados quando a promocao da saude,
assim como outros conceitos que sdo fundamentais no Programa forem difundidos no
processo de capacitacdo dos profissionais, pois assim existira um processo de socializacdo do
conhecimento que visa construir capacidades, corresponsabilidades, gestdao compartilhada e
acdes intersetoriais (BYDLOWSKI; LEFEVRE; PEREIRA apud LOPES; NOGUEIRA;
ROCHA, 2018).

No PSE de Cascavel/Parana foi observado pelas autoras que os gestores valorizavam
os dados das avaliagdes de saude dos escolares para alimentar o sistema de informacdes e
assim alcancar a verba, ndo sendo importante o diagnéstico dos problemas de saude para criar
estratégias de prevencdo das doencas e de promocdo da saude do educando, o relato de uma
enfermeira do Programa afirma o exposto: “[...] eu ndo sei se os gestores estdo envolvidos [...]
estdo se importando mais com os numeros [...] para poder vir verba [...]” (BAGGIO et al.,
2018, p.1634).

A falta de recursos materiais € humanos e as péssimas condigcdes estruturais tém
gerado sobrecarga de trabalho nos profissionais da APS, interferindo na qualidade das
avaliacdes de saude dos escolares, exemplificado no relato de uma enfermeira: “[...] espaco
nas escolas também dificultou [...] ndo se tem uma sala especifica para fazer um teste visual,
que conta muito a claridade, o barulho [...]” (BAGGIO et al., 2018, p.1633). Outros estudos
analisados na presente pesquisa também abordam como a falta de recursos materiais e
humanos e as condicBes estruturais afetam diretamente o desenvolvimento do Programa,
assim como afetam as atividades na UBS, fazendo com que os atendimentos sejam realizados
com pressa, sem o devido cuidado ao usuario e desconsiderando os principios norteadores do
SUS.

Todos os fatores mencionados impulsionam uma reorientacdo no modelo de atencao
da APS que visa a quantidade dos atendimentos, deixando os profissionais saturados de
trabalho e mesmo compreendendo a importéncia do que deveria ser feito, como as atividades
de promocdo da salde, acabam ndo conseguindo realizar, pois bater metas passa a ser mais
importante. Podemos ent&o inferir que o PSE e outras agdes que ndo estdo no plano de metas

das UBS acabam ficando de lado por conta da grande carga horaria de trabalho que as acGes
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assistencialistas ocupam e também pela falta de materiais, profissionais e estrutura, como ja
citado.

Mesmo ap0s a salde ser regulamentada como direito universal, através da constituicdo
de 1988, a sua universalizacdo ainda é regida mediante 0s interesses privatistas e
empresariais, que sdo priorizados pelo Estado. Tem se mantido a gestdo privada gerindo os
recursos publicos na prestacdo de servicos de salde, ocasionando uma expansao da APS, mas
por possuir esses mecanismos de gestdo sao prevalecidos os “interesses do complexo médico-
industrial-financeiro existente no pais” (NOGUEIRA, 2018, p.4). Neste cenario de
valorizacdo dos setores privados a frente do servigo publico, sdo not6rias as raizes do sistema
capitalista presentes na sociedade brasileira, que criam empecilhos para o efetivo
funcionamento da saude publica, priorizando o movimento do capital a cima de um servigo
publico de qualidade (NOGUEIRA, 2018).

A revisdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) no VII Forum Nacional de
Gestéo da Atengdo, oficializada em setembro de 2017, foi um retrocesso no campo da saude

publica. Nogueira (2018) aponta as propostas apresentadas no relatério do evento:

diferenciacdo dos regimes de trabalho entre os trabalhadores que compfem as
equipes de atencdo priméria, carga horéaria e vinculo empregaticio; proposta de
criacdo de uma nova categoria profissional que se daria a partir da fusdo entre duas
categorias profissionais; gestdo do trabalho por competéncias. Assim, enfatiza-se um
modelo de atencdo médico-centrado, orientado pela légica curativista, pautada em
queixa-conduta (p.4).

Foram implementados instrumentos e processos de avaliacdo e gestdo mercantis que
ndo fortalecem o desenvolvimento da APS, por ndo considerar as complexidades e
particularidades de suas diretrizes e seus principios. No estudo de Nogueira (2018) foi
apresentada, além das questdes presentes na atual politica da APS, a precarizacdo do trabalho
dos ACS’s, mostrando os impactos dessa reestruturagdo da APS pra esses profissionais.

Os ACS’s entrevistados relataram a inclusdo de mecanismos de avaliagdo do trabalho
gue possuiam como método as metas, tais ndo foram definidas junto a esses profissionais,
também nao considerando as ac¢Ges de cuidado e promocdo da salde, o que pode levar a uma
reducdo desse tipo de acdo. O tempo das atividades dentro das UBS também foi aumentado
frente ao tempo para atuacgdo no territorio, sendo monitorado pelos indicadores de “producdo”
(NOGUEIRA, 2018).

Essa reestruturacdo na APS tem influenciado negativamente nas atividades previstas
das UBS, principalmente nas acdes de promocdo da saude, que sdo reduzidas ou até
inexistentes, como observado nas pesquisas analisadas. A atuagdo da APS sobre as questdes

de determinacdo social do processo saude-doenca ndo tem ocorrido, 0 que descaracteriza o
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seu proposto de reorientadora do modelo de atencdo a saude, deixando a populagdo que
necessita desse cuidado desassistida (NOGUEIRA, 2018).

O PSE possui como forma de organizagdo para cumprimento das agdes previstas trés
componentes que devem ser executados simultaneamente de maneira processual, a saber:
componente um — avaliacdo clinica e psicossocial, componente dois — promoc¢ao e prevencdo
a saude; e componente trés — formacdo (BRASIL apud BAGGIO et al., 2018). Segundo as
autoras o PSE de Cascavel/Parana tinha como foco realizar as avaliacBes das condicdes de
salde dos escolares, ndo saindo dos passos iniciais de execucdo, que seria 0 componente um.
As atividades possuiam curtos prazos de entrega, foram feitos inclusive mutirdes para realizar
as avaliagdes, como apresentado no relato de uma enfermeira da pesquisa: “[...] ano
passado [...] a gente teve que fazer assim, em questdo de uma semana nas escolas [...]”
(BAGGIO et al., 2018, p.1633).

Existe uma tensdo nos relatos dos profissionais de satde da pesquisa de Baggio et al.
(2018) entre o que eles querem fazer e 0 que tem que ser feito, também notamos isso em
outros estudos analisados. Essa tensdo observada nos diz muito sobre o0 modelo de atencao
hegemonico na APS, o modelo biomédico, no qual é prioridade o quantitativo das agdes ao
invés do qualitativo.

A pesquisa de Carvalho (2015) foi realizada nas Secretarias de Educagdo e em trés
escolas de ensino fundamental dos municipios de Duque de Caxias e Nova Iguacu no Estado
do Rio de Janeiro. Foi utilizada como método a observacdo participante, assim como
entrevistas com profissionais da salde e da educacdo. No estudo foi observado o cenario de
uma acdo de salude em que eram realizadas as medidas de peso corporal, altura e presséo
arterial em estudantes do segundo ao quinto ano em um das escolas da pesquisa, 0 trecho a

seguir descreve um recorte dessa agdo:

Muitos alunos olham do lado de fora da sala pela parede, que é vazada. Perguntam

uns para os outros para que serve a acdo de salde. Dois alunos estdo com medo e

dizem um para o outro: “é vocé€”, “ndo, é vocé”. Um desses alunos pergunta: “vai
p perg

dar vacina?”. A profissional da fonoaudiologia responde: “vou, no bumbum,

preparem-se”. Uma aluna que ndo esta entre os beneficidrios da acdo entra na sala e

pede para “tirar” a pressdo; a equipe de saude responde que o programa so atende

criancas de até 13 anos (CARVALHO, 2015, p. 1217).

No relato apresentado existe um distanciamento entre os profissionais da saide com os
estudantes, os profissionais possivelmente ndo tém visto os escolares como individuos,
criando uma relacdo de hierarquia que ndo favorece a promocdo da saude, pelo contrario
reduz as agdes ao assistencialismo, pois o0 estudante ndo é visto integralmente como um

sujeito e sim apenas como receptor das ac¢des. Para sustentabilidade do PSE é necessario que
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os profissionais de salde ndo o entendam como um programa de a¢fes pontuais de saude, mas
sim como uma estratégia pedagdgica de promocéo da salde e continua de cuidado.

Entretanto 0o ndo entendimento do Programa enquanto estratégia pedagoégica pode
ocorrer pela ndo familiarizacdo dos profissionais de salide com praticas pedagdgicas no
processo de formacdo, o trecho a seguir reforga esse entendimento: “A profissional da
fonoaudiologia se isenta de falar sobre estratégias pedagdgicas porque isso € coisa da escola”
(CARVALHO, 2015, p. 1217-1218). Essa dificuldade dos profissionais dos setores da salde e
da educacdo se integrarem ao produzirem as ac¢des junto aos escolares ja foi relatada em
outras pesquisas analisadas nesse estudo (FERREIRA et al., 2014; FARIAS et al., 2016),
mostrando a importancia da intersetorialidade e também da educacdo permanente. Pois a
primeira envolve parceira entre os profissionais até mesmo na realizacdo das acdes, e a
segunda proporciona o entendimento de como devem ser realizadas, ajudando os profissionais
a compreenderem a importancia das distintas acbes em conjunto.

A perspectiva dos profissionais sobre o que é o PSE, o que ele quer alcangar, possui
divergéncias, mesmo a fala de alguns profissionais se aproximar do conceito reconhecido nas
normativas do Programa (FARIAS et al., 2016), outros ndo compreendem 0 Seu conceito
amplo (FONTENELE et al., 2017). Isso pode acontecer por conta da baixa qualidade das
capacitacbes oferecidas, que ndo contribuem para os profissionais compreenderem o0s
objetivos do Programa e sua importancia. Outro aspecto que pode constituir este processo € a
reestruturacdo do modelo de atencdo da APS, pois como ja dito, os profissionais veem as
atividades do PSE e as atividades de promoc¢do da saude como uma tarefa a mais ha ser
cumprida e as condi¢bes que os cercam dificultam ainda mais a realizacdo, tornando o
Programa meramente uma intervencdo avaliativa nos educandos (BAGGIO et al., 2018).

Portanto, o processo de implantacdo do Programa possui tensdes em relagdo aos
modelos que tém sido produzidos no SUS. Constituem a producdo de satde tanto o modelo
biomédico quanto o modelo sanitarista, este ultimo se refere a forma de intervencdo sobre
problemas e necessidades de salide mediante campanhas, programas, vigilancia sanitaria e
epidemiologica (PAIM, 2008). Considerando que o PSE ocorre principalmente em UBS e €
executado por trabalhadores das equipes ESF, seria importante contribuir para reorientacao do
modelo de atencdo, com énfase na integralidade, na participacdo social, nos riscos e nas
determinagdes socioambientais, processo que se apresenta como um desafio para implantacéo

do Programa.
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4 EFEITOS DAS ACOES PRODUZIDAS NO AMBITO DO PSE NA VIDA DOS
ESTUDANTES SEGUNDO A LITERATURA CIENTIFICA

Para producéo deste capitulo foram lidos na integra os trés artigos incluidos através da
pesquisa bibliografica no eixo “efeitos do PSE”, dois deles abordam a percepc¢do de agentes
que participam do Programa (escolares e profissionais das areas da salde e da educacdo) e um
que trata das politicas publicas brasileiras em relacdo com as vulnerabilidades na infancia e
adolescéncia.

As criancas e os adolescentes por serem dependentes, em geral, de seus responsaveis,
estdo sujeitos ao ambiente fisico e social em que vivem, podendo ser um ambiente desigual
socialmente, o0 que acarreta em situacdes de vulnerabilidades que afetam a saude (FONSECA
et al., 2013). Ayres apud Fonseca (2013, p.260) afirma que séo ferramentas importantes para
avaliar situagOes de vulnerabilidades: “o acesso aos meios de comunicacao, a escolarizagao, a
disponibilidade de recursos materiais, a autonomia para influenciar nas decisdes politicas e a
possibilidade de enfrentar barreiras culturais e de estar livre de coercfes violentas ou poder
defender-se delas”.

As principais vulnerabilidades presentes na infancia e adolescéncia no Brasil séo:
complicaces relacionadas ao alcoolismo, mesmo que a venda de bebidas alcodlicas ndo seja
permitida para menores de 18 anos o consumo nessa faixa etaria € muito comum; brigas entre
0S responsaveis, 0 que expde criancas e adolescentes a violéncia, muitas vezes diariamente;
riscos pertinentes ao lugar de moradia, como a falta de servicos publicos e de areas destinadas
ao lazer, e a proximidade de pontos de venda dominados pelo trafico de drogas ilicitas; e
trabalho e prostituicdo infantil (FONSECA et al., 2013).

O fracasso escolar por vezes é relacionado aos processos de ensino ou aprendizagem.
No entanto, 0 mesmo costuma ser analisado somente no ponto de vista das dificuldades do
aprendizado do educando, ndo se pensando nas questfes determinantes como as condigcdes
sociais e 0 contexto familiar em que vive a crianca ou o0 adolescente, e questdes de ordem
biolégicas (CORD et al., 2015). Também ndo incluem como possibilidade as dificuldades
relacionadas ao método de ensino, as relacdes interpessoais entre professor e estudante, entre
outras questdes que ndo se limitam a responsabilizacdo do educando e do educador.

As situagdes citadas anteriormente expressam a necessidade de politicas publicas,
entre elas o PSE, que visa reconhecer as vulnerabilidades que os escolares estdo expostos e
propbe gerar aces de promocdo, prevencdo e atencdo a salde para essa populacéo,

produzindo um melhor desenvolvimento escolar, qualidade de vida, autonomia e cidadania.
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No estudo feito por Oliveira et al. (2018) séo apresentados relatos de estudantes do
Ensino Fundamental de duas Escolas Municipais do estado de Minas Gerais, mais
especificamente, do municipio de Belo Horizonte. Ja no estudo de Cord et al. (2015), a
pesquisa foi realizada entre dez profissionais no &mbito do PSE, os profissionais da educacao
exerciam as funcOes de professor, coordenador pedagdgico e auxiliar de laboratério, enquanto
os profissionais da saude atuavam nas funcbes de enfermeiro, técnico de enfermagem e
medico.

Entre os relatos foi destacada uma variedade de efeitos do PSE ditos pelos educandos,
como: cuidado, gratiddo, autonomia e corresponsabilizacdo. Em relacdo ao cuidado,
identificamos diferentes concepg¢des: ampliacdo da oferta dos servigos de salde; solugdo para
problemas de saude; protecdo de doencas; e facilitacdo do acesso aos servicos de salde.

A concepcdo de cuidado mais relatada foi a possibilidade de acesso aos servigcos de
salde pelo fato do profissional de saude ir a escola e oferecer o atendimento. Essa
compreensdo pode ser feita, pois quando criangas ou adolescentes demandam cuidados de
saude normalmente buscam o0s servicos de saude acompanhados pelos responsaveis
(OLIVEIRA, 2018). Acrescenta-se a isto as familias que possuem dificuldades financeiras, o
que acarreta ainda mais empecilhos para os responsaveis levarem os escolares ao servico de
salde, tarefa de importante cunho, em alguns momentos, para a solucdo das dificuldades de
aprendizagem, como exposto no relato feito por um profissional da saude: “[...] a mae ndo
leva, abandona. [...] Entdo a gente vé que realmente tem um problema, s6 que a familia ndo
[...] As vezes, ndo tem condi¢des financeiras de ir levar a crianga até o servigo de avaliagio”
(CORD et al., 2015, p.45).

Outra concepcdo evidenciada de cuidado foi a solucdo de problemas muitas vezes
exposta pelos escolares, como no relato: “[...] o programa me ajudou muito com o meu
problema de vista [...] além do oculista, o programa também tem varios outros recursos como
o dentista [...]” (OLIVEIRA, 2018, p.2894). Também foi observado nos relatos énfase aos
servicos assistenciais, o que demonstra a visdo dos estudantes restrita sobre o conceito de
salde, pois apenas as avaliacGes clinicas seriam suficientes, assim como as solucBes de
problemas. As questdes de ordem biolégica também foram citadas pelos profissionais do PSE
como dificultadoras da aprendizagem, porém a maioria das falas era voltada a questdes
psicoldgicas, como por exemplo, no relato de um profissional da educagdo: “se esse lado
emocional ndo é muito bom, assim, ndo estd muito equilibrado, desequilibrou de alguma
forma seja la qual for, afeta no aprendizado. Ela ndo consegue ter atengdo, concentragdo. E o
emocional interfere, sim” (CORD et al., 2015, p.47).
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O PSE possui 12 (doze) agBes necessarias de serem desenvolvidas para se realizar a
adesdo ao Programa (BRASIL, 2017c), tais ndo s&o previstas no decreto inicial de
implantacdo, mas sim na Portaria Interministerial n°® 1.055/2017 que redefine as regras e 0s
critérios de adesdo ao Programa. Dentre essas a¢des nenhuma contempla a satide mental dos
educandos, mesmo que o Programa tenha como objetivo enfrentar as vulnerabilidades da
satde que implicam o pleno desenvolvimento escolar. Segundo Cord et al. (2015), a Unica
referéncia feita a aspectos psicoldgicos no Programa é feita no decreto quando assume que
uma das acBes de atencdo, promogdo, prevencdo e assisténcia a saude que pode vir a ser
realizada é a avaliagdo psicossocial.

Foi percebido entre os articuladores do PSE que as dificuldades de aprendizagem
relacionadas a questdes psicologicas sdo sobre a personalidade do estudante, normalmente
muito agitado, agressivo, hiperativo, apatico, com dificuldade de concentragdo, memorizacgéo,
interpretacdo ou com deficit de atencdo. 1sso mostra a ndo compreensdo de que existem
diversos modos de ser e de aprender, logo, também de ensinar, produzindo, no
encaminhamento desses educandos a UBS, o inicio de um processo de homogeneizacdo dos
mesmos, que possui como método uma possivel medicalizagdo (CORD et al., 2015). A
personalidade do estudante muitas vezes é usada como justificativa para suas dificuldades de
aprendizagem e de seu ajustamento escolar (SAWAYA apud CORD et al., 2015). Partindo
desse entendimento, é possivel observar uma expectativa em relacdo ao perfil do estudante,
levando os profissionais a criarem uma concepcdo de estudante ideal, ndo podendo ser nem
tdo agitado, nem tdo apéatico. O depoimento a seguir, de um profissional da educacéo reforca
essa ideia: “entender por que o aluninho tal da turma tal ndo estda acompanhando como os
demais; casos de hiperatividade, casos de criancas apaticas que ndo se envolvem quando o
professor tenta envolver e ele ndo participa” (CORD et al., 2015, p.48).

Entretanto, um efeito demonstrado nos relatos dos escolares foi o de gratiddo aos
profissionais de saude pelo desenvolvimento de agdes do PSE, como: “[...] eles cuidam de nos
e isso eu chamo de bondade com as pessoas que precisam deles [...] muito obrigado, pessoas
do PSE, por cuidar das pessoas das escolas [...]” (OLIVEIRA, 2018, p.2896). Isso demonstra
novamente certo desconhecimento dos escolares sobre seu direito a salde, pois esta é um
direito universal no Brasil. Considerando que os escolares relatam que as a¢bes do PSE
dependem da bondade das pessoas que a executam, nos perguntamos: Como se tem sido
trabalhado junto aos escolares a perspectiva da saide como um direito? E que o PSE faz parte
de um Sistema Universal de Satude? Constatamos dentre 0s objetivos do Programa alguns que

se relacionam com a idéia de se trabalhar junto com educandos a saide como um direito, para
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que as ac¢des produzidas no ambito do PSE ndo se resumam a agdes assistencialistas. Como 0s
seguintes objetivos que se relacionam com o SUS e com direitos humanos:

Il - articular as agbes do Sistema Unico de Saude - SUS as acBes das redes de
educagdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acoes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis; e 1V - contribuir para a construcdo de sistema
de atenc¢do social, com foco na promocdo da cidadania e nos direitos humanos
(BRASIL, 2007, p.1).

Assim seguimos questionando como a promocao da cidadania, também exposta nos
objetivos do programa (BRASIL, 2007), tem sido realizada, pois nos parece que em sua
totalidade n&o foi efetiva.

Ao lermos uma publicagdo do MS destinada aos gestores do PSE (BRASIL, 2015),
encontramos uma agdo que se relaciona com a promocéo da cidadania dos escolares, a saber:
formacgdo de jovens protagonistas para o PSE. No entanto esta se relaciona com a educagéo
permanente em saude prevista no decreto que regulamenta o Programa, mas nao se constitui
como uma acao prioritaria do mesmo. Assim nos perguntamos, por que o PSE apresenta a
educacgdo permanente em saide como uma ac¢do complementar e ndo essencial?

Também foi observado entre os relatos dos escolares o entendimento de que as acdes
do Programa sdo feitas predominantemente para evitar problemas e proteger de doencas, em
detrimento de acdes que promovam habitos saudaveis. Foi observado por Oliveira (2018), em
somente uma das escolas pesquisadas, relatos de criancas e adolescentes em que houve
aprendizados e cuidados obtidos para prevencdo de doencas e promogdo da satde: “[...] eu
aprendi a ser mais saudavel, agora eu caminho toda terca-feira e eu espero que sempre
continue. E eu aprendi a combater a dengue, zica e chicungunha [...]” (OLIVEIRA, 2018,
p.2895).

Um ponto importante quando se fala sobre salde de criancas e adolescentes € a
corresponsabilizacédo entre escola e familia. No estudo de Oliveira et al. (2018) apenas dois
relatos entre os estudantes abordaram essa corresponsabilizagdo: “[...] Claro que os pais tém
que cuidar e se preocupar com os seus filhos, mesmo a escola tendo esse cuidado com todos
nos.” (p.2896). Na pesquisa de Cord et al. (2015) os profissionais envolvidos no PSE também
identificam a corresponsalibizacdo como aspecto essencial que influencia no fracasso escolar,
entretanto acreditam que isto ocorre devido as familias supostamente ndo educarem os filhos
de “maneira correta”, ndo estabelecendo horarios para estudo, regras e limites, ndo orientando
nas licbes escolares e ndo participando do desenvolvimento escolar dos mesmos. Entre os

articuladores do PSE perpetua-se um modelo ideal de familia, presente no discurso
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normatizador, tornando a corresponsabilizacdo em culpabilizacdo da familia, ndo
relacionando as dificuldades de aprendizagem ao contexto social ou até mesmo ao escolar.

No PSE de Cascavel/Parana é relatado que quando os enfermeiros identificavam
alteracOes clinicas nos educandos, ap6s 0 contato com a escola e com 0s responsaveis do
estudante por meio de bilhetes, é realizado o encaminhamento para uma avaliacdo
especializada. A partir dai o responsavel deveria comparecer a UBS para pegar o formulario
de encaminhamento ao servigo de referéncia e entdo comparecer ao servigo com o estudante
no dia e hora marcados, como afirma o relato de uma enfermeira: “[...] apds a avaliagdo [...]
detectou o problema, foi entregue um bilhete para os pais. Ai, os pais procuram a UBS [...] foi
mandado também um bilhetinho para os pais pelas criangas, para vir realizar as vacinas [...]”
(BAGGIO et al. 2018, p.1634). Todo esse processo além de demorar a realizagdo do cuidado
ao estudante, também pode impedir de acontecer. Como ja apresentado, muitas familias
possuem dificuldades para levarem os filhos aos servigos de saude, quanto mais empecilhos
forem criados menos escolares serdo assistidos, individuos que muitas vezes carecem do
cuidado em saude. Ademais gera uma responsabilizacdo unicamente dos pais pelo
encaminhamento do cuidado.

O contexto escolar também foi apontado em algumas falas como produtor do fracasso
escolar, mas ainda assim culpabilizando o educando e sua familia, conforme o exposto no
relato de um profissional da educagdo: “A dificuldade da crianga ndo ¢ sO dela. [...] Depende
do ambiente da familia onde ela vive, da escola, dos profissionais que trabalham em sala de
aula, do envolvimento do professor com a crianga, a metodologia que ele utiliza [...]” (CORD
et al., 2015, p.48). Em outro relato, feito por um profissional da educacdo é mostrada a
necessidade de intervencdo desses profissionais, ndo apenas ao fazer um possivel
encaminhamento, mas também de realizar mudancas como, por exemplo, no método de
ensino: “sé saber que ele [aluno] ¢é diferente por causa disso ou daquilo ndo vai mudar nada,
se continuar se fazendo tudo do jeito que ja se fazia. A gente s vai continuar constatando o
insucesso da crianga” (CORD et al., 2015, p.48).

O vinculo entre escola e UBS se tornou essencial no ponto de vista de todos os
profissionais da pesquisa citada anteriormente, reforcando a isencdo da escola na producédo do
fracasso escolar, pois somente a partir do acompanhamento pela equipe de saide o problema
do estudante seria resolvido, como se verifica no relato de um profissional da educagao: “[é
possivel] melhorar pelo menos a qualidade, ndo s6 da educacdo, mas a qualidade de vida da

crianca, [pois ocorrerd] o acompanhamento que a crianga necessita para tentar realmente
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superar esse problema” (CORD et al., 2015, p.49). Esse tipo de fala corrobora a
culpabilizacdo ou do escolar ou da familia pelas dificuldades de aprendizagem.

A visita domiciliar é uma estratégia, utilizada na &rea da salde, para se conhecer 0
contexto social em que as familias vivem, sendo utilizada principalmente pelos ACS’s na
ESF. Os profissionais entrevistados do PSE (CORD, 2015) veem os ACS’s como
profissionais que possuem uma relacdo hierarquica, vertical e assimétrica com as familias dos
escolares, fiscalizando-as e fornecendo as informacOes para a escola, produzindo verdades
que justificam a ndo aprendizagem dos estudantes. Entretanto essa troca de informacoes, além
de fazer parte dos objetivos do Programa, € importante para entendimento da realidade do

estudante, como explicitado no relato feito por um profissional da educacéo:

[...] as vezes, na reunido do Posto, eu fico descobrindo que aquele menino mora
numa casa que é uma boca de fumo, que € entra e sai dia e noite de gente que vai
comprar droga, e esse menino é aquele que dorme na sala de aula, provavelmente
porque na casa dele a noite € um entra e sai 0 tempo inteiro, ele ndo estd com um
sono tranq(ilo [...] (CORD et al., 2015, p.46).

Isso nos faz questionar se a oferta feita de formacéo para os profissionais da educacéo
tem sido realizada com embasamento critico, pois como exposto anteriormente, eles véem
essas informacdes conseguidas através das visitas domiciliares apenas como uma justificacéo
do comportamento do estudante, ndo pensando em mecanismos para superar as dificuldades
de aprendizagem.

Segundo o Manual Técnico de Adesdao e Desenvolvimento das Ac¢bes do PSE,
publicado pelo MS e MEC (BRASIL, 2018), é responsabilidade das trés esferas de governo a
realizacdo continua e permanente de formacdo para gestores e técnicos da saude e da
educacdo. Ja no decreto que regulamenta as acbes do Programa (BRASIL, 2007), afirma-se
que € competéncia dos referidos Ministérios subsidiar propostas de formacdo para os atores
envolvidos na implementacdo do PSE. Ha inclusive a indicacdo da necessidade de realizacéo
de atividades da educacdo permanente para profissionais da educacdo e da salde nos temas
relativos ao Programa, como avaliacdo das condi¢des de salde de prevencdo e de promogao
da saude (BRASIL, 2015).

No entanto a questdo da educacdo permanente foi pouco ponderada nas falas dos
articuladores do PSE, sendo somente mencionada a necessidade de formacdo para que sejam
capazes de lidar com dificuldades de aprendizagem. Como o exposto no relato de um
profissional da educagdo: “A dificuldade de aprendizagem deve ser trabalhada dentro da
unidade [escolar] e os professores devem ser instrumentalizados para isso” (CORD et al.,

2015, p.48). Cabral e Sawaya apud Cord et al. (2015) afirma que, mesmo havendo avangos
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tedrico-metodoldgicos sobre os problemas existentes no ambiente escolar, considerando a
escola como um contribuinte para os mesmos, os profissionais ainda mantém o foco de
intervencdo nos estudantes e seus familiares, fazendo com que o PSE possa contribuir a
reativacdo do processo de medicalizacéo e do discurso biomédico na escola.

Através do estudo observamos que os profissionais entendem o PSE como uma

99

oportunidade para melhorar problemas de aprendizagem ou o “fracasso escolar” dos
estudantes. A solugdo para problemas de salde e protecdo de doengas, concepcdes de cuidado
relatadas pelos estudantes, corroboram esse pensamento. Ha valorizacdo dos servigos
assistenciais frente a promocdo da satde, sendo mais importante a solucéo dos problemas que
dificultam a aprendizagem dos educandos, do que promover a garantia dos seus direitos,
assim como a ampliacdo do acesso aos servicos de salde. Os escolares até mesmo
identificavam que as acbes do PSE eram realizadas para evitar problemas e proteger de
doencas, ndo possuindo acesso ao que de fato o Programa objetiva. Esse modelo biomédico,
assistencialista, que tem como intuito domesticar o comportamento dos educandos e que tem
sido difundido no PSE, prejudica um real impacto na satude dos mesmos, pois ndo tem sido
olhada a estrutura dos problemas, ou seja, as determinacdes do processo saude-doenga, mas
apenas as doengas que podem nem existir (SILVA; BODSTEIN, 2016).

Contraditoriamente, apesar do espago escolar ndo ser o mais conveniente para se fazer
uma pesquisa, ja que o ambiente pode incentivar os participantes do estudo a uma “resposta
certa” (SPYROU apud OLIVEIRA, 2018), as pesquisas que utilizam do trabalho de campo no
ambito do PSE sdo necessarias, pois nos apresentam elementos da realidade complexa que

constitui a articulagdo entre os ambientes de saude e educacao.
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5 CONCLUSOES

A presente pesquisa objetivou analisar o processo de implantacdo do PSE tal como os
efeitos das acbes produzidas no ambito do Programa na vida dos escolares. A partir da
pesquisa bibliografica foram lidos na integra, e categorizados, artigos cientificos que
contribuiram para andlise dos pontos supracitados, assim como foram acessadas bibliografias
da area da salde coletiva e documentos oficiais do MS que subsidiaram uma analise critica do
que pretende o Programa e das contradicdes e limites que se apresentam no processo de
execugdo. Para tanto se analisou: o processo de implantacdo do PSE considerando seus
desafios, limites e possibilidades; os efeitos das a¢des produzidas no &mbito do PSE na vida
dos estudantes da rede publica de ensino; e as dificuldades, potencialidades e contradi¢bes do
Programa.

A partir da analise dos textos sobre o processo de implantacédo do PSE, desenvolvemos
trés subeixos que eram mais frequentes nos artigos lidos, que mais influenciavam a
implantacdo do Programa e que se relacionavam com o0s objetivos presentes na normativa do
PSE. Assim, constatamos que o Programa, mesmo em funcionamento, possui diversos
desafios, a saber: a dificuldade na efetivacdo da intersetorialidade, a precéria capacitagdo dos
profissionais de ambos 0s setores, as péssimas condi¢Ges de recursos estruturais, materiais e
humanos, os impasses em realizar a gestdo compartilhada, a falta de priorizagdo do governo
com o Programa, os empecilhos da territorializacao, a reestruturacdo do modelo de atencéo da
APS, entre outros. Essas questdes presentes no processo de implantacdo do PSE ndo devem
ser consideradas um impedimento para realizacdo do Programa, pelo contréario, tais devem ser
reconhecidas e analisadas, assim como esta e outras pesquisas veem investigando, no intuito
de entender esses desafios e criar métodos para supera-los.

A integracdo entre os setores salde e educacdo, tanto do ponto de vista da gestéo,
como do desenvolvimento das agdes foi um dos desafios na intersetorialidade. As
dificuldades relacionadas a articulacdo entre ambos setores, dizem respeito a formacdo que
tem sido oferecida aos profissionais, pois alguns desconhecem a necessidade dessa integracéo,
mas também as questdes do trabalho que cada profissional enfrenta em seus respectivos
setores, 0 que muitas vezes os desmotivam para realizar outras atividades. O PSE mesmo
possuindo tais questdes ainda é possivel que seja implementado através da proximidade
territorial e também da articulacdo entre os setores para realizarem as agdes. O Programa pode
e deve ser firmado enquanto uma politica publica de qualidade que por meio dos saberes e da

influencia dos distintos setores pode ser impactante para a populacdo que abrange.
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A gestdo compartilhada citada nos artigos possui como maior empecilho a néo
participacdo dos educandos, dos seus familiares e nem da comunidade local. A falta desses
atores descaracteriza seu significado primordial de ser uma gestdo horizontal que visa a
participacdo e a corresponsabilizacdo de todos os sujeitos envolvidos, principalmente aqueles
que normalmente sio excluidos desses espacos. E necessario que a gestdo compartilhada seja
estratégia para superacdo dos problemas que dificultam a implantacdo do Programa, para que
nesse formato sejam previamente discutidas as questdes do PSE com os diferentes
seguimentos que participam do Programa, tanto aqueles que o executam e 0s que o formulam,
como representantes das secretarias da salde e da educacdo, os trabalhadores de ambos os
setores, 0s escolares, familiares e a comunidade local. Logo, a partir da jungdo de diversos
olhares torna-se facilitada a troca de saberes e préaticas que considerem a realidade complexa
da comunidade local, a fim de realizar uma organizacdo intersetorial e compartilhada
(BRASIL, et al., 2017a).

Algumas questdes presentes na discussdo sobre o processo de implantacdo do PSE
vém de encontro com a reorganizacdo do modelo de atencéo a saude proposto na APS. Dentre
os achados dos artigos analisados observamos certo padrdo nas falas dos profissionais da
salde que relatavam uma sobrecarga de trabalho anterior ao PSE, voltada ao cumprimento do
plano de metas das UBS’s. Essa frequéncia de relatos nos levou a discussdao sobre qual tem
sido 0 modelo de atencdo prestado na APS e como o mesmo afeta o Programa. O PSE é
realizado majoritariamente por equipes da ESF que atuam nas UBS, assim o modelo que é
empregado nessas unidades afeta diretamente o Programa, quer seja pelo trabalho realizado na
unidade, que pode ser excessivo de continua “producdo” ¢ que ndo 0S deixam com tempo para
outras atividades, como o PSE, ou o modo de trabalhar na unidade que prioriza a demanda
espontanea e servicos assistencialistas, influenciando a forma de desenvolver o Programa, ou
seja, reproduzindo o modelo biomédico.

E possivel observar uma discrepancia em relacio a quantidade de artigos que abordam
a implantacdo do PSE (onze) frente aos de efeitos do Programa na vida dos estudantes (trés).
Essa diferenca dificultou a analise acerca de quais sao os efeitos que o PSE tem produzido.
Contudo a escassez de artigos que abordam o olhar dos estudantes sobre 0 PSE pode relatar a
falta de protagonismo dada a esses atores que podem ndo estar sendo considerados
primordiais para desenvolvimento tedrico e pratico do Programa. Partindo desse ponto é
necessaria reflexdo acerca dos motivos que justificam as poucas pesquisas que valorizam as
vozes dos estudantes, ja que deveriam ser considerados importantes para analisarmos se o

PSE tem realizado o que é proposto.
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Considerando o exposto e a analise dos textos que tinhamos acesso sobre o tema em
questdo, compreendemos que os efeitos observados através das falas dos estudantes abordam
sobre como tem sido desenvolvido o Programa, com priorizagdo de servigcos assistenciais que
levam a uma possivel medicalizacdo, sem estratégias pedagdgicas acerca do que é salde e
seus direitos e culpabilizando as familias pelas dificuldades de aprendizagem do escolar.

Se o PSE tem sido desenvolvido com base no modelo biomeédico, assistencialista,
perpetuando uma normatizagdo do comportamento dos estudantes, por meio de uma possivel
medicalizacdo, sem teor educacional e sem participacdao de todos os individuos que direta ou
indiretamente compdem o Programa, ele perde seu sentido fundamental de prevencao,
promocédo e atencdo a saude, logo, deixa de impactar na saude da populacdo abrangida a
mantendo desassistida.

O PSE néo é um programa que visa apenas enfrentar as vulnerabilidades no campo da
salude que afetam o desenvolvimento escolar (BRASIL, 2007), hd tambem objetivos que
norteiam o Programa que dialogam diretamente com os educandos, visando a promoc¢éo da
salde e de defesa dos direitos humanos, a prevencdo de agravos a saude, a ampliacdo do
alcance e do impacto das a¢cdes do SUS, assim como da rede de educacao basica publica, e a
contribuicdo a construcdo da formacéo integral de escolares. A reducdo do PSE as agbes de
cunho assistencialista e biomédico descaracteriza o mesmo, o tornando instrumento de
normatizacdo. Por esse motivo € necessario que o PSE seja estudado, ndo s6 a implantacao
como também os efeitos e impactos que ele tem manifestado nos educandos para que assim
sejam criadas estratégias para fortalecimento e sustentabilidade do mesmo enquanto uma
politica publica com significado e qualidade para populagéo, voltada para promocao da saude.

A salde em seu conceito amplo levando em consideracdo as determinacfes e 0sS
condicionantes como “a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais” (BRASIL, 1990), se assemelha a nogdo de vida. Assim, a promocao da
salde, ou seja, da vida ndo pode ser reduzida a promocao de habitos saudaveis, muito menos a
prevencdo de doencas. A promocao da salde remete a transformacdo das condigdes de vida,
necessitando a acdo de diversas areas e setores que devem prezar pela singularidade e
autonomia de cada sujeito. Logo, ndo é possivel atribuir a responsabilidade da promocédo da
salide para apenas um setor e nem sequer a um unico individuo, pois assim a mesma sera
reduzida ou inexistente em seu pleno conceito (CZERESNIA, 2003).

Atualmente o Brasil encontra-se em uma conjuntura de ataques aos direitos sociais, a

seguridade social e as politicas publicas como educacéo e saude. O SUS em particular vem
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sofrendo diversos ataques que contribuem para o seu desmonte. Durante o desenvolvimento
da presente pesquisa foi aprovada uma portaria que altera o modelo de financiamento da APS,
deixando de ser per capita, ou seja, por pessoa, para ser por capitacdo ponderada, isto €, pela
quantidade de usuérios cadastrados nas equipes ESF e nas equipes da APS. Também sera
considerado o desempenho dos profissionais e as agdes estratégicas, valorizando o
quantitativo da “produgdo de saude” (BRASIL, 2019a). O financiamento voltado apenas para
populacdo cadastrada sera extremamente prejudicial em areas de baixa renda, pessoas que ndo
possuem moradia, CPF ou Cartdo Nacional do SUS ndo serdo consideradas no novo
financiamento, o que pode gerar cortes no financiamento existente e desassisténcia da classe
trabalhadora que utiliza os servicos publicos da APS.

Outro desafio que a saude publica vem enfrentando trata-se da Emenda Constitucional
95/2016 que limitou os gastos publicos pelos proximos vinte anos. Pesquisas apontam que no
primeiro ano de sua vigéncia o aumento esperado na transferéncia de recursos para APS ja
sofreu diminuigéo, reduzindo o subfinanciamento ja presente no SUS a um desfinanciamento
que caminha para aprofundar a privatizacdo da sadde. A revisdo da PNAB em 2017 também
reforca esse movimento de privatizacdo da saude, intensificando na APS o modelo biomédico,
assistencialista que valoriza os procedimentos e servicos especializados voltados para a
medicalizacdo e entendidos como mercadoria (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Esse desmonte gradual do SUS nos faz questionar sobre qual serd o futuro de
programas como o PSE, que oferecem o acesso a saude a populagcdes que carecem de seus
direitos. O financiamento a principio ndo sera afetado, contudo, como ja mencionado na
pesquisa, os profissionais que desenvolvem o Programa se sentirdo desmotivados para realizar
0 mesmo, pois a partir do novo financiamento o desempenho dos profissionais, contabilizados
por meio das metas e das acOes estratégicas, também sera parametro para o repasse financeiro.
Logo, se o PSE e outros programas da salde publica ndo fizerem parte das metas, tais seréo
reduzidos ou inexistentes.

Nas pesquisas analisadas para construcdo do presente estudo ndo foi citado o
funcionamento do repasse financeiro federal para os municipios que implantam o PSE,
mesmo que alguns problemas na implantacdo do Programa tenham relacdo com a falta de
recursos. 1sso nos leva a questionar se 0 mesmo tem ocorrido, se a quantia repassada abrange
a necessidade de cada territorio onde ocorre o PSE, ou como tem sido o gerenciamento desse
recurso. O financiamento para o Programa é previsto por meio de Portaria Interministerial n°

1.055/2017 e de responsabilidade do MS, a falta desse recurso pode dificultar em alguma
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instancia o desenvolvimento do Programa. Isto aponta para a necessidade de artigos que
abordem esta temética.

Se o PSE é um programa que oferece atencdo a uma parcela da populagcdo muitas
vezes com condicOes precérias de vida e que o mesmo possui diversos desafios que ndo
dependem unicamente dos profissionais que o executam, afirmamos que o Programa ndo tem
recebido a devida importancia dos Ministérios da Saude e da Educacgdo tanto no que se refere
a oferta de formacédo para os trabalhadores que executam o Programa, mas também a falta de
condi¢des estruturais das UBS e das escolas. Acrescentando-se a isso 0 nimero insuficiente
de trabalhadores, posto que os mesmo, por estarem assoberbados de atribui¢fes, consideram,
por vezes, o PSE como um trabalho a mais, um trabalho extra. Tais questdes atravessam a
politica publica e criam empecilhos para a efetiva implementacéo do PSE.

A atual conjuntura do Brasil, enquanto um pais capitalista que favorece as grandes
industrias e empresas cria impedimentos para manter uma politica pablica de Estado, de
qualidade, para a populacdo sendo o movimento do capital mais importante do que criar
solucgdes para as questdes estruturais que possuimos enquanto classe trabalhadora e juventude
que integra esta classe. A manutencdo do modo de producéo na logica do lucro se da a custa
do sofrimento de grande parte da populacédo trabalhadora que possui condi¢es precarias de
vida, populacdo que se mantém trabalhando excessivamente a fim de melhorar estas
condicdes, uma falacia do capitalismo que mantém o sistema em funcionamento. Logo é de
maior interesse do Estado capitalista gerar lucro por meio de exames e procedimentos e
propagar o0 modelo biomeédico, o que acaba desvalorizando a promocao da salde e os demais
programas ou politicas publicas que a apresentam como prioridade.

Contraditoriamente o PSE enguanto um programa que Vvisa a prevencao, promocao e
atencdo a saude dos estudantes da rede publica de ensino tem contribuido a um processo de
medicalizacdo e normatizacdo de seus atores, sendo realizado com base no modelo biomédico
de atencdo. Assim, mesmo sendo um programa com propostas que almejam salde a
populacdo que abrange, 0 mesmo tem sido um instrumento de perpetuacdo de métodos que a
salde publica vem produzindo. Logo, sdo necessarios esforcos para entendermos como tem
ocorrido o PSE e assim construir uma possivel reestruturacdo do Programa, ndo apenas nas
suas normativas, mas principalmente no modo com tem sido realizado. Contudo isso sé sera
possivel a partir do entendimento de como a salde publica, através do SUS, tem sido
executada.

Apesar do atual quadro de desmonte do sistema publico e universal de salde

brasileiro, assim como das politicas de seguridade social, sdo necessarios esforcos e lutas por
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parte da populacdo para fortalecimento dessas politicas. O PSE enquanto parte do SUS na
APS também sofrerd com os ataques, assim como ja vem sofrendo com a influéncia do
sistema capitalista que dita os modelos de atencdo a salde voltados para 0S servicos
assistenciais e 0 movimento do capital. Os desafios que cercam as politicas publicas, como o
entendimento de que séo gastos e ndo investimentos, ndo sdo determinantes irreversiveis, pelo
contrério, reforcam o movimento de luta contra o sistema capitalista que busca afirmar a
privatizagdo do SUS e a mercantilizagdo da saude. Logo, a luta, mais do nunca, se faz
necessaria. A unido dos diferentes movimentos sociais nas ruas pressionando o0s atuais
governantes do Brasil precisa continuar acontecendo, para assim consolidar o fortalecimento

do SUS como um sistema 100% estatal e de qualidade, assim como suas politicas publicas.
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