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RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE) constitui-se de uma politica publica intersetorial,
desenvolvida pelos Ministérios da Saude e da Educacdo, com foco na formacéo
integral dos estudantes, por meio de a¢Bes de promocdo da saude, prevencdo de
doencas e atencdo a saude dos mesmos. Assim, objetivou-se investigar se o
planejamento das a¢des propostas pelo PSE considera as probleméticas de saude
locais, a partir da percepcao dos atores envolvidos com o programa, no municipio de
Uruguaiana-RS. Trata-se de um estudo de transversal, descritivo e qualitativo, no qual
foram incluidos membros do grupo gestor, enfermeiros e professores atuantes no
programa, no municipio de Uruguaiana-RS. A coleta de dados foi realizada atraves de
entrevistas semiestruturadas, no qual foram gravadas para posterior transcricdo e
andlise. As questdes versaram em analisar se 0s atores conheciam as problematicas
de salde locais, se 0 planejamento das acdes propostas pelo PSE levava em
consideracao tais problematicas, estratégias de efetividade do programa, bem como
aspectos positivos e negativos do mesmo. Para a analise das percepcoes, foi utilizada
a andlise de conteudo de Bardin. Como resultados, dentre as probleméticas locais
encontradas em sua realidade, tanto professores quanto enfermeiros destacaram o0s
problemas de salde mental em sua realidade. Cabe destacar que todos os
enfermeiros, membros do grupo gestor e a maioria dos professores relataram que as
acOes propostas pelo PSE levavam em consideracdo as problematicas de saude
locais. Contudo, destacaram algumas barreiras acerca dessas questdes, como, por
exemplo, a forma de abordagem de alguns temas, que pode comprometer a eficacia
da acdo, a dificuldade do PSE contemplar todas as problematicas de saude da
comunidade, devido a complexidade da realidade local, assim como a falta de
comunicacao e divulgacdo das acdes entre a ESF e a escola. Como estratégias para
gue o programa apresentasse maior efetividade, a necessidade de fomentar redes de
apoio para esse trabalho (escola, universidade, profissionais da satude) foram as mais
relatadas pelos participantes. Com relacdo aos aspectos positivos do programa, 0s
membros do grupo gestor ressaltaram a integracdo e o comprometimento dos
profissionais da educacao e saude na conducao das acbes do PSE. J&, em relagéo
as barreiras, a falta de comunicacao e articulacéo intersetorial, entre os profissionais
da educacao e saude foram as mais relatadas pelos participantes. Concluimos que as
acOes propostas pelo PSE levam em consideracéo as problematicas de saude locais,
porém os atores envolvidos com o processo consideram que existem barreiras em
relacdo a esse trabalho, que devem ser trabalhadas a fim de que a execucao das
acOes se dé de forma mais efetiva no contexto escolar.

Palavras-Chave: Programa Saude na Escola (PSE); Saude Escolar; Educacdo em
Saude.



ABSTRACT

The School Health Program (PSE) is an intersectoral public policy, developed by the
Ministries of Health and Education, focusing on the comprehensive training of
students, through health promotion, disease prevention and health care actions. of the
same. Thus, the objective was to investigate whether the planning of actions proposed
by the PSE considers local health problems, based on the perception of the actors
involved with the program (members of the management group, nurses and teachers),
in the municipality of Uruguaiana-RS. This is a cross-sectional, descriptive and
qualitative study, which included members of the management group, nurses and
teachers working in the program, in the municipality of Uruguaiana-RS. Data collection
was carried out through semi-structured interviews, which were recorded for later
transcription and analysis. The questions focused on analyzing whether the actors
were aware of local health issues, whether the planning of actions proposed by the
PSE took such issues into consideration, strategies for the program's effectiveness, as
well as its positive and negative aspects. To analyze perceptions, Bardin's content
analysis was used. As a result, among the local problems found in their reality, both
teachers and nurses highlighted mental health problems in their reality. It is worth
noting that all nurses and members of the management group, as well as the majority
of teachers, reported that the actions proposed by the PSE took local health problems
into account. However, they highlighted some barriers regarding these issues, such
as, for example, the way in which some topics are approached, which can compromise
the effectiveness of the action, the difficulty for the PSE to address all of the
community's health issues, due to the complexity of the local reality, as well as the lack
of communication and dissemination of actions between the ESF and the school. As
strategies for the program to be more effective, the need to foster support networks for
this work (school, university, health professionals) were those most reported by
participants. Regarding the positive aspects of the program, members of the
management group highlighted the integration and commitment of education and
health professionals in carrying out PSE actions. Regarding barriers, the lack of
communication and intersectoral articulation among education and health
professionals were the most reported by participants. We conclude that the actions
proposed by the PSE take into account local health problems, but the actors involved
in the process consider that there are barriers in relation to this work, which must be
addressed so that the execution of the actions takes place in a more efficient way.
effective in the school context.

Keywords: School Health Program (SHP); School Health; Health Education.
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APRESENTACAO

Esta Dissertacao apresenta a seguinte estrutura: Introducéo; Objetivos; Revisao
Bibliografica, contemplando temas referentes ao Contexto Historico da Educacéao
em Saude no Brasil, a Educacdo e Saude no ambito escolar, PSE e seus
pressupostos tedricos, legislacbes e objetivos, e também o PSE no contexto do
municipio de Uruguaiana-RS. Metodologia, onde demonstra os caminhos até a
chegada nos resultados do estudo; Resultados, que foram organizados de modo a
contemplar os objetivos do estudo, os quais foram apresentados sob a forma de um
manuscrito; Consideracfes Finais e Perspectivas, encontradas no final desta
dissertacdo, as mesmas apresentam interpretacdes e comentarios gerais sobre o
manuscrito cientifico contido neste trabalho e as conclusbes da pesquisa;
Referéncias, que contemplam somente as citacdes de autores que aparecem nos
itens Introducdo, Referencial Tedrico e Metodologia; Anexos, indicando o
documento de aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo (Anexo 1); Apéndices que complementam os resultados, sendo um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), Instrumento destinado
ao Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa Saude na Escola no municipio
(Apéndice B) Instrumento destinado aos multiplicadores do PSE - enfermeiros
(Apéndice C) Instrumento destinado aos multiplicadores do PSE - professores
(Apéndice D).
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1. INTRODUCAO

1.1 TRAJETORIA ACADEMICO-PROFISSIONAL

Sou natural de Uruguaiana/RS, onde cursei toda minha Educacdo Basica em
Escolas Publicas. Nelas, sempre demonstrei interesse e curiosidade pelos contetdos
associados as Ciéncias da Natureza. Sendo assim, minha escolha pela Biologia
derivou-se dessa paixao pela natureza, por aprender mais sobre a vida em suas
diferentes formas, pelas relacdes que 0s seres estabelecem entre si e com 0 meio e
pelo seu impacto em nossa saude e ambiente.

Ao final do Ensino Médio, em 1998, ja tinha a pretensdo de ser Bidloga e
considerava a possibilidade de trabalhar futuramente com enfoque na area da saude.
Nessa época, comecei a trabalhar no Hospital Santo Anténio. Ainda que em uma
funcdo administrativa, o dia-a-dia das atividades, o contato com profissionais da area
e o0 proprio ambiente fomentaram ainda mais o meu desejo. Sendo assim, em 2001
iniciei o ensino superior no Curdo de Ciéncias Bioldgicas da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, Campus Il — Uruguaiana/RS.

Procurando insercao pratica e também visando suprir demandas financeiras,
iniciei no ano de 2002 minha trajetdria de trabalho na Secretaria de Saude do
Municipio. Nessa Secretaria, passei por varios setores: Departamento de Odontologia,
Departamento de Analise Estatistica e Departamento do Meio Ambiente. Nesse
percurso, vivenciei diferentes situacées e amadureci a ideia de seguir carreira como
bidloga na area da saude. Conclui a Licenciatura em 2008 e segui atuando no Setor
de Pericia e Departamento Administrativo. No ano de 2009 comecei a atuar no Setor
de Vigilancia Epidemiolégica como agente de saude, aproximando-me das atribuicdes
e do perfil profissional por mim almejado.

Em 2015, ainda na Vigilancia Epidemiologica, comecei a desenvolver
atividades de atualizacao do sistema de informac¢des sobre saude; auxilio no processo
investigativo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria; multiplicacdo e
aconselhamento de testes rapidos para HIV e Sifilis; atuacdo no Comité de
Investigacdo de Mortalidade Fetal, Infantil e Materna; Comité de Investigagdo de
Mortalidade por AIDS e Comité de investigacao da transmissao vertical do HIV, Sifilis

e Hepatite B e C. Todo esse envolvimento despertou em mim o interesse pelo
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Programa Saude na Escola — PSE, pois vi nesse programa uma possibilidade de unir
dois grandes e importantes eixos: A Educacao e a Saude.

No ano de 2016 conclui uma P6s-Graduacao em Vigilancia Sanitaria e percebi
a importancia e a necessidade de formacdo continuada, para qualificacdo e
atualizacdo dos meus conhecimentos. Comecei, no ano de 2019, a participar de
grupos de estudos e pesquisa de Mestrado e Doutorado da UNIPAMPA, sendo eles:
Grupo de Estudo em Estagio e Formacdo de Professores (GEPEF); Grupo de
pesquisa em ambiente, educacéo, ciénciometria e ensino de Ciéncias (Comciéncia) e
Grupo de estudos e pesquisas em promocédo e educacao em saude (GEPPES). No
ano de 2021 ingressei como aluna no regime especial/ESPPOS de pés-graduacéo da
Universidade Federal do Pampa no Mestrado e apés fui aprovada na selecao de
mestrandos do Programa. Juntamente a minha orientadora Prof? Dr2 Simone Lara,
comecei a desenvolver a minha pesquisa, com 0 objetivo de analisar se o
planejamento das acBes propostas pelo PSE considera as probleméticas de saude
locais, a partir da percepcéo dos atores envolvidos com o programa (membros do
grupo gestor, enfermeiros e professores), no municipio de Uruguaiana-RS.

1.2 TEMA DO ESTUDO E PROBLEMA
A relacdo entre os setores de Educacdo e de Saude apresenta afinidades no
campo das politicas publicas, por terem como base a universalizacdo de direitos
fundamentais, e, assim, favorecem a uma maior proximidade com os cidaddos nos
diferentes cantos do pais (BRASIL, 2009).
Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) define Educacdo em Saude (ES)
como um:
“Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriacdo tematica pela populacéo [...]. Conjunto de préticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate

com os profissionais e o0s gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude
de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006)”.

Este conceito é subordinado a um conjunto de normativas que contribuem para
a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Ainda, considera-se que este seja o
método mais eficaz para assimilar e corrigir as necessidades, possibilitando
mudangas comportamentais, tendo em vista a préatica constante como efetivagédo
dessa mudanca (BRASIL, 1998).
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De acordo com Falkenberg et al. (2014), as praticas de ES devem envolver trés
segmentos de forma prioritaria, assim sendo: 1) os profissionais de saude, os quais
devem dar o mesmo valor a prevencdo e a promoc¢ado de saude tanto quanto as
praticas curativas, 2) os gestores, que devem oferecer todo apoio necessario a esses
profissionais e 3) a populacdo, participante do processo de construcdo do
conhecimento, a fim de aumentar sua autonomia nos cuidados de maneira individual
e coletiva. Ainda, segundo os autores, apesar de a definicho do MS apresentar
elementos que pressupbem essa interagao entre os trés segmentos, ainda existem
grandes desafios na aplicabilidade pratica.

A ES, como processo politico pedagdégico, requer o desenvolvimento de um
pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes
transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e a emancipacdo como
sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar
de si, de sua familia e de sua coletividade (MACHADO et al., 2007). A tematica deve
envolver a compreensao de projetos de sociedades e visbes de mundo, que se
atualizam nas formas de conceber e organizar os discursos e as praticas educativas
no campo da saude (MOROSINI et al., 2008).

A fim de contribuir e fortalecer as acdes desenvolvidas pelos profissionais que
atuam na saude publica do Brasil e implementar adequadamente o modelo de
assisténcia a populacéo, o Caderno de Atencdo Basica: Saude na Escola (BRASIL,
2009) é uma ferramenta de extrema importancia para a valorizacdo das praticas de
saude coletiva. Tal documento tem por objetivo resgatar 0s principais conceitos e
praticas de Avaliacdo das Condicfes de Saude das Criancas, Adolescentes e Jovens,
que estao na escola publica dentro de uma abordagem contemporéanea de promocgéao
da saude escolar, enfatizando a discussdo sobre as iniciativas promovidas pelas
Equipes de Saude da Familia e a efetividade dessas a¢des propostas (BRASIL, 2009).
Tendo em vista que a ES representa um significativo facilitador para a compreensao
e capacitacdo de uma comunidade, e contribui para a promoc¢éo da saude da mesma
(PAIVA, 2012), e imprescindivel que seja incentivada e realizada de maneira efetiva
nos espacos escolares.

Nesse contexto, a relevancia da abordagem dos temas em salde na escola é
indicada através de documentos norteadores, como os Parémetros Curriculares
Nacionais (PCNSs), preconizando que os temas relacionados a saude devem ser

incorporados no curriculo escolar de forma transversal e interdisciplinar, conectando
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0os conhecimentos advindos do cotidiano dos estudantes com o saber sistematizado
das ciéncias. Ademais, a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), elaborada mais
recentemente pelo Ministério de Educacgéo, insere o tema saude no curriculo do
componente curricular de Educacao Fisica nos anos finais do Ensino Fundamental,
mencionado na unidade tematica “Ginasticas”, descrito como “Promover a saude” e
“Contribuir para a melhoria das condigdes de vida, saude, bem-estar e cuidado
consigo mesmo” (BRASIL, 2017).

Dentre os diversos programas e politicas implementadas no Brasil podemos
destacar o Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, que faz parte de
uma politica de governo voltada a intersetorialidade, atendendo aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS): integralidade, equidade, universalidade,
descentralizacéo e participacao social (CARVALHO, 2015). A ades&o dos municipios
ao programa acontece a partir da assinatura do termo de compromisso entre as
secretarias municipais de saude e de educacéao, determinando as responsabilidades
do programa para cada setor envolvido (BRASIL, 2011). Assim, as atividades de
educacédo e saude do programa ocorrem nos Territérios definidos segundo a area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF), tornando possivel a criacdo de
nacleos e ligacdes entre saude e educacao (escolas, centros de saude, area de lazer
COmMo pracas e ginasios esportivos, entre outros).

O PSE se prop6s a ser um novo desenho da politica de ES como parte de uma
formacao para o exercicio da cidadania de uma forma ampla, articulando saberes e a
participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral, ao tratar a
saude e educacdo de forma integral (CARVALHO, 2015). Para Alves (2004), a
abordagem do profissional dentro do programa deve ser participativa, evitando a
assisténcia curativa, desenvolvendo acdes de promoc¢ao e construindo praticas que
possibilitem um modelo assistencial que seja integrado, humanizado, visando
responder as necessidades individuais e coletivas.

Para que um programa da magnitude do PSE apresente resultados efetivos e
satisfatorios, € preciso, primeiramente, que todas as pessoas compreendam de forma
abrangente as principais atividades, processos e principios, que motivaram sua
implantagdo no municipio ao qual se destina. Além disso, deve-se criar estratégias e
acOes para implementa-la de forma que as necessidades de determinada populagao
sejam atendidas, respeitando e contemplando as particularidades e especificidades

de cada Territorio.
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Considerando que o PSE vem sendo desenvolvido no municipio de
Uruguaiana/RS desde 2007, ano de sua implementacdo no pais, torna-se relevante
investigar, a partir das percepcdes dos atores do programa, se o0 planejamento de
suas ag¢les vai ao encontro das necessidades da comunidade no qual esta inserida,
considerando os contextos e demandas locais. Nesse sentido, emerge 0 seguinte
problema de pesquisa: o planejamento das ac¢des do PSE no municipio de

Uruguaiana/RS considera as problematicas de saude locais?

1.3 JUSTIFICATIVA

Compreende-se que, dentro de uma mesma cidade, existem diversos
contextos, que se modificam de bairro para bairro. Sendo assim, um planejamento
com agOes generalistas pode deixar de atender as necessidades reais de uma
populacdo. Para desenvolver estas acdes, é necessario o conhecimento das praticas
educativas por parte dos trabalhadores, considerando que é essencial conhecer o
olhar do outro, interagir com ele e reconstruir coletivamente saberes e préticas
cotidianas.

Apesar disso, sabe-se que nem sempre o0 processo de construcdo e
planejamento de acdes é realizado a partir do contexto individual das comunidades, o
gue seria o ideal a ser feito, para estabelecer uma relacéo dial6gica pautada na escuta
qualificada, no respeito e na valorizacdo das experiéncias, das historias de vida e da
visdo de mundo de cada comunidade (PAIVA, 2012).

Desde a sua implementacdo no municipio de Uruguaiana-RS em 2007, ndo ha
trabalhos cientificos evidenciando se o planejamento das acbes do PSE leva em
consideracdo as probleméticas locais da comunidade no qual esta inserida, sendo

assim, tal lacuna cientifica justifica a realizagdo do presente estudo.



17

1.40BJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

- Investigar se o planejamento das acdes propostas pelo PSE considera as
problematicas de saude locais, a partir da percepcdo dos atores envolvidos com o
programa (membros do grupo gestor, enfermeiros e professores), no municipio de

Uruguaiana-RS.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Conhecer as principais problematicas de saude locais, a partir da percepcéo dos
atores envolvidos com o PSE (enfermeiros e professores);

- Analisar a percepcao dos atores envolvidos com o PSE (enfermeiros e professores)
em relacdo as barreiras e dificuldades encontradas frente a aplicabilidade do
programa;

- Analisar a percepcao dos atores envolvidos com o PSE (enfermeiros e professores)
em relacdo a efetividade do programa,;

- Analisar a percepcao dos membros do grupo gestor quanto as barreiras e facilidades
do PSE.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Educacao em Saude: conceito, resgate histérico e legislacao

Ao pensar sobre a concepc¢ao de Educacdo em Saude (ES), € fundamental
considerar que esta € parte integrante das acdes de promocéao da saude, que por sua
vez, tem um enfoque mais amplo. Logo, a promo¢do da saude vem sendo
compreendida nos ultimos 30 anos, como uma estratégia para o enfrentamento de
problemas de saude que afetam as populacdes, partindo de uma concepcédo ampla
do processo saude-doenca e de seus determinantes, articulando saberes técnicos e
populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, a favor da
qualidade de vida (BUSS et al., 2020).

Sabe-se que a ES é constituida por teorias e praticas, envolvendo o
conhecimento do processo saude-doenca dos individuos, bem como da coletividade.
Dessa forma, ocorre a composi¢cao de conhecimento de forma transversal, dialogando
entre o saber advindo da producao cientifica e sujeito a uma revisdo permanente, e 0
senso comum, proveniente das interacdes entre vivéncias e experiéncias cotidianas
da comunidade, baseado em relacdes perceptivas e afetivas, as quais adquirem
sentidos proprios (GAZZINELLI et al., 2005). Ainda, segundo os mesmos autores, €
através desse processo que 0s sujeitos acabam produzindo, numa interface entre o
individual e o coletivo, conhecimentos que sdo especificos e compartilhados, nos
quais o fazer, a acdo, tem papel preponderante.

A literatura relata que as pesquisas debrucadas sobre a tematica de ES
iniciaram a partir do final do século XIX no Brasil, perpassando as diferentes épocas
e seus significados durante seu desenvolvimento no pais, sendo que seu contexto
histérico foi marcado por batalhas e confrontos, mas também por memoraveis
conquistas (UCHOA, 2012). Consta que elas se originaram através da criagdo da
Policia Sanitaria, para controlar a propagacdo das doencas transmissiveis que
crescia, uma forma de educacdo coerciva, que reprimia e responsabilizava a
populacdo por seu estado de saude, e sofreu modificagbes em sua organizagéo e
significado até chegar ao que entendemos ser ES na atualidade (UCHOA, 2012).

A fim de buscar uma relacdo mais proxima entre os profissionais da saude e a
populacdo e romper com a tradicdo de praticas educativas em saude autoritarias e

normatizadoras, surge a educacao popular em saude. Esta, por sua vez, foi baseada
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na ideologia freireana, visto que na década de 70, o método educacional
sistematizado por Paulo Freire torna-se uma referéncia no dialogo entre profissionais
da saude e as classes populares (VASCONCELOS, 1999).

Nesta perspectiva, as acdes de ES sao norteadas por alguns pressupostos
voltados para a maneira de ensino destas, sendo estes denominados como modelos
de ES. De acordo com Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010) dois modelos séo
apresentados - o tradicional e o dialdgico. O modelo tradicional de ES consiste na
transmisséo de conhecimento, com um foco curativista e de uma forma verticalizada,
para o qual, o educador é o detentor do saber cientifico e assim, o saber ou contexto
dos sujeitos ndo é considerado. Por outro lado, o modelo dialégico de ES considera
uma abordagem mais critico-reflexiva, de forma que, o conhecimento do individuo,
independentemente de ser cientifico ou ndo, é considerado, baseando-se na
educacao problematizadora, estimulando a constru¢do do conhecimento com base no
dialogo (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

Historicamente, o Brasil esteve presente em seis conferéncias internacionais
de Promocéo de Saude em conjunto com diversos paises, no intervalo entre os anos
de 1980 e 2002. Nestas ocasides, foram delineadas recomendacfes, cartas e
declaracfes, que servem de modelo para as diretrizes de promoc¢édo da saude em
todo o mundo (UCHOA, 2012), sendo que a | Conferéncia Internacional sobre
Promocédo da Saude, realizada em Ottawa, no Canadé, em 1986, figura como a mais
importante dentro dessa tematica. Mediante o0s progressos alcancados apéds a
Declaracdo de Alma-Ata para a Atencdo primaria a saude, o documento da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) - “As Metas da Saude para Todos” e o debate
ocorrido na Assembléia Mundial da Saude sobre as acdes intersetoriais necessarias,
foi elaborada a Carta de Ottawa, que estabelece fatores de importancia para o
alcance de uma saude para todos (CARTA DE OTTAWA, 1986). O topico explorado
na ocasiao foi a “Promocao da Saude nos Paises Industrializados”, colocando em
evidéncia, primeiramente, as necessidades dos paises industrializados, que foram
automaticamente estendidas aos outros (OLIVEIRA, 2018).

E através da Carta de Ottawa (1986) que se torna possivel compreender o
contexto no qual se desenvolve a Promoc¢ao de Saude e como ela pode ser capaz de
encarar face a face os problemas de saude que afetam a populacdo (BUSS, 2000).

Considerando varias alternativas para a Promogédo de Saude junto a populacéo,

reconhece-se que diversos sdo 0s agentes, pertencentes aos mais variados espacos,
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gue podem e devem participar das estratégias de promocédo da saude. Dentre eles, a
escola vem sendo apontada como um ambiente pertinente para a concepcao e
disseminacgéo de saberes, proporcionando um desenvolvimento de forma integral da
comunidade escolar e, da mesma forma, de seu entorno (OLIVEIRA; BUENO, 1997
apud COSTA; SILVA; DINIZ, 2008).

O espaco educacional é responsavel pelo prosseguimento de diferentes
dominios da vida dos estudantes, sejam eles criancas, jovens e adultos, e a partir da
construgcédo destes diferentes saberes ocorrem o entendimento e a constru¢cao da
cidadania e o acesso da populacao as politicas publicas (DEMARZO; AQUILANTE,
2008). A promocédo da saude na escola € uma prioridade para a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), haja visto que a escola é um espaco privilegiado por
congregar, por um periodo importante, criancas e adolescentes numa etapa critica de
crescimento e desenvolvimento, como também um ambiente de trabalho para
professores, outros profissionais e representantes da comunidade educativa (BRASIL,
2006). Dessa forma, a escola passa a ser compreendida, de acordo com Santos e
Bogus (2007), como:

“[...] um cenério de carater formal, em que é possivel gerar autonomia,
participacgdo critica e criatividade para a promocao da saude, que deve, no
ambito escolar, partir da visdo integral, multidisciplinar do ser humano,
considerando as pessoas em seu contexto familiar, comunitario e social”.

Através dessa modificacdo de pensamento, tornou-se viavel inserir as praticas
educativas em saude no cotidiano das escolas através do seu processo didatico-
pedagdgico diario (OLIVEIRA et al., 2018). Sabe-se que a educac¢do e a salde sao
areas de producao e aplicacdo de saberes destinados ao desenvolvimento do ser
humano (PEREIRA, 2003). Ha, portanto, consenso sobre o importante papel das
acOes de promocado de saude e ES, desenvolvidas nas escolas, com o intuito de
garantir a formacado integral dos alunos (GAVIDIA, 2003). Assim, através das
possibilidades oferecidas pelo desenvolvimento de tais praticas em ambiente
educacional, a escola revela-se como um espago social com grande potencial
promotor de saude, ndo apenas entre 0s escolares, mas extensivo as familias e as
comunidades do entorno (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

A escola prima por desenvolver, prioritariamente, 0s processos de ensino-
aprendizagem dos estudantes, possuindo um papel importantissimo na formacéo e
atuacao das pessoas em todas as arenas da vida social e, desse modo, pode tornar-
se locus para acdes de promocdo da saude para criangas, adolescentes e jovens
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adultos (DEMARZO; AQUILANTE, 2008). Isto posto, percebe-se a escola como um
espaco essencial para o desenvolvimento do conhecimento compartilhado e para a
integragdo com a comunidade, pois

“nela, encontra-se a maior parte da populacdo que demonstra interesse em
aprender, e onde reside alto potencial disseminador de informacfes que
ultrapassam, por indmeras vezes, seus limites fisicos, sendo ambiente
bastante favoravel a promocéao da saude” (OLIVEIRA; BUENO, 1997 apud
COSTA; SILVA; DINIZ, 2008).

Além disso, a questdo da saude na escola sofreu diversas modificagfes em
nosso pais, convergindo e interagindo com o conhecimento técnico-cientifico e o
desenvolvimento soécio-politico no pais (OLIVEIRA et al., 2018). Dessa forma,
promoveram-se transformacdes no discurso biomédico tradicional da area da saude
a fim de incorporar a concepc¢éao da Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude,
a qual manifesta os mais variados pontos de vista e olhares, emergindo no cenério
do final de redemocratizacédo do Brasil no final da década de 1980, como parte das
mudancas conceituais e metodoldgicas que incorporam o conceito de promocao de
salude na saude publica, estendendo-o ao entorno escolar (IPPOLITO-SHEPHERD,
2003). Desde o0 ano de 1995, a OPAS incentiva a implantacdo das Escolas
Promotoras de Saulde, objetivando fortalecer a capacidade dos paises
Latinoamericanos e do Caribe na area da salude escolar através de acdes integrais e
integradoras, fugindo da atencdo médico-centrada (FIGUEIREDO; MACHADO;
ABREU, 2010).

No contexto da educacédo, pode-se encontrar nos documentos norteadores,
algumas indicacbes sobre os processos de ES dentro do planejamento escolar.
Quando analisamos a BNCC e os PCNs, podemos observar que tais diretrizes
representam e enfatizam a importancia do desenvolvimento da tematica da saude,
através dos blocos tematicos sobre “Ser Humano e Saude”, na disciplina de ciéncias
da natureza no ensino fundamental (BRASIL, 1998). Além disso, o tema “Saude”
também emerge como um dos temas transversais a ser desenvolvido em todos os
componentes curriculares escolares do ensino fundamental (BRASIL, 1998).
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2.2 O Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE representa uma politica publica criada em 5 de dezembro de 2007,
através do Decreto n° 6.286, edificada através do trabalho em conjunto dos Ministérios
da Saude e Educacéo, com a finalidade de ampliar as acdes de saude aos alunos da
rede publica de Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacéao
Profissional e Tecnologica, Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2009).

O programa visa promover a salude e a cultura da paz; articular as a¢des do
SUS as acdes da educacao béasica publica; contribuir para a constituicdo de condi¢des
para a formacéo integral de educandos; contribuir para a construcdo de sistema de
atencdao social, com foco na promocao da cidadania e nos direitos humanos; fortalecer
o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da salde e que comprometem o
desenvolvimento escolar; promover a intercomunicacao escola/saude e fortalecer a
participacdo comunitaria nas politicas de educacao basica e salude (BRASIL, 2007).

Para participar do PSE, os municipios devem confirmar sua adesdo com um
Termo de Compromisso, assinado pelos gestores municipais da educacédo e da
saude. Neste Termo, constam as acdes que serdo executadas, total de escolas e
equipes de Atencdo basica que irdo atuar no Programa. Conta-se com 12 acdes
(quadro 1), que podem ser priorizadas conforme a demanda da escola e do Territério
no qual a mesma esta inserida, indicadores de saude e demais indicadores sociais
(violéncia, gravidez na adolescéncia, evasdo escolar, etc.), sendo que no ato da
adesdo ao Programa, o municipio também pode incluir acdes que serdo monitoradas
exclusivamente por meio do e-SUS AB (URUGUAIANA, 2017).

Quadro 1. As 12 a¢cdes do Programa Saude na Escola (PSE)*

Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti

Promocéo das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas
Prevencéao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas

Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos

Prevencao das violéncias e dos acidentes

Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencgas em
eliminacao

Promocao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicacao tépica de fltor

Verificagdo da situagdo vacinal

Promocé&o da seguranca alimentar e nutricional e da alimentagcédo saudavel e
prevencao da obesidade infantil
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10 Promocdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracéo

11 Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS

12  Promocao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais
de alteracao

*A acao de prevencao a Covid-19 passa a fazer parte das agdes do PSE, a partir da declaracédo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) na Portaria n® 188, de 3 de fevereiro
de 2020.

A proposta do PSE € centrada na gestdo compartilhada por meio do grupo de
trabalho intersetorial, numa construcdo em que tanto o planejamento quanto a
execucao, monitoramento e a avaliacdo das acfes sado realizados coletivamente, de
forma a atender as necessidades e demandas locais. Em fina sintonia com o
paradigma de saude vigente, o PSE deve ser implementado com a participacao efetiva
das equipes das ESFs, respeitando-se todos os principios do SUS (BRASIL, 2007).

Dessa forma, as acdes em salde previstas no ambito do PSE, a serem
desenvolvidas em articulacdo com a Saude e a Educacdo, deverdo considerar a
integralidade dos educandos, 0 que significa garantir a cada um deles o direito a
avaliacdo clinica, oftalmolégica, auditiva, psicossocial, saude e higiene bucal,
avaliacdo nutricional, promocao da alimentacdo saudavel, bem como o acesso a
acOes educativas que lhes garantam educacao permanente em sadde - aqui incluidas
a atividade fisica e saude -, através de uma cultura da prevencédo no ambito escolar
(URUGUAIANA, 2017).

A partir disso, o Ministério da Educacdo recomenda que as acbes do PSE
estejam previstas no Projeto Politico Pedagogico das escolas, considerando o
contexto escolar e social e o diagnéstico local de saude do educando (BOECHAT;
NUNES, 2013). A vista disso, as mesmas autoras indicam que a Saude e a Educacéo
se articulem na realizacdo de ac¢des de ES para promocéo da qualidade de vida dos
educandos, da garantia dos seus direitos e de sua formagéao para a cidadania. Dessa
forma, a Saude e a Educacdo Basica integradas deverdo oferecer a crianca e ao
adolescente escolarizados uma tutoria de resiliéncia que lhes confira protecao contra
a dependéncia quimica, o risco de céancer, acidentes e violéncia, doencgas
sexualmente transmissiveis/aids, gravidez e doengas cronicas (BRASIL, 2007).
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2.3 O PSE no Brasil: desafios relacionados com a sua implementacédo e

desenvolvimento

E possivel localizar em diversas pesquisas na area, resultados advindos da
implementacéo e desenvolvimento de ac6es do PSE no pais, bem como entender o
qudo complexo ocorre em seu processo de planejamento e implantacao,
especialmente atrelado as dificuldades relacionadas ao campo intersetorial.

Nesse contexto, o trabalho de Santos et al. (2021), realizado mediante uma
revisao integrativa, apontou as dificuldades que ainda existem para o desenvolvimento
das acbes do PSE, sendo estas, especialmente atreladas a interacdo entre os campos
da saude e da educacao, considerando que as estratégias devem ser construidas
para beneficiar os escolares com um programa rico e diversificado e com propostas
de inovacdo no ambito escolar.

Corroborando com essas ponderacfes, a pesquisa realizada por Araujo et al.
(2021) objetivou analisar os possiveis desafios para o desenvolvimento das agdes do
PSE. Os autores encontraram que ainda prevalece a auséncia de comunicagao entre
0s setores salude e educacao, uma vez que cada um tem suas proprias metas a serem
alcancadas, dificultando o processo de integracdo dos profissionais para o
desenvolvimento do programa. Ainda ressaltam que as acdes desenvolvidas nas
escolas sdo pontuais e assisteméticas, limitando o alcance das ac¢des do programa,
fazendo com que a intersetorialidade no ocorra de fato (ARAUJO et al., 2021).

Ademais, outros autores destacam a falta de articulacdo entre as secretarias
de saude e educacéao e a falta de engajamento de outros profissionais nas atividades
desenvolvidas pelo PSE (CARVALHO; NASCIMENTO; FLORIO, 2020). Sendo assim,
torna-se relevante pensar em estratégias que diminuam a distancia entre o0s
profissionais da saude e da educacao no desenvolvimento das acdes intersetoriais do
PSE, e que promovam o dialogo e a discussdo no campo multiprofissional, a fim de
gue as a¢les do programa consigam atingir seus objetivos relativos a promocéao da
saude da comunidade escolar.

Apesar de o PSE ter um planejamento tedrico acerca das tematicas a serem
abordadas pelos profissionais multiplicadores (Quadro 1 supracitado), deve haver um
cuidado para evitar que a aplicabilidade pratica do programa néo se torne
excessivamente “engessada”, ou seja, 0os gestores e multiplicadores do PSE devem

discutir quais as estratégias mais relevantes devem ser abordadas, tendo como base



25

seu cenario local, considerando seus contextos, especificidades e principais
problemas de saude locais. O préprio programa prevé que as acdes do PSE devam
estar pactuadas no projeto politico-pedagdgico das escolas, sendo que esse
planejamento deve considerar o contexto escolar e social e o diagnéstico local de
saude do educando (BRASIL, 2007).

Ademais, é relevante que suas a¢des permeiam seus cinco principais eixos: a)
Avaliacao das Condi¢des de Saude das criancas, adolescentes e jovens que estdo na
escola publica; b) Promocdo da Saude e acdes de Prevencdo de doencas e de
agravos a saude; c) Educacdo Continuada e Capacitacdo dos Profissionais da
Educacdo e da Saude e de Jovens; d) Monitoramento e Avaliacdo da Saude dos
Estudantes; e) Monitoramento e Avaliagdo do Programa (BRASIL, 2007). Contudo,
Souza e Ferreira (2020), em sua investigacao sobre as acdes das equipes das ESFs
junto ao PSE em Campo Grande-MS, concluiram que as mesmas ndo foram
desenvolvidas de forma homogénea no conjunto dos trés componentes avaliados
(Avaliacdo Clinica e Psicossocial, Promocao e Prevencdo a Saude; Formacgao) ou
internamente em cada um deles. Por fim, sugeriu-se, a partir dos resultados obtidos,
gue fosse conduzida uma discussao envolvendo profissionais das areas da saude e
da educacéo, com o intuito de potencializar as acdes destinadas ao PSE na localidade
estudada, de forma a garantir uma assisténcia integral aos escolares, por meio de um
planejamento conjunto, definindo prioridades de ac¢des e respeitando 0s contextos
locais.

Com base nessas consideracfes, pode-se afirmar que muitos sdo os desafios
relacionados com a implementacéo e aplicabilidade préatica do PSE, e investigar os
diferentes cenarios pode representar um caminho importante para que acées possam

ser planejadas a fim de reduzir tais dificuldades.

2.4 O Contexto do municipio de Uruguaiana/RS

O municipio de Uruguaiana, local do presente estudo, se localiza na regido da
Fronteira Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, a 650 km da capital do estado,
limitando-se ao norte com o Municipio de Itaqui, ao sul com Barra do Quarai, ao leste
com Alegrete e Quarai e a oeste com a cidade de Paso de Los Libres, Republica
Argentina. A cidade tem grande importancia estratégica comercial internacional, tendo
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em vista que esta localizada equidistante das capitais Porto Alegre, Montevidéu,
Buenos Aires e Assuncdo (URUGUAIANA, 2017).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), a estimativa
populacional em 2022 aponta que a populacdo de Uruguaiana € de 117.210
habitantes, com uma densidade demografica de 20,56 habitantes por km2, conforme
o Censo Demografico de 2022. Sendo assim, Uruguaiana conta com 18 unidades de
saude com estrutura fisica distribuidas no periodo urbano, nestas estao implantadas
26 Equipes de Saude da Familia no perimetro urbano distribuidas em 26 bairros, 01
Equipe Saude da Familia Rural e 03 unidades de saude na area rural (URUGUAIANA,
2023).

Sabe-se que os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil sdo
conhecidos como servigco de Atencéo Bésica, representados pelas Unidades Basicas
de Saude ESFs. A APS deve ser a porta de entrada preferencial dos usuarios nos
servicos de salde, e deve estar orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo e continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo da humanizacdo e da equidade e participacdo social (BRASIL,
2011).
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3. METODOLOGIA

3.1Caracterizagdo da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo que, segundo Gil (2019), faz parte do grupo
de pesquisas que tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno. Ainda, os dados foram coletados de forma
transversal, ou seja, mostrando um recorte temporal especifico da realidade estudada.

Além disso, tais informacfes coletadas serdo analisadas de forma qualitativa,

visando, de acordo com Gil (2019):

Descrever e decodificar de forma interpretativa os componentes de um
sistema complexo de significados, sem se preocupar com a mensuracao dos
fendmenos, pois permeia a compreensdo do contexto no qual ocorre o
fendmeno.

Dessa forma, considera-se que a pesquisa qualitativa procede de forma a
observar, analisar, descrever e realizar interpretacdes acerca de determinado

fenbmeno com a finalidade de compreender seus significados.

3.2 PUBLICO-ALVO DO ESTUDO

Foram convidados a participar desse estudo os membros do Grupo gestor do
PSE no municipio de Uruguaiana/RS, e os multiplicadores tanto das escolas
(professores), quanto das ESFs (profissionais da saude). Considerando que existem
77 escolas contempladas com o PSE (15 municipais, 30 estaduais e 32 rurais, bem
como 26 equipes de Saude da Familia no municipio, e que anualmente podem ocorrer
trocas do multiplicador por diversos motivos (término de contrato, aposentadoria,
adoecimento, troca de local de trabalho, dentre outros), optamos por incluir no estudo
0s atores atuantes no PSE, com, no minimo trés anos de atuacéo frente as ac¢des do
programa, assim como os integrantes do grupo gestor.

ApOs esse critério de inclusdo, foram mapeados 0s sujeitos que estavam aptos
a participar do estudo, e foram enviados convites aos mesmos, acerca da sua
participacdo no trabalho. Assim, todos que estivessem de acordo em participar do

estudo, assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido (Apéndice A),
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concordando voluntariamente com a sua participacdo na pesquisa. Assim, foram
incluidos no estudo 23 sujeitos, sendo 7 membros do Grupo de Trabalho Intersetorial

(GTI), 8 professores e 8 enfermeiros.

3.3 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

O presente projeto foi realizado em dois momentos, assim sendo:

Etapa | — Entrevista semiestruturada com os membros do GTIl do PSE

Nesta etapa, foi realizada uma entrevista semiestruturada junto aos membros
do GTI do PSE (Apéndice B), com questbes relacionadas ao desenvolvimento das
acOes intersetoriais do PSE no municipio, aspectos positivos e negativos do

programa, tendo como base o estudo de Ferreira et al. (2014).

Etapa Il — Entrevista semiestruturada com os enfermeiros das ESFs e professores do
PSE nas escolas

Nesta etapa foi realizada uma entrevista semiestruturada aos enfermeiros do
PSE nas ESFs (Apéndice C), bem como aos professores atuantes com o programa
nas escolas (Apéndice D), questionando-os sobre suas percepcdes acerca das
probleméaticas de saude locais, se o planejamento das ac¢des propostas pelo PSE
levava em consideracédo tais probleméaticas, bem como possibilidades e estratégias

de como tornar o programa mais efetivo.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados relativos as entrevistas semiestruturadas foram apurados atraves da
Andlise de Conteudo de Bardin (2011). Conforme Mozzato e Grzybovski (2011), a
analise de conteudo representa um conjunto de técnicas de analise de comunicacgodes,
gue tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados
coletados, atribuindo assim riqueza aos dados coletados.

Assim, numa andlise de cunho qualitativo € importante compreender e valorizar

as falas dos protagonistas, a fim de realizar uma percepcao bem fidedigna ao ponto
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de captar possiveis informag¢des ocultas durante o processo que podem estar

escondidas em gestos, tons da fala entre outras peculiaridades de cada discurso.

3.5 Aspectos éticos

E importante ressaltar que todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), e que suas identidades se
mantem preservadas na escrita e publicacdo dos dados dessa investigacdo. Desta
forma, os sujeitos da pesquisa tiveram sua identidade preservada, assim como 0s
direitos previstos de acordo com as orientacdes da Resolucdo n®510/169 do Conselho
Nacional de Saude.

Além disso, o estudo foi autorizado pela coordenag¢éo do PSE no municipio de
Uruguaiana/RS, e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Pampa através do numero 3.704.100, CAAE 24278219.8.0000.5323
(Anexo 1).
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4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados através de um
manuscrito, o qual foi estruturado a partir dos objetivos do estudo.

4.1 MANUSCRITO

O manuscrito 1, intitulado “O planejamento das a¢Bes do programa saude na
escola (PSE) considera as problematicas de saude locais? Percepcdes dos atores
envolvidos com o programa em Uruguaiana/RS”, sera submetido a Revista Eletrénica
Ciéncias & ldeias, ISSN: 2176-1477, com classificacdo qualis A3 na area de avaliacéo
Ensino, pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES.

O manuscrito contempla os objetivos do presente trabalho, e sera apresentado
conforme as normas do periédico, disponiveis no seguinte endereco eletrbénico:

https://revistascientificas.ifri.edu.br/index.php/reci/about



https://revistascientificas.ifrj.edu.br/index.php/reci/about
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O PLANEJAMENTO DAS ACOES DO PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA CONSIDERA AS PROBLEMATICAS DE SAUDE
LOCAIS? PERCEPCOES DOS ATORES ENVOLVIDOS COM

O PROGRAMA EM URUGUAIANA/RS

DOES THE PLANNING OF ACTIONS FOR THE HEALTH AT SCHOOL PROGRAM
CONSIDER LOCAL HEALTH ISSUES? PERCEPTIONS OF ACTORS INVOLVED
WITH THE PROGRAM IN URUGUAIANA/RS

ZLA PLANIFICACION DE ACCIONES PARA EL PROGRAMA DE SALUD
ESCOLAR CONSIDERA LOS TEMAS DE SALUD LOCAL? PERCEPCIONES DE
LOS ACTORES IMPLICADOS CON EL PROGRAMA EN URUGUAIANA/RS

RESUMO

O obijetivo do presente estudo foi investigar se o planejamento das a¢des do Programa Saude na Escola
leva em consideracdo as problematicas de salde locais, a partir da percepcao dos atores envolvidos
com o programa. Trata-se de um estudo de transversal, descritivo e qualitativo, no qual foram incluidos
membros do grupo gestor, enfermeiros e professores atuantes no programa, no municipio de
Uruguaiana-RS. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, no qual foram
gravadas para posterior transcricdo e analise. As questoes versaram em analisar se os atores conheciam
as problematicas de saude locais, se o planejamento das acdes propostas pelo Programa Saude na
Escola levava em consideracdo tais problematicas, bem como aspectos positivos e negativos do
programa. Para a analise das percepcoes dos sujeitos, foi utilizada a analise de contelido de Bardin.
Como resultados, dentre as problematicas locais encontradas em sua realidade, tanto professores,
guanto enfermeiros destacam os problemas de salide mental. Cabe destacar que todos os enfermeiros
e membros do grupo gestor, bem como a maioria dos professores relatou que as a¢des propostas pelo
Programa Salde na Escola levam em consideracdo essas problematicas de salde locais. Contudo,
destacam algumas barreiras acerca dessas questoes, como a forma de abordagem de alguns temas, a
dificuldade do programa contemplar todas as problematicas de salude da comunidade, devido a
complexidade da realidade local, e a falta de comunicagdo e divulgacdo das acOes entre a Estratégia de
Salde da Familia e a escola. Com base nesses aspectos, conclui-se que as agGes propostas pelo
Programa Salde na Escola levam em consideragdo as problematicas de saude locais, porém existem
barreiras em relagdo a esse trabalho, que devem ser trabalhadas a fim de que a execugao das acOes se
dé de forma mais efetiva no contexto escolar.

Palavras-chave: Programa Salde na Escola;problematicas de salde; planejamento de acbes.

ABSTRACT

The objective of the present study was to investigate whether the planning of the School Health
Program’s actions takes into account local health problems, based on the perception of the actors
involved with the program. This is a cross-sectional, descriptive and qualitative study, which included
members of the management group, nurses and teachers working in the program, in the municipality
of Uruguaiana-RS. Data collection was carried out through semi-structured interviews, which were
recorded for later transcription and analysis. The questions focused on analyzing whether the actors
were aware of local health issues, whether the planning of actions proposed by the School Health
Program took such issues into account, as well as positive and negative aspects of the program. To
analyze the subjects' perceptions, Bardin's content analysis was used. As a result, among the local
problems found in their reality, both teachers and nurses highlight mental health problems. It is worth
noting that all nurses and members of the management group, as well as the majority of teachers
reported that the actions proposed by the School Health Program take these local health problems into
account. However, they highlight some barriers regarding these issues, such as the way of approaching
some themes, the difficulty of the program covering all the community's health problems, due to the
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complexity of the local reality, and the lack of communication and dissemination of actions between the
Strategy of Family Health and the school. Based on these aspects, it is concluded that the actions
proposed by the School Health Program take into account local health problems, however there are
barriers in relation to this work, which must be addressed so that the execution of the actions takes
place efficiently, more effectively in the school context.

KEYWORDS:School Health Program; health problems; action planning.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue investigar si la planificacion de las acciones del Programa de Salud
Escolar tiene en cuenta los problemas de salud locales, a partir de la percepcion de los actores
involucrados con el programa. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cualitativo, que incluyo
a miembros del grupo directivo, enfermeros y docentes que trabajan en el programa, en la ciudad de
Uruguaiana-RS. La recoleccion de datos se realizo mediante entrevistas semiestructuradas, las cuales
fueron grabadas para su posterior transcripcion y analisis. Las preguntas se centraron en analizar si los
actores tenian conciencia de los problemas de salud locales, si la planificacion de acciones propuestas
por el Programa de Salud Escolar tuvo en cuenta dichos problemas, asi como aspectos positivos y
negativos del programa. Para analizar las percepciones de los sujetos se utilizo el analisis de contenido
de Bardin. Como resultado, entre los problemas locales encontrados en su realidad, tanto docentes
como enfermeros destacan los problemas de salud mental. Vale destacar que todos los enfermeros y
miembros del grupo directivo, asi como la mayoria de los docentes informaron que las acciones
propuestas por el Programa de Salud Escolar toman en cuenta estos problemas de salud locales. Sin
embargo, destacan algunas barreras respecto a estos temas, como la forma de abordar algunos temas,
la dificultad del programa para abarcar todos los problemas de salud de la comunidad, debido a la
complejidad de la realidad local, y la falta de comunicacion y difusion de acciones entre la Estrategia de
Salud de la Familia y la escuela. Con base en estos aspectos, se concluye que las acciones propuestas
por el Programa de Salud Escolar toman en cuenta los problemas de salud locales, sin embargo existen
barreras en relacion a este trabajo, las cuales deben ser abordadas para que la ejecucion de las acciones
se lleve a cabo de manera eficiente. efectivamente en el contexto escolar.

PALABRAS CLAVE:Programa de Salud Escolar; problemas de salud; planificacion de acciones.

INTRODUGAO

A promogao da saude vem se desenvolvendo de forma mais vigorosa nos ultimos 30
anos, especialmente a partir da divulgacao da Carta de Ottawa em 1986, que norteou a
elaboragado e a implementacado de politicas publicas no contexto brasileiro e em diversos paises
(BUSS et al, 2020). Logo, a promogao da saude vem sendo compreendida como uma
estratégia para o enfrentamento de problemas de salde que afetam as populacdes, partindo
de uma concepcao ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes, articulando
saberes técnicos e populares, e a mobilizacao de recursos institucionais e comunitarios, a favor
da qualidade de vida (BUSS et a/., 2020).

De acordo com Malta et al. (2018), ao se pensar a promogdo da saude enquanto um
modo de redirecionar as politicas publicas vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), é
criada e implementada a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS). A PNPS tem como
objetivo a promogao da qualidade de vida e a reducao de vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados com os seus determinantes e condicionantes, incluindo os modos de viver,
condigOes de trabalho, habitagao, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais (MALTA et al., 2018).

Nesta perspectiva, em 2007 é criado o Programa Saude na Escola (PSE), enquanto
politica intersetorial que articula a salde e a educacdo, representadas por meio de uma
parceria entre escolas publicas e Unidades Basicas de Salude e, tem como campo para
promocao da saude o espaco escolar (LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018; VIEIRA; BELISARIO,
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2018). O PSE tende a atender aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS),
incluindo a integralidade, a equidade, a universalidade, a descentralizacao e a participacao
social (CARVALHO, 2015).

Nesse contexto, a adesdo dos municipios ao programa acontece a partir da assinatura
do termo de compromisso entre as secretarias municipais de salde e de educagao,
determinando as responsabilidades do programa para cada setor envolvido (BRASIL, 2007).
Assim, as atividades de educacao e salde do programa ocorrem nos territorios definidos,
segundo a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF), tornando possivel a
criacdo de nucleos e ligacdes entre salide e educagao (escolas, centros de saude, area de lazer
COMo pracas e ginasios esportivos, entre outros).

A educacdo em saude representa um significativo facilitador para a compreensado e
capacitacdo acerca de problematicas de salde, contribuindo para a promogdo da salde da
mesma (PAIVA, 2012). Para tal, é imprescindivel que seja incentivada e realizada de maneira
efetiva nos espacos escolares. Neste contexto, a educacao em salude esta relacionada com o
ensino e aprendizagem de assuntos e temas relacionados a saide de uma forma
contextualizada com a realidade dos sujeitos (MARINHO; SILVA, 2018). Assim, tendo em vista
que cada comunidade possui uma realidade distinta, ressalta-se a importancia de considerar
os problemas locais para planejar as acoes, a fim de que as agoes sejam efetivas na promocao
de salde da populacao.

Contudo, em virtude do carater intersetorial, a sua efetiva operacionalizacdo ainda é um
desafio, visto que articular os setores envolvidos no desenvolvimento de agdes permanentes
e integrais de educagao em salude continuam como necessidade de serem superadas no
cotidiano do PSE. Neste sentido, a realizacao de estudos sobre o PSE é importante no intuito
de estimar o rumo das estratégias adotadas para favorecer a acao intersetorial nos territorios
e 0 seu alcance na promocao da salde da comunidade escolar. Assim, o objetivo do presente
estudo foi investigar se o planejamento das acdes do PSE no municipio de Uruguaiana-RS leva
em consideracdo as problematicas de salde locais, a partir da percepcao de seus atores
envolvidos no processo — membros do grupo gestor, profissionais da salde e professores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, transversal e descritiva. As pesquisas
de abordagem qualitativa possibilitam entender, descrever e interpretar fatos. O estudo
transversal consiste na coleta de dados em um determinado momento no tempo para
investigar a presenca de um comportamento ou caracteristica de uma populacdo. Ja as
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fenémeno (GIL, 2019).

Foram convidados a participar da pesquisa, 0s membros do grupo gestor do PSE, bem
como enfermeiros atuantes com o programa nas ESFs e professores que atuam com o PSE
nas escolas, selecionados com um tempo minimo de trés anos de atuacao no programa. Apos
esse critério de inclus3o, foram mapeados os sujeitos que estavam aptos a participar do
estudo, e foram enviados convites aos mesmos, acerca da sua participagao no mesmo. O
estudo foi autorizado pela coordenagdo do PSE no municipio de Uruguaiana/ RS, e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Pampa, através do nimero
3.704.100, CAAE 24278219.8.0000.5323. Todos os participantes que estivessem de acordo
em participar da pesquisa, assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido, concordando
voluntariamente com a sua participacdao no estudo. Assim, participaram do estudo sete
membros do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), oito enfermeiros e oito professores, de
escolas publicas, do municipio de Uruguaiana-RS, totalizando 23 participantes.

Quanto aos procedimentos de coleta de dados, o estudo ocorreu em duas etapas, assim
sendo:
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- Etapa I — Entrevista semiestruturada com os membros do GTI do PSE: Nesta etapa,
foi realizada uma entrevista semiestruturada junto aos membros do GTI do PSE, com questdes
relacionadas ao desenvolvimento das agles intersetoriais do PSE no municipio, aspectos
positivos e negativos do programa, tendo como base o estudo de Ferreira et al. (2014);

- Etapa II — Entrevista semiestruturada com os enfermeiros das ESFs e professores
multiplicadores do PSE nas escolas: Nesta etapa foi realizada uma entrevista semiestruturada
aos enfermeiros do PSE nas ESFs, bem como aos professores atuantes com o programa nas
escolas, questionando-os sobre suas percepcoes acerca das problematicas de salde locais, se
o planejamento das agles propostas pelo PSE levava em consideracao tais problematicas, bem
como possibilidades e estratégias de como tornar o programa mais efetivo.

As entrevistas foram realizadas nos meses julho a novembro de 2022, por meio de
video chamada, através da plataforma Google Meet. As mesmas foram gravadas, utilizando o
recurso de gravacao da propria plataforma, e posteriormente transcritas para analise.

Para analise dos dados das entrevistas utilizou-se como principal aporte metodoldgico a
analise de conteldo proposta por Bardin (2011). Para tanto, inicialmente realizou-se as
transcricOes das entrevistas e, seguindo as etapas sugeridas por Bardin (2011), realizou-se a
pré-andlise do material transcrito, através da leitura flutuante. Em seguida, foi realizada a
exploracdo do material, com a identificacdo e a segmentacdao do conteldo, agrupando-os
através da analise categorial, conforme contexto semantico. Por fim, realizou-se as inferéncias
e a interpretagdo dos dados com base na literatura. Para preservar a identidade dos
participantes utilizou-se pseudénimos, sendo que, para se referir as professoras utilizou-se
uma convengao composta pela letra “P” acompanhada de uma numeragao, como por exemplo:
P1, P2, ..., P8. As enfermeiras foram nomeadas pela letra “E” seguida da numeragao de 1 a 8.
Para os membros do GTI, utilizou-se “"GTI”, seguida da numeragao 1 a 7.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos oito enfermeiros, a maioria do sexo feminino (87,5%), todos com pds-
graduacao, tempo de multiplicador de 8,3 anos (tempo minimo de cinco anos e maximo de 15
anos), e tempo de atuagao como multiplicador na escola atual de quatro anos (tempo minimo
de dois anos e maximo de sete anos). Ademais, foram incluidos oito professores, a maioria do
sexo feminino (87,5%) e com pds-graduacao (75%), tempo de multiplicador de 12,62 anos
(tempo minimo de oito anos e maximo de 15 anos), e tempo de atuacdo como multiplicador
na escola atual de 9,25 anos (tempo minimo de quatro anos e maximo de 15 anos). Quanto
ao grupo gestor, sete membros participaram da pesquisa, e as caracteristicas gerais do GT em
relagao as acdes do PSE no municipio estdo presentes no quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas gerais do GT em relacdo as acdes do PSE no municipio sob o olhar da
equipe coordenativa

Constituicdo do Grupo gestor - 02 enfermeiros, 02 psicologos - representando a secretaria
da salde do municipio;

- 02 professores - representando a 102 coordenadoria regional
de educacdo e a secretaria municipal de educacao;

- 01 professora - representando a Universidade Federal do

Pampa
Reunibes do GT - Mensalmente e conforme as demandas apresentadas
Competéncias do GT - Organizagao do fluxo e dos temas a serem trabalhados;

- Realizagdao do acompanhamento em relagdo ao trabalho
conjunto da salide com a educacdao no municipio
Capacitagao dos profissionais para | - A capacitacdo dos profissionais da salde e da educacdo
atuacdo no PSE ocorrem de forma sistematica no municipio

Implantacdo do PSE no municipio | - Desde a sua criacdo (2007)
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Nivel de abrangéncia do PSE no - 100% das escolas municipais e estaduais do municipio
municipio
Monitoramento das agbes do PSE | - Todas as atividades do PSE realizadas nas escolas sdao

registradas no sistema, incluindo o nimero de estudantes
atingidos, as agbes e temas abordados no contexto escolar;
- O acompanhamento também é abordado nas reunites
mensais do PSE junto aos multiplicadores

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Quanto aos principais problemas de saude, percebidos na comunidade em que atuam,
grande parte dos enfermeiros descreveu as questdes de saude mental (75%), sequido da
drogadicao (37,5%), e gravidez na adolescéncia (25%), conforme pode ser observado no
quadro 2.

Quadro 2. Percepcao dos enfermeiros sobre os principais problemas de salde encontrados em sua
comunidade

Categoria N (%) | Exemplos de extratos das respostas

E2 “Bom, os principais problemas de salde que a gente visualiza, hoje, € a
questao mental. A questao das criangas que tém ansiedade em funcdo da
pandemia e elas tém muito medo, medo as vezes de estar socializando, medo
da doenca, as vezes tem até criancas que ficam com sindrome do panico...”

E6 “...atualmente de mais urgente é a parte de salide mental que eu vejo

Y o
Saude mental | 6 (75%) gue estao bem carentes disto de uma atencao voltada para a satude mental.”

E7 “...salde mental, todos os transtornos psiquicos desde transtorno de
humor, as esquizofrenias inclusive tem agora uma equipe ali na ponte que
nos temos uma paciente deficiente auditiva e ela esta tentando se jogar da
ponte e ndo é a primeira vez que isso acontece”.

. 3 E 8: “..dependéncia quimica...”
D
rogadicao (37,5%)
Gravidez na . E1 “Hoje o problema principal é o alto nimero de gestantes, sendo muitas
adolescéncia 2 (25%) adolescentes...”
1 E 4 “Ja foi observado problemas de higiene, de agressoes verbais e fisicas...”
Outros (12,5%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

N3o obstante, a maior parte dos professores destacou as questdes de saude mental
(87,5%). Em seguida, aparecem questoes de vulnerabilidade social (37,5%), e questdes
relacionadas com a saude ambiental e violéncia doméstica (25%), conforme mostrado no
quadro 3.

Quadro 3. Percepcado dos professores sobre os principais problemas de salide encontrados em sua
comunidade

Categoria N (%) Exemplos de extratos das respostas
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Saude mental

7 (87,5%)

P5: "Mais saude mental. No geral, parando e observando bem é
a saude mental, ja vem de familia e dificulta o nosso trabalho
com as criangas e adolescentes...”

P8: “...0 que mais aparece e 0 que mais tem surgido assim na
demanda é a questdo da saude mental; é alunas com ansiedade,
com sindrome do panico, aquele choro incessante,
aparentemente sem motivo, mas se tem realmente um motivo,
entdo hoje atualmente ndés estamos lidando com esta situagdo
a salde mental.”

Questdes de
vulnerabilidade
social

3 (37,5%)

P2: “Uma das coisas principais que eu percebo é que as criancas
vivem numa area muito vulneravel com uma dificuldade muito
grande na questdo da alimentacdo...”

P3: “Muitos sao acompanhados pela ESF pela questao da salde
debilitada e também pela questdo de ser uma escola ribeirinha,
eles moram perto da sanga, do rio, quando vem enchente eles

adolescéncia

Questdes precisam sair de suas casas entdo a questdo ambiental é a
ambientais 2 (25%) enchente, o lixo espalhado, a falta de saneamento...”
P6: ™Eu trabalho em uma escola rural e percebo muitos
problemas de salide ambiental, porque nossos alunos sdo muito
afetados pelos agrotdxicos na regido rural...”
Violéncia P6: “...Eles tem muito problema de violéncia doméstica”.
‘e 2 (25%)
domestica
P7: “Mas os problemas assim que eu poco elencar € a falta de
Saude fisica, higiene né, o banho a escovacdao, eles nem possuem uma
higiene, escova especifica para cada um, individual, seu material de
drogadicdo, 1(12,5%) higiene pessoal ne! Ah, o corte de unhas assim este problema
gravidez na de higiene pessoal e fisica assim, o uso de drogas e alcool que

causam principalmente problema de aprendizagem né, que a
gente vé bastante problemas ali na escola, na comunidade...”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Com base nos dados apresentados, € possivel inferir que as problematicas de saude

mental sdo as mais percebidas em seu meio, tanto pela percepcao dos enfermeiros, quanto
pela dos professores. Essas percepcdes vao ao encontro de varios estudos atuais que
evidenciam o crescimento de problemas relacionados com a salde mental de criancas e
jovens, como por exemplo, o estudo de Ribeiro et al. (2020). Esses autores evidenciaram uma
prevaléncia geral de transtornos mentais comuns de 17,2%, demonstrando maior prevaléncia
para as meninas e para adolescentes advindos de tratamento de doencas cronicas. Ainda, os
autores destacam que a prevaléncia de depressao e ansiedade é maior entre os adolescentes
mais velhos, o que pode estar relacionado com a fase de maior carga de ansiedade devido a
busca pela identidade, escolha profissional e inser¢ao no mundo adulto.

De forma complementar, estima-se que no Brasil, os transtornos depressivos e ansiosos
correspondem, respectivamente, pela quinta e sexta causa de anos de vida vividos com
incapacidade (GBD, 2016).Corroborando com esses indicadores expressivos, o estudo de
Souza et al. (2023) retrata que houve um aumento significativo de problemas de salide mental
em criancas e adolescentes nos ultimos anos, especialmente ao considerar a pandemia de
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Covid-19, que intensificou o surgimento de questdes relacionadas a tematica. Segundo os
mesmos autores supracitados, os transtornos mentais representam hoje um dos principais
desafios na agenda de saude, tanto de paises desenvolvidos como de paises em
desenvolvimento, constituindo um Onus importante para os servicos publicos. Esses estudos
denotam a importancia do fomento de acdes intersetoriais de promogao a salde mental desde
a infancia, no contexto escolar.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2014), os principais fatores de risco
envolvidos na incidéncia de transtornos mentais estao relacionados aos determinantes sociais,
indicando que as mulheres e os individuos que acumulam situacdes sociais, familiares e
ambientais adversas sao os que estdao sob maior risco (WHO, 2014).Buss e Pellegrini Filho
(2007) referem que os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saulde e seus fatores de risco
na populacao, sao considerados determinantes sociais da saude. Logo, o individuo que se
encontra em vulnerabilidade em qualquer um destes fatores, apresenta aumento do risco a
salde e impacta diretamente na sua qualidade de vida (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
Portanto, as agOes de promocao da saude mental no contexto escolar devem considerar os
determinantes sociais de saude no qual a comunidade esta inserida, a fim de que as mesmas
possam ser mais efetivas nesse contexto.

Cabe destacar que todos os enfermeiros relataram que as agles propostas pelo PSE na
escola levam em consideracao essas problematicas de saude locais. Contudo, alguns destacam
algumas barreiras acerca dessa questao, como, por exemplo, a forma de abordagem de alguns
temas, que nao esta sendo eficaz, como o relato do E1, quando diz:

[...] € muito falado sobre prevengdao e gravidez na adolescéncia, porém
infelizmente ndo esta sendo eficaz (E1).

Ademais, alguns enfermeiros destacam que, como os problemas da comunidade sao
muitos, fica dificil somente o PSE conseguir abordar tais problematicas em sua totalidade:

[...] com o objetivo de prevencao, orientacdo, a gente alcanga. Leva trabalho,
oriente, mas ja no campo quando ja tem aquele problema instaurado, a gente
observa uma dificuldade de criar um vinculo principalmente com os
adolescentes e de corresponsabilizagdo da familia. Eu ja tive um caso assim,
que um menino pediu ajuda, porque ele estava se automutilando, pediu ajuda
na escola e eu consegui marcar aqui no CAPS e quando chegou na hora da
familia trazer, a familia ndo trouxe. Ele ndo foi pedir ajuda na unidade, ele foi
pedir ajuda na escola, entdo eu ndo consegui fazer aquele vinculo, a familia
acabou ndo se envolvendo. Entdo, o que eu observo as vezes é que quando
tem um problema ja instaurado, teria que ser uma atividade mais
individualizada e a gente tem um pouco de dificuldade de fazer isso (E4).

Um dos enfermeiros, reiterou a importancia do trabalho do PSE ao relacionar sua
abordagem com a identificagao de problemas que podem ser abordados na escola, conforme
relato a seguir:

[...] a gente consegue, através do PSE, identificar tanto que € um dos temas
a questdo da nutricdo, das medidas antropométricas, entdo a gente pega
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muito a obesidade também a diminuicdo da acuidade visual, tentativas de
suicidio e de agdo suicida quando a pessoa tem apenas a ideia (ideagdo) ou
ja cometeu a tentativa. Outra coisa que a gente vé bastante também ¢é a
questdo ambiental, o grande nimero de cachorros, e a nossa unidade possui
dois veterinarios que fazem com certa frequéncia a visitacdo nas casas todas
as sextas feiras que é o dia do estagio, e eles fazem visitas nas casas com
vermifugacdo e quando necessario algum acompanhamento no hospital
veterinario da UNIPAMPA (E7).

Percebe-se que a maioria dos professores (87,5%) relatou que o planejamento
das acOes propostas pelo PSE na escola leva em consideragao essas problematicas de
saude locais. Analisamos, em alguns relatos, a importancia da parceria da escola com
a ESF na resolucao das demandas vivenciadas pela escola, conforme o relato a seguir:

Sim, com certeza. Até porque a gente participando das reunides mensais a
gente leva né, as situacoes da escola 14 para o grupo, entao através desse
levantamento que a gente acaba levando ali para o grupo, vem essas
demandas e a propria organizagao do PSE vai suprindo essas necessidades
que nds temos. E ao longo dos anos eu pude ver a parceria da escola e saude
assim, a crescente que teve de a salde estar presente no dia a dia da nossa
escola. E eles conhecerem nossos alunos, estarem aqui para gente poder fazer
encaminhamentos direto para o0 posto do nosso bairro. A gente comegar com
a questdo da saude muito de perto e isso quem promoveu foi através do PSE
(P3).

Contudo, alguns destacam algumas barreiras acerca dessa questao, como, por exemplo,
a falta de comunicagao e divulgacao das acoes entre a ESF e a escola, conforme o relato:

E isto que eu estou falando, assim, na questdo de que muitas acdes que elas
fazem dentro da escola eu ndo fico sabendo assim, até porque é em periodos
inversos, ndo chego a saber nem o que foi tratado, eu sei as vezes que elas
estdo na escola porque eu até as vejo né...n3o é uma coisa que todos estao
sabendo daquela atividade, daquela acdo, entdo eu acho boa parte assim,
elas estdao complementando estas atividades né (P7).

Tais barreiras enfrentadas pelos professores do presente estudo também corroboram
com o encontrado em outros trabalhos, como o de Gongalves, Ferreira e Rossi (2022). Esses
autores apontam que existem fragilidades nas relacbes de parceria entre os agentes, na
percepcao do objeto de trabalho pelos profissionais, predominantemente, como identificagao
de doencas e saber clinico preponderante em relacdo ao saber da saude coletiva.Com base
nesses aspectos, ressalta-se a importancia de considerar os determinantes sociais de saude e,
conhecer o contexto na qual se insere, no que tange principalmente, as problematicas de
saude da populacdo assistida (GONCALVES; FERREIRA; ROSSI, 2022). Neste sentido, Rumor
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et al. (2022) também reforcam a importancia do PSE considerar a dimensdo escolar e social,
bem como, o diagndstico de saude do estudante.

Os mesmos autores supracitados, evidenciam que as acoes de saude aproximaram o0s
agentes, mas ainda apresentaram praticas hegemonicas, desarticuladas, setoriais, focadas na
doenca e executadas, principalmente, por meio de palestras (GONCALVES; FERREIRA; ROSSI,
2022). A literatura aponta que o PSE, embora tenha sido instituido em 2007, ainda encontra
barreiras para que seja explorada na integridade da proposta, devido a fatores relacionados a
recursos materiais, financeiros, humanos, entraves do cotidiano dos profissionais,
desconhecimento sobre o programa e problemas de comunicagdo entre profissionais e setores
(MEDEIRQOS et al., 2018; VIEIRA; BELISARIO, 2018; RUMOR et al., 2022), aspectos estes que
corroboram com as barreiras apontadas pelos enfermeiros e professores participantes deste
estudo.

Quanto ao grupo gestor, todos os sete integrantes (100%) responderam que o
planejamento das acbes do PSE leva em consideracdo as demandas locais de saulde,
considerando indicadores do municipio, realidades distintas com seus respectivos problemas
de salde, conforme os relatos a seguir.

[...] a gente trabalha muito com os indicadores dentro do municipio
principalmente voltados para a questdo de gravidez na adolescéncia, de
infeccbes de doengas sexualmente transmissiveis, a questao do bullying, a
questdo de saude mental (GTI2).

[...] tudo que embasa esse planejamento de acbes € a realidade vivenciada
na grande maioria dos territdrios, entdo hoje a gente tem uma equipe
multidisciplinar nas ESFs com o trabalho dos agentes comunitarios, a gente
consegue fazer perfis dessa populacao adstrita neste territdrio, e isso,
consequentemente, ajuda a trilhar esses objetivos, entdo, por exemplo, eu
tenho mais dependentes quimicos naquele territdrio, ou eu tenho mais
gravidez na adolescéncia, ou tabagismo, uso de droga, enfim, diversas
tematicas, e isso faz com que a gente possa direcionar esses temas, entdo
focalizar mais e ser mais objetivo (GTI5).

Assim tem as 12 acles e todas sao realizadas, vai realizando de acordo com
a necessidade que vem acontecendo no municipio, agora mesmo, o Covid,
muitas pararam, muitas acdes nao foram feitas pois o Covid era mais
importante, entdo muitas eram feitas de acordo com a necessidade que existe
(GTI6).

Teve uma época que a cidade estava vivendo um surto do mosquito Aedes,
ai entdo nds fizemos uma campanha maior na escola, trabalhamos mais pois
era um problema emergente, quando € um problema emergente na cidade se
trabalha mais aquela acao (GTI7).

Quando questionados sobre possiveis estratégias para que o PSE se tornasse mais
efetivo, grande parte dos enfermeiros (50%) destacou a relevancia de redes de apoio, seja
com a escola, profissionais da saude, e universidade (quadro 4).

Quadro 4. Percepcao dos enfermeiros quanto as possibilidades do Programa Salde na Escola ser
mais efetivo

Categoria N (%) Exemplos de extratos das respostas

Necessidade de
redes de apoio
(escola,

4 (50%)

E4: “Esse eu acho que alguns assuntos especificos,
principalmente esse da salde mental, eles deveriam ser
trabalhados por outros profissionais também. Nao sé 1a na ESF.
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universidade,
profissionais  da
saude)

Para ter uma abordagem mais ampla, mais especifica, tipo a
saude mental, caso de drogas, de ter um atendimento, um
trabalho com psicélogo, psiquiatra. Eu acho que seria mais
efetivo do que so6 a gente ali na unidade, que as vezes a gente
nao consegue ter essa coisa mais focada, mais especifica, né.
Entdo eu acharia que teria que ter uma equipemais
multidisciplinar, mais focada nessa parte da saude mental, que
€ o0 que eu encontro mais dificuldade de trabalhar”.

E8: “Quando temos o apoio da escola, conseguimos fazer um
trabalho melhor e atingir a todos da familia, além disso o fato
dos alunos da UNIPAMPA irem até a escola ajuda no
entendimento dos adolescentes”.

Maior flexibilidade
para abordar as
tematicas
necessarias

2 (25%)

E3: “Eu acho que essas agdes ndo deveriam vir, claro que tem
umas que a gente percebe que ha uma necessidade de
informacdo pré municipio, escolas precisam, as criangas
precisam dessas informacdes, mas eu acho que a gente tinha
que deixar um pouco mais livre para a escola escolher como nds
tivemos 0 caso dessa (escola) que a escola pudesse escolher
conforme a necessidade dos alunos, porque existe muitas agdes
que a gente leva para cumprir, ndo que se percebe que a escola
esteja precisando porque por experiéncia os professores estdo
sempre solicitando algo mais que inclusive nao faz parte das 12
acOes que foi oferecida, foi protocolado/determinado que temos
que cumprir entdo a gente trabalha as acles e sempre algo
mais por necessidade da escola”.

Metodologias de
abordagem das
tematicas

1 (12,5%)

E6: “Saindo das palestras aquela coisinha de ir Id com os slides
montados, ler slides para os alunos entdao essa coisa a gente
tem que sair tem que parar com isso, isto ndo esta tendo
resultados, eles nao querem ler slides, ndo querem ouvir slides
eu acho que essa dinamica/didatica que estao usando ndo esta
mais atendendo essa populacdo, os alunos das escolas que nds
vamos eles querem eles falar sobre os assuntos entdao a gente
tem que parar com essa didaticazinha de palestra/slides e fazer
alguma coisa que chama atengdo deles também deixando que
os alunos falem, hoje se a gente utilizar uma roda de conversa
as coisas tem muito mais abrangéncia, o aluno fixa mais com
uma roda de conversa porque ele vem com a vivéncia dele que
tem no seu dia a dia e nds vamos com a parte tedrica mais
correta/formal...”

Melhor  relacao
interssetorial

1 (12,5%)

E2: “Eu acho que para ser mais efetiva, a escola e a salde tém
que ter um entrosamento maior. Porque, como eu ja passei por
algumas unidades, eu observo que tem escolas que elas estao
bem ligadas a sua unidade do bairro, por exemplo. E que
recebem a salde e que a gente consegue fazer os programas,
consegue fazer todas essas atividades. Algumas escolas a gente
tem uma deficiéncia, ou é porque a gente ndao consegue
conservar com o proprio multiplicador ou multiplicador nunca
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esta naquele horario que a gente combina. Entdo, eu vejo nesse
sentido, no sentido de a escola ficar mais junto da saude. E isso
nao é em todos os lugares, é em alguns lugares que a gente vé
essa deficiéncia”.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Em relacdo aos professores, quando questionados sobre possiveis estratégias para que
o PSE se tornasse mais efetivo (quadro 5), grande parte dos professores (37,5%) destacou a
relevancia de redes de apoio, por meio de profissionais da salde e demais entidades do

municipio.

Quadro 5. Percepcdo dos professores quanto as possibilidades do Programa Salde na Escola ser

mais efetivo

Categoria

N (%)

Exemplos de extratos das respostas

Necessidade de
redes de apoio

3 (37,5%)

P1: “A questdo principal é o sistema, faltam médicos,
fonoaudidlogas, psicdlogo, oftalmologista entre outros”.

P5: “Com mais recursos humanos mesmo, esse ano eu tive a
alegria de conseguir dois projetos para visao e foram na escola,
fizeram o teste visual e ja deram encaminhamento para consulta
e pelo projeto LIONS doaram 6culos, sdo familias muito
carentes, no total foram 22/23 familias...”

Maior vinculo com
a ESF

2 (25%)

P4: ™"...como eu trabalho com adolescente, eu encaminho para
exames preventivos, encaminho demandas de gravidez na
adolescéncia. Tem muitas meninas e meninos que me procuram
para usar métodos contraceptivos. Também tem um caso grave
de uma menina com IST. Entdo o que faz falta mesmo é mais
unido da parte da salde, porque eu sei que tem que trabalhar
dentro da escola, mas os nossos horarios ndo estdo combinando
para fazer um trabalho mais efetivo...”

Participacao e
conscientizacao
da familia

2 (25%)

P8: “...mas eu vejo que seria muito importante também nos
conseguirmos realizar o trabalho com a comunidade em si e com
as familias, porque o jovem, eles recebem esta informagao ne?
Eles recebem, mas assim, até transformar esta informagdo em
conhecimento é todo um processo que leva tempo e
maturidade, e eu acredito assim, se nds pudéssemos ampliar,
além de multiplicar, além de dentro da escola para os jovens,
mas também de poder fazer para as familias, porque eu sinto
assim principalmente apds pandemia. Eu sinto que as familias
estdo um pouco perdidas com relacdo a questao mesmo de
limites a questdo de regras em casa, entdo isto tudo vai refletir
na saude...”

Outros

3 (37,5%)

P6: “Eu considero que da maneira como estamos fazendo
atualmente esta atendendo porque a gente tem a nossa
assisténcia, nossa SEMED e também do grupo gestor do PSE
que nos da todo auxilio e subsidio que quando a gente precisa.
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Estamos conseguindo atender nossos alunos com diversos
trabalhos nesse sentido. Professores outros que nao sao do PSE

mas estao engajados nessa tematica”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Evidencia-se no contexto do presente estudo, que ambos os atores — enfermeiros e
professores — atuantes no PSE, indicaram a relevancia de redes de apoio para que o PSE seja
explorado em todo seu potencial e se torne mais efetivo no municipio. Esse aspecto deve ser
considerado, visto que Rumor et al. (2022), destacaram em seu estudo, como potencialidades
do programa, que deve haver, principalmente, a parceria com outros setores e a criacao de
vinculos com a comunidade escolar, além de aspectos relativos ao acompanhamento das
condicdes de salude dos escolares e a ampliacdo do acesso a informacao.

N3o obstante, Brasil et al. (2017) reiteram a importancia de redes de apoio com outros
setores para as agoes do PSE serem mais efetivas. Segundo os autores, embora a escola,
ainda pareca ser o ambiente mais favoravel para acdes de promocao da saude para os
adolescentes, parcerias e acoes intersetoriais sdo mais efetivas quando dialogam com a
pluralidade de atores institucionais e nao institucionais envolvidos e interessados. Com isso,
entende-se que, para além da aproximacao entre salde e educacao, mediante politicas
especificas, é necessaria a ampliagdo para outros setores, como os de formacdao dos
profissionais que atuam nestes locais.

Quando os integrantes do grupo gestor foram questionados quanto as facilidades do
trabalho intersetorial do PSE, as duas categorias que mais emergiram, com 42,85% cada,
foram as relacionadas as caracteristicas do préprio GTI, e a integracdo / comprometimento
dos profissionais da salde e da educacao envolvidos com as agoes do PSE (quadro 6).

Quadro 6. Percepcao dos integrantes do GTI quanto aos aspectos positivos do PSE

Categoria

N (%)

Exemplos de extratos das respostas

Caracteristicas do
GTI

3 (42,85%)

GTI3: “As facilidades eu diria que é um trabalho que sempre
funcionou muito bem né, o grupo gestor sempre foi intersetorial
desde que foi constituido poucas pessoas alteraram né,
mudaram, da composicdo do grupo gestor e sempre funcionou
bem no sentido de reunides, planejamento, de execucdo, de
avalicdo do projeto, do programa...”

Comprometimento
dos profissionais
da educagdo e
saude nas agdes

3 (42,85%)

GTI2: “Eu acho que fundamentalmente é uma boa relagao entre
a educagdo e a salde e que isso a gente vem de uma longa
caminhada com o municipio”

GTI5: “Eu acho que as principais facilidades que a gente tem
atualmente e se teve no transcorrer de todo esse programa no
municipio de Uruguaiana é pelo fato do engajamento das
pessoas, da responsabilidade dos sujeitos envolvidos, ou seja,
tanto do que tange aos profissionais da salde como os
profissionais de educacgao que eles trabalham integrados e com
objetivos comuns, que € a saude na escola.”

Nimero de ESFs
no municipio

1(14,3%)

GTI6: “Olha eu acho que o que é importante pra nds, que facilita
0 nosso trabalho é o numero de ESFs que nds temos em
Uruguaiana, porque cada escola tem a sua ES, cada escola
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trabalha com a sua ESF, entdo tem o mapeamento de toda
cidade com todas as escolas, entdo este mapeamento facilita e
as escolas trabalham diretamente com as coordenadoras,
enfermeiras, coordenadoras das estratégias...”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Quanto as possiveis barreiras, grande parte do GTI (42,85%) descreveu a falta de
comunicagao entre os atores — da saude e da educacdo, envolvidos no processo, conforme
visualizado no quadro 7.

Quadro 7. Percepcao dos integrantes do GTI quanto aos aspectos negativos do PSE

profissionais

Categoria N (%) Exemplos de extratos das respostas

GTI5: “A dificuldade que eu observo muitas vezes é a
Falta d_e . comunicacao e forma de compreensao das pessoas, das
co:wmcagao 3 (42,85%) tematicas, dos problemas e das solucdes desses porque o que
entre os

hoje em dia fragiliza é a forma de se comunicar entdo eu
evidenciei isso neste momento.”

Substituicdo  de
profissionais

2 (28,6%)

GTI2: “as trocas tanto de multiplicadores da area da educagao
tanto dos profissionais da area da salde e isso muitas vezes
acaba dificultando a continuidade do trabalho porque ai vai ter
gue se investir novamente em capacitacdo, conseguir repassar
todas as informagdes para esse novo profissional para que ele
toque esse trabalho dentro da escola e dentro da sua unidade
de saude entdo essa é uma dificuldade que a gente vem
encontrando...”

Outros

2 (28,6%)

GTI7 “eu acho que talvez seja um pouco negativa é a questao
das articulagbes polticas ne, que como nods somos politicas
publicas, nds somos resultado desta politica publica que é o PSE
muitas vezes a gente ve que ao longo do tempo as vezes a
politica publica, o PSE tem altos e baixos, as vezes est em alta
nas acgoes as vezes ta em baixa...”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Corroborando com os achados do presente estudo, autores elencam, como uma das
dificuldades relacionadas a implementacdo do PSE, a falta de comunicacdo e, muitas vezes a
desarticulacdo entre os setores envolvidos. Tal fato se deve por motivos diversos, como
atividades excedentes para professores e profissionais da salde, a troca constante de
profissionais por consequéncia dos contratos temporarios e condigdes de trabalho, sendo estas
questOes consideradas impedimentos para o planejamento e a efetivacao das acoes do PSE

(BRASIL et al,, 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os resultados apresentados no presente estudo, foi possivel concluir que
os profissionais atuantes no PSE no municipio, enfermeiros e professores, percebem as
questdes relativas a saide mental como as problematicas de saude mais significativas em sua
realidade local. Ainda, consideram que o planejamento das agdes propostas pelo programa
leva em consideragao as problematicas de saude locais.

Contudo, algumas barreiras sao identificadas por esses profissionais na aplicabilidade
pratica das acOes do PSE, como a forma de abordagem de alguns temas, a dificuldade do PSE
contemplar todas as problematicas de salde da comunidade, devido a complexidade da
realidade local, e a falta de articulacdo/ comunicagdo das acOes entre a ESF e a escola.
Ademais, os profissionais reiteram a necessidade de fomentar redes de apoio, como um
suporte para o desenvolvimento das agdes do PSE, a fim de minimizar tais barreiras
encontradas e aumentar a efetividade do programa.

Com base nesses aspectos, concluimos que as acdes propostas pelo PSE levam em
consideragdo as problematicas de salude locais, porém os atores envolvidos com 0 processo
consideram que existem barreiras em relagdo a esse trabalho, que devem ser trabalhadas a
fim de que a execucao das acoes se dé de forma mais efetiva no contexto escolar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Pode-se concluir que, dentre as problematicas locais encontradas em sua
realidade, tanto professores, quanto enfermeiros destacam que, em n0sSSO municipio,
emergem os problemas de salde mental, e que as a¢des propostas pelo PSE levam
em consideracao essas problematicas de saude locais. Contudo, destacam algumas
barreiras acerca dessas questdes, como a forma de abordagem de alguns temas, a
dificuldade de o programa contemplar todas as problematicas de saude da
comunidade, devido a complexidade da realidade local, e a falta de comunicacéo e
divulgacdo das acgOes entre a Estratégia de Saude da Familia e a escola. Os
profissionais relataram também a necessidade de fomentar as redes de apoio, como
um suporte para o desenvolvimento das a¢des do PSE, a fim de minimizar tais
barreiras encontradas e aumentar a efetividade do programa.

Com base nesses aspectos, conclui-se que as acdes propostas pelo PSE
levam em consideracdo as problematicas de saude locais, porém existem barreiras
em relacdo a esse trabalho, que devem ser trabalhadas a fim de que a execuc¢éo das
acOes se dé de forma mais efetiva no contexto escolar.

Como perspectivas, sugere-se que esse estudo possa trazer reflexdes
importantes sobre a necessidade de criar estratégias de abordagem de saude no
contexto escolar, que supra as necessidades reais desta populacdo, em especial, no
gue tange as questdes relativas a saude mental dos sujeitos. Ademais, espera-se que,
a partir dos achados da presente proposta, seja possivel fomentar estratégias no
municipio, para minimizar os problemas relativos a intersetorialidade entre a saude e
a educacao, para que, de fato, as ac6es sejam mais efetivas e supra as necessidades

locais da comunidade escolar.
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Telefone: (55)3911-0202 E-mail: cep@unipampa.edu.br
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PAMPA -
UNIPAMPA

ul#pmnpa

Unitvewsbinde Federnl do Pampa

Continuacdo do Parecer: 3.704.100

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as solicitacdes realizadas em Parecer anterior foram atendidas pela pesquisadora.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos ao pesquisador que ao final da pesquisa deve-se inserir na PLATBR o relatério parcial ou final,

com os resultados encontrados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1396658 .pdf 09:37:36
Outros copart_02.pdf 07/11/2019 |Simone Lara Aceito
09:35:17

Outros copart_01.pdf 07/11/2019 |Simone Lara Aceito
09:35:04

QOutros carta_ultim.pdf 07/11/2019 |Simone Lara Aceito
09:34:30

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 07/11/2019 |Simone Lara Aceito

Brochura 09:34:14

Investigador

Outros ANEXO_1.docx 07/11/2019 |Simone Lara Aceito
09:33:01

Qutros TERMOCONFID_ASSINADO .pdf 14/09/2019 | Simone Lara Aceito
10:01:48

Qutros AUTO_ASSINADA .pdf 14/09/2019 | Simone Lara Aceito
10:01:36

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 14/09/2019 | Simone Lara Aceito

Assentimento / 10:00:53

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharosto_ultima_assinada.pdf 14/09/2019 | Simone Lara Aceito
10:00:44

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Endereco: BR 472 - Km 585. Campus Uruguaiana
Bairro: Prédio Administrativo - Sala 23 - Caixa CEP: 97.501-970
UF: RS Municipio: URUGUAIANA
Telefone: (55)3911-0202 E-mail: cep@unipampa.edu.br
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Unitvewsbinde Federnl do Pampa

Continuacéo do Parecer: 3.704.100

FUNDAGAO UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PAMPA - wm

UNIPAMPA

URUGUAIANA, 13 de Novembro de 2019

Assinado por:
Juliana Lopes de Macedo

(Coordenador(a))
Endereco: BR 472 - Km 585. Campus Uruguaiana
Bairro: Prédio Administrativo - Sala 23 - Caixa CEP: 97.501-970
UF: RS Municipio: URUGUAIANA
Telefone: (55)3911-0202 E-mail: cep@unipampa.edu.br
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APENDICES
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome do Projeto: Analise das percepcfes dos profissionais atuantes no Programa
Saude na Escola (PSE) no municipio de Uruguaiana/RS

Coordenadora: Prof. Simone Lara

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) — Curso
de Fisioterapia

Telefone para contato: (55) 39110200 (telefone do campus) e (55) 999310984

(telefone pessoal)

Os pesquisadores deste estudo desenvolverdo um projeto de pesquisa, onde serao
incluidos profissionais atuantes no Programa Saude na Escola (PSE) no municipio de
Uruguaiana/RS. Assim, para que seja possivel a sua participacdo no estudo, é
necessario que vocé assine este termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando em participar da pesquisa.

O mesmo esclarece quanto aos objetivos e as implicacdes do participante no estudo,
recebendo garantia de sigilo, anonimato e possibilidade de abandonar o estudo a
qualquer momento. Em caso de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé
pode realizar ligacGes a cobrar para os pesquisadores, através do niumero de telefone
supracitado neste termo (celular). Salientamos que este termo foi elaborado em duas
vias idénticas para sua assinatura, sendo que uma ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel.

O projeto tem como objetivo geral analisar as percepcdes dos profissionais atuantes
no PSE, no municipio de Uruguaiana/RS, a fim de identificar possiveis fragilidades e
potencialidades do mesmo.

Para que esse objetivo seja alcan¢cado, vocé responderd um guestionario, constando
de seus dados pessoais (ex: idade, sexo, tempo em que atua com as ac¢oes do PSE,
dados de formacéo profissional), bem como questdes envolvendo a sua percepgéo no
que se refere as acbes do PSE (barreiras e as facilidades para a realizacdo do
programa na escola), e, na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a
execucdo do PSE, a fim de que ele possa ser mais efetivo no que tange ao
aprendizado dos escolares em saude. Por fim, também gostariamos de saber a sua
percepcdo acerca da atuacao do professor de educacéo fisica na escola, enquanto
parceiro das acbes no PSE.

Os resultados da pesquisa seréo apresentados pelos pesquisadores a vocé, em data
e horario a combinar entre ambos, ao final da pesquisa. Estes dados ficardo sob a
responsabilidade das pesquisadoras, serdo utilizados apenas para a pesquisa e
garante-se o direito de confidencialidade dos mesmos. N&o havera despesas pessoais
para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacao
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Os possiveis riscos/ danos fisicos com a pesquisa, poderéo estar relacionados ao fato
de vocé apresentar algum constrangimento em responder o questionario, e, se
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houver, as pesquisadoras estardo presentes para dialogar sobre essa questao,
tornando esse momento da avaliacdo o mais confortavel possivel para vocé, e em
caso de persistir esse constrangimento, vocé podera interromper sua participacéo no
estudo em qualquer fase, sem qualquer prejuizo. Além disso, para evitar esses
constrangimentos, a aplicacdo desse questionario serd realizada em uma sala
especifica na escola, acordada previamente com a direcdo ou coordenacao
pedagdgica da escola, com total privacidade, assegurando um maior conforto e
tranquilidade no momento das avaliagdes.

Salienta-se também que vocé podera abandonar o estudo em qualquer etapa. O
beneficio de sua participacao no estudo esta relacionado com o fato de que, por meio
de suas percepcdes, poderemos analisar como o PSE vem acontecendo no municipio
de Uruguaiana-RS, além de compreender quais as possiveis contribuicbes do
professor de educacéo fisica aos assuntos relativos a saude do escolar. Assim, com
base na sua percepcdo sobre essas questbes, sera possivel conhecer os pontos
positivos e negativos do programa, e, consequentemente, fomentar estratégias a fim
de contribuir para que as ac¢des do programa se tornem mais efetivas.

Apos a analise dos dados, sera acordado entre pesquisadores e vocé, participante da
pesquisa, um encontro a fim de apresentar os resultados da pesquisa. Salientamos
gue vocé, participante da pesquisa, e 0 pesquisador responsavel rubricardo todas as
folhas do TCLE, e ambos assinaréo a ultima pagina do referido Termo.

Assim, apos as informag@es acerca da realizacdo deste projeto de pesquisa, intitulado
“‘Analise das percepcdes dos profissionais atuantes no Programa Saude na Escola
(PSE) no municipio de Uruguaiana/RS”, referente aos objetivos, procedimentos a
serem realizados, garantias de confidencialidade, riscos e beneficios, o convidamos a
assinar este termo, concordando em participar de forma voluntaria neste projeto.

Assinatura do participante

Uruguaiana, de de 20

Prof. Simone Lara Coordenadora do Projeto Contato: (55) 99931-0984

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa, Campus
Uruguaiana — BR 472, Km 592, Prédio Administrativo — Sala 23, Caixa Postal 118,
Uruguaiana — RS, CEP 97500-970, Fone: (55) 3911 0200 — Ramal: 2289, E-mail:
cep@unipampa.edu.br
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Apéndice B - Entrevista semiestruturada com os integrantes do Grupo de
Trabalho Intersetorial do Programa Saude na Escola no municipio

Cargo:

Formacao inicial:
Pés-graduacéo:

Atua ha quanto tempo no GTI?

a) Desenvolvimento das acdes intersetoriais:

1. Quais as facilidades (aspectos positivos) do trabalho intersetorial no Programa
Saude na Escola?

2. Quais as dificuldades (aspectos negativos) do trabalho intersetorial no
Programa Saude na Escola?

3. Houve capacitacdo, no municipio, para que os profissionais da saude e da
educacdo compreendessem as bases estruturais do Programa Saude na Escola?

4. Existe um levantamento prévio das necessidades do territério (contexto local

da comunidade) para embasar o planejamento das a¢fes do Programa Saude na
Escola?

5. De todas as acdes propostas pelo Programa Saude na Escola, quais foram as
mais relevantes para o municipio?

6. Desde qual ano iniciaram-se as a¢fes do Programa Saulde na Escola no
municipio?

7. O Programa Saude na Escola abrange todas as escolas publicas do municipio?

8. Quais as perspectivas/ estratégias de desenvolvimento do PSE apés a pandemia?
c) Monitoramento e avaliac8o das acdes:

1. De que forma/ quais instrumentos s&o utilizados para avaliagdo e
monitoramento das a¢fes do Programa Saude na Escola no municipio?
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Apéndice C - Entrevista semiestruturada com os enfermeiros multiplicadores
do Programa Saude na Escola nas Estratégias de Saude da Familia

Formacao inicial:
Pos-graduacao:

Atua ha quanto tempo como multiplicador do Programa Saude na Escola, de uma
forma geral?

Atua ha quanto tempo como multiplicador do Programa Saude na Escola na Estratégia
de Saude da Familia atual?

Em quais outras Estratégias de Saude da Familia do municipio vocé ja atuou?

1. Quais os principais problemas de salude vocé visualiza, considerando a
realidade da comunidade? (considerar saude fisica/mental/social/ambiental)

2. As acglOes propostas pelo Programa Saude na Escola levam em consideragéo
essas problematicas de saude locais?

3. De que forma vocé sugere que as a¢fes do Programa Saude na Escola possam
ser mais efetivas, a fim de atender as demandas locais da comunidade?
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Apéndice D - Entrevista semiestruturada com os professores multiplicadores
do Programa Saude na Escola

Formacao inicial:
Pés-graduacéo:

Atua h& quanto tempo como multiplicador do Programa Saude na Escola, de uma
forma geral?
Em quais outras Escolas do municipio vocé ja trabalhou?

Quais os niveis de ensino atendidos pelo PSE em sua escola? (educacao infantil,
fundamental (anos iniciais, anos finais), médio, EJA, etc)?

1. Quais os principais problemas de saude vocé visualiza, considerando a realidade
da comunidade? (considerar saude fisica/mental/social/ambiental)

2. As acdes propostas pelo Programa Saude na Escola levam em consideracao essas
problematicas de saude locais?

3. De que forma vocé sugere que as acdes do Programa Saude na Escola possam
ser mais efetivas, a fim de atender as demandas locais da comunidade?



