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RESUMO

Programa Saude na Escola (PSE) é uma Politica Interministerial do Governo Federal com a
finalidade de integrar e articular de maneira permanente as acGes da Educacdo e da Salde e
favorecer a formacdo integral dos educandos por meio de acgbes de prevencdo, promocao e
atencdo a saude, no ambito individual e coletivo. Nesse contexto também se beneficiam
gestores, profissionais da educacdo e da saude. Essa pesquisa tem como objetivo analisar o
PSE no municipio de S&o Vicente/SP, na perspectiva da intersetorialidade e da
interprofissionalidade. O estudo parte da possibilidade de elaboragédo de um Plano Municipal
de Saude na Escola, cujo objetivo serd programar e fortalecer as acdes de salde na escola,
com base na atencdo integral a crianca, incluindo a histéria mais recente e 0 momento atual do
Programa, no cenario da pandemia da covid-19. Trata se de uma pesquisa qualitativa que
descreve a trajetéria do PSE no Municipio a partir da experiéncia da gestdo do Programa e da
entrevista semi estruturada da coordenadora do PSE do setor da Educacdo. Os dados
produzidos ofereceram pistas para compreender a estrutura e 0S processos organizativos do
PSE, a articulagédo saude e educacdo no Municipio e como ainda é limitado o acesso a salude
dos sujeitos no territorio em que vivem. Muitas das acOes realizadas no Programa ainda s&o
para cumprir metas, ha fragmentacdo do cuidado e recursos insuficientes para o PSE. No
entanto, segundo o olhar das gestoras, os profissionais que se aproximam se envolvem com as
acOes do Programa, valorizam a pratica interprofissional e tem produzido novas estratégias de
cuidado. A pandemia atravessou ndo sO a pesquisa como as a¢Ges do PSE ja programada,
intensificando o dialogo entre saude e a educacdo na interface do PSE, como ferramenta
imprescindivel para o desenvolvimento do Programa e marcando a necessidade de ampliar o
nimero de profissionais envolvidos. E necessario investir em acdes de Educacdo Permanente
para que os profissionais da Estratégia de Saude da Familia e do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia possam conhecer ampliar e facilitar 0 acesso aos servi¢os de salde e a atencédo
integral ndo apenas ao aluno, mas a familia e & comunidade em que vivem.

Palavras-chave: Intersetorialidade. Relacbes interprofissionais. Salde na escola. Promocao
da saude.



ABSTRACT

School Health Program (SHP) is an interministerial policy of the Federal Government
with the finality of integrate and articulate permanently Education and Health actions and
favoring the comprehensive training of students through prevention, promotion and health
care actions, in the individual and collective scope. In this context, managers, education
and health professionals also benefit. This research aims to analyze the SHP in S&o
Vicente/SP, from the perspective of intersectoriality and interprofessionalism. The study
starts from the possibility of preparing a Municipal Health School Plan, whose objective
will be to program and strengthen health actions at school, based on comprehensive care
for children, including the most recent history and the current moment of the Program, in
this covid-19 pandemicscenario. It is a qualitative research that describes the trajectory of
the SHP in the Municipality in the management of the Program and the semi-structured
interview with the coordinator of the SHP for Education. The available data provided
clues to understand the structure and organizational processes of the SHP, how the
articulation of health and education takes place in the municipality and how it is still
limited to access to health by unrelated subjects in which they live. Many of the actions
carried out in the Program are still to meet goals, the fragmentation of care and insufficient
resources for the SHP. However, according to the manager’s views, the professionals who
get closer are involved in the SHP value an interprofessional practice and have produced
new care strategies. The pandemic crossed not only research but also the actions of the
SHP that had already been programmed. This context intensified the dialogue between
health and education at the SHP interface, as an indispensable tool for the development of
the Program and highlighted the need to expand the number of professionals involved, as
well as invest in Continuing Education actions so that professionals from the primary care
- from the Family Health Strategy and the Expanded Family Health Center to learn about,
expand and facilitate access to health services and comprehensive care not only for
students, but also for the family and community in which they live.

Key-words: Intersectoriality. Interprofessional relationships. Health at school. Health
promotion.
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1.  INTRODUCAO

1.1. O cuidado na infancia e na adolescéncia

No Brasil, a saude e o cuidado na infancia e adolescéncia tém sido pautados nas
diretrizes das politicas publicas nacionais de atencao a salde desta clientela e buscam orientar ¢
aassisténcia paraque esta seja ofertada de modo integral e resolutivo. Para o pleno
desenvolvimento é necessario que desde a gestacdo, a crianca tenha tempo, espacgo e condicoes
favoraveis para crescer bem. Assim, as caracteristicas do ambiente que vive sdo decisivas para
favorecer ou dificultar o alcance de todo seu potencial de desenvolvimento (BRASIL, 2010).
As condicBes de vida e as necessidades nutricionais, bioldgicas e de estimulos afetivos e
socioculturais sdo fundamentos basicos para o crescimento e desenvolvimento saudavel e séo
necessarios em todas as fases da vida (ALVES, 2018).

A atencdo a saude da crianca € representada por um campo prioritario dentro dos
cuidados a saude da populacdo. Segundo dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(SINASC), nascem poranono pais trés milhdes de criancas e sdo necessarias grandes discussdes
para dar conta dos desafios encontrados para a oferta de cuidado para este publico devido as
grandes desigualdades sociais, econdmicas e de condi¢fes de vida da nossa populacdo. Neste
sentido, acbes de promocdo de saude, protecdo e apoio ao aleitamento materno em diversos
niveis de atencdo se configuram como exemplos de estratégias nacionais para o enfrentamento
das desigualdades (BRASIL, 2018).

Para atender as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1994, foi criado o
Programa Salde da Familia (PSF), atualmente chamado de Estratégia Salude da Familia
(ESF), principal estratégia para a mudanca do modelo assistencial e a ampliacdo do
acesso/porta de entrada aos servigos de satude no SUS (PINTO; GIOVANELLA, 2018). As
equipes de ESF assumem a responsabilidade de cuidar da satde da populacdo territorializada,
ampliando a pratica curativo-preventiva do modelo biomédico tradicional, com o objetivo de
promover e produzir agdes que visem a melhoria da qualidade de vida (FREITAS; MANDU,
2010).

Neste modelo foram propostas novas praticas de salde e organizacdo do cuidado, tendo
como foco o individuo, a familia e a comunidade. Esse é o cenario que serve de base para a
melhoria na qualidade de vida e satde da populacdo, a partir de estratégias de atengdo centrada
na familia, na comunidade e na equipe multiprofissional, com acompanhamento longitudinal

onde a crianga ganha destaque pelo processo permanente de crescimento e desenvolvimento.



(REICHERT ET al., 2016).

Muitos foram os progressos alcangados a partir da introdugdo da ESF no pais, entre eles
a reducdo da mortalidade infantil. Mas ainda prevalece, nas consultas de salde da crianga, 0
atendimento individual, biologista, baseado na queixa-conduta e insuficiente, portanto, para
atender integralmente as necessidades de salde dessa populacdo (DAMASCENO et al., 2016).
E significativo ressaltar o papel da ESF como modelo de atencdo em crescente expansio,
mesmo com a implantacdo do Programa Previne Brasil, criado pelo Ministério da Satde (MS)
no governo Jair Bolsonaro, que produziu alteragdes na forma de financiamento e no custeio da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Dados do MS apresentavam recorde de equipes de ESF com
financiamento no inicio de 2020 e, em dezembro de 2020, a cobertura de ESF era de 63, 62%
da populagéo brasileira, totalizando 43.286 equipes implantadas e estimativas de cobertura de
133.710.730 habitantes (MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia — DESF). A mudanca
no financiamento da APS preconizada pelo Programa Previne Brasil interfere prioritariamente
na logica do cuidado das pessoas nos territorios e nas equipes deste nivel de atencdo, uma vez
que extingue Piso da Atencédo Basica (PAB) fixo, com repasse mensal fixo por habitante, dando
inicio a um modelo baseado em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho
e incentivo para agdes estratégicas.

Este cenario pode impactar negativamente o cuidado em saude, incluindo o puablico
infanto-juvenil, na medida em que a vigilancia em saude das criangas, adolescentes e jovens é
de responsabilidade da ESF, no acompanhamento peridédico das condi¢cbes de saude e na
construcdo de préaticas em salde individuais e coletivas nestas faixas etarias. A ESF se articula
com toda a rede de servicos de salde e educacdo e outros equipamentos existentes na
comunidade para enfrentar as necessidades, entre outras acdes (SAMICO et al., 2005).

Quanto as politicas publicas no pais é importante pontuar que, no Brasil, a Constituicao
Federal de 1988 tornou-se marco historico para a elaboracdo de politicas para a infancia, pois,
anteriormente a esta legislacdo as criancas e adolescentes eram vistos como extensdo dos pais
ou responsaveis. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sancionado em 13 de julho de
1990, € o principal instrumento normativo do Brasil sobre os direitos da crianca e do
adolescente na promocdo do direito a vida e a satde deste publico, por meio da atencdo integral
a saude, que compreende 0 acesso universal e igualitario aos servicos nos trés niveis da atencéo
(BRASIL, 2010).

H4 varia¢des quanto aos limites cronoldgicos para a classificacdo etaria da infancia e da
adolescéncia: para o ECA a infancia vai até os 11 anos de idade e a adolescéncia é o periodo

entre 12 a 18 anos; para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estes periodos sdo,



respectivamente, entre zero e 9 anos completos de idade e entre 10 a 19anos.

A rede de servicos do SUS dispde de um conjunto de agdes que visa garantir 0 acesso
de todos a atencdo integral de modo equitativo. Assim, avanca de forma consistente na
consolidacéo do trabalho em uma rede de cuidados regionalizada, hierarquizada e integrada e
que tem o objetivo de atender as especificidades nas fases de crescimento e desenvolvimento da
crianca e o inicio da puberdade.

Para subsidiar o cuidado da ESF, os indicadores de crescimento e desenvolvimento,
junto com a caderneta de salde, tem sido potentes indicadores de qualidade de vida da
populacdo. As cadernetas de Saude da Crianca e do Adolescente sdo importantes instrumentos
utilizados como ferramentas do cuidado, sendo que a primeira inclui um conjunto de registro se
orientacOes sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga de zero aos 9 anos, destinado
aos responsaveis de criangca e aos profissionais de salde. A segunda traz um conjunto de
orientagdes sobre o inicio da puberdade, as transformac6es do corpo e o inicio da sexualidade,
sendo importante apoio ao processo de autodescoberta e autocuidado dos adolescentes.

Diante desse contexto, deve se considerar que criancas e adolescentes sdo sujeitos de
direitos e devem ser tratados com prioridade absoluta nas politicas de saude (BRASIL, 2010).
A implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Crianga (PNAISC) no
ambito do SUS, com a publicacdo da Portaria n® 1.130, em 5 de agosto de 2015, tem como
objetivo promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencao e
cuidados integrais e integrados a Primeira Infancia, do periodo gestacional aos nove anos de
vida, com especial atencdo as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da
morbidade) e da mortalidade proporcionando um ambiente facilitador a vida com condicdes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2018).

A lei n® 13.257 de 08 de mar¢o de 2016 é o Marco Legal da Primeira Infancia, periodo
que vai desde a concepc¢do do bebé até os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e
dois) meses de vida da crianca, momento em que a crianca ingressa na educacao formal.

As politicas publicas direcionadas para a salde da crianca vém progredindo de um
patamar em que se destacava a articulacdo dos servicos e a prevencdo das doencgas para o
desafio da valorizacdo da promocdo a saude e ampliacdo do acesso a uma assisténcia

qualificada no ambito da atencdo integral a saude (SANINE et al., 2018).

E neste sentido que as politicas de sadde reconhecem que o espaco escolar € um
ambiente privilegiadamente fértil para expandir e realizar atividades educativas de promocao

de saude e prevengdo de doencas (BRASIL, 2009). No Brasil, a saide escolar é ofertada por



meio do Programa Salde na Escola (PSE), principal acdo programética direcionada a estes
espacos que tem como finalidade a atengdo integral a salde dos estudantes por meio de agdes
de prevencdo de doengas e agravos, promogdo e atencdo a salde deste grupo. As acdes podem
acontecer nas escolas e/ou nas unidades da ESF dos seus territdrios por meio da criacdo de
vinculo dos profissionais de saude com os membros da comunidade escolar (MEDEIROS et
al., 2018).

O PSE é uma Politica Interministerial do Governo Federal instituida por Decreto
Presidencial 6.286, de 05 de dezembro de 2007. O Programa foi desenvolvido em conjunto
pelos Ministérios da Salde e da Educacdo e tem como principal objetivo a integracdo e
articulacdo permanente da Educacdo e da Salde, proporcionando a melhoria da qualidade
devida da populacdo brasileira a partir do desenvolvimento de acdes de promoc¢édo da salde,
prevencdo de doencas e acompanhamento das condi¢cdes clinicas dos educandos (BRASIL,
2007).

As estratégias do PSE objetivam beneficiar os educandos, gestores e profissionais da
educacdo e da saude, com atividades de educacdo em saude dentro do territério da area de
abrangéncia da ESF, possibilitando ampliar o vinculo, realizar diagnéstico local da saide dos
alunos e situacdes de risco na comunidade, planejar acdes potenciais do cuidado a saude de
criancgas, jovens e adolescentes em um processo compartilhado, fomentando a troca de saberes
entre os atores envolvidos (BRASIL, 2009).

A interacdo dos dois ministérios tem como principal estratégia a articulacdo entre as
equipes de salde e as escolas do territério. A gestdo do PSE esta pautada no modelo da
intersetorialidade. Silva (2019, p. 29) define a intersetorialidade como “a interagdo articulada
entre setores e instituicbes que compartilham seus projetos, desde a definicdo dos objetivos,
recursos, processos e resultados”. Para entender melhor o PSE e suas especificidades enquanto
politica publica se faz necessario conhecer o processo de desenvolvimento das acdes, os limites
e avancos na concretizacdo das propostas e na integracao/abordagem intersetorial, sendo este
um dos principais desafios do Programa (SILVA, 2019).

Reconhecer e perceber as limitacbes da pratica intersetorial pode ser a maneira mais
facil de inserir novos modelos de intervencdo que articulem saberes e forcas dos setores
envolvidos. No que se refere a operacionalizacdo e efetividade da intersetorialidade, existe
ainda uma limitacdo que sobrepBe a vivéncia e os interesses da coletividade: os sujeitos e as
instituicOes reconhecem a necessidade de agdes intersetoriais, mas ainda ndo sabem como
pratica-la (SILVA; RODRIGUES, 2010).

A dimensdo do cuidado representa um dos pilares da pratica da ESF, a partir da



interacdo dos atores envolvidos ao fomentar a préaxis profissional pautada em no cuidado
universal e integral com articulagdo e corresponsabilidade nos territérios, incluindo o cenario

escolar:

O PSE parte desses pressupostos constitucionais, tornando-se uma iniciativa que
busca contribuir na efetivacdo desses direitos por meio do fortalecimento de
acoesqueenvolvemaperspectivadodesenvolvimentointegraleproporcionemacomunidad
e escolar a participacdo em programas e projetos que articulem sadde e educagao para
o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
desse publico (VIEIRA, 2013, p. 29).

Esse contexto intersetorial do Programa objetiva beneficiar todos os sujeitos envolvidos,
sendo assim propOe a organizacdo e a oferta de servicos em uma determinada area geografica
(territério) e a criacio de uma rede de corresponsabilidades, como garantia para a
sustentabilidade das a¢des pactuadas. Visa a qualificacdo das politicas publicas por meio da
racionalizagdo do uso de recursos humanos e financeiros, evitando duplicidade de acdes
inviabilizando a construcdo de projetos prioritarios com foco na equidade e no enfrentamento
da exclusdo social. Para favorecer o acesso e promover a atuagdo conjunta dos setores saude e
educacdo € importante o envolvimento de estudantes e familiares, na cooperacdo em acgdes que
incluam o olhar sobre as vulnerabilidades e condicionantes sociais do processo saude-doenca
(CHIARI et al., 2018).

O trabalho intersetorial desponta como o instrumento relevante para a operacionalizacédo
do conceito ampliado de salde e de acBes com base nos pressupostos tedricos e metodologicos
da promocéo da saude (SILVA, 2013). Possibilita, na pratica das acGes do PSE, o debate da
intersetorialidade e sua complexidade na necessaria integracdo e cooperacao interprofissional,
tendo em vista que o desenvolvimento do processo de articulacdo, planejamento e cooperacao
entre a rede de salde e da educacdo, bem como as diversas politicas publicas, pode favorecer
intervencdes nos determinantes sociais, tendo como referéncia a relacdo territério e vinculo. E
necessario construir um projeto de intervencdo que fortaleca as relacbes entre os profissionais

envolvidos e da rede de referéncia e territério (BRASIL et al., 2017).

Para tanto, devemos considerar a articulacio como acdo imprescindivel no
planejamento das a¢bes do PSE para que haja o dialogo entre os dois setores, desenvolvendo as
etapas operacionais, considerando o contexto escolar e social e o diagnéstico local em salde
(BRASIL et al. 2017). Desta maneira, os profissionais do ESF devem planejar e programar as
acOes de saude, incluindo aquelas voltadas a promog¢édo da saude dos educandos e o cuidado

integral e continuo.
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Sendo assim, se faz necessario que os profissionais da Saude e Educacédo, promotores
do PSE, conhecam as diretrizes interministeriais e sustentem as a¢des de promocéo a saude de
maneira constante e normatizada com planejamento, envolvimento e conseqliente articulagéo,
a partir do conhecimento da salde da populacdo dos seus territérios, cobertura da AB e 0
perfil das creches e escolas pactuadas.

Na prética, as a¢des intersetoriais na salde ainda sdo um desafio a serem alcangados,
visto que nem sempre se constroem possibilidades de trabalho para responder as necessidades
de saude da populacdo. Para a construcéo de uma rede efetiva de cuidados dentro do territério,
é necessario efetivar parcerias e negociar tarefas, bem como ir além da transferéncia de
responsabilidades (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Assim, as concepgdes e experiéncias dos profissionais das diversas areas do
conhecimento, podendo colaborar ou ndo com a mudanca do modelo hegemonicamente
setorializado para o modelo de articulacdo intersetorial (SILVA; RODRIGUES, 2010). Esta
posto um desafio para o campo da intersetorialidade: a formacéo de profissionais que possam
reconhecer a necessidade de agdes intersetoriais para intervir nos problemas locais de saude.

Tomando em andlise as praticas interprofissionais em salde, ressalta-se a
possibilidade de superar o desafio dos profissionais, com diferentes saberes, em construir
articulacdes e acbes compartilhadas, favorecendo os processos de trabalhos a partir da
definicdo de objetivos comuns ao cuidado centrado nas necessidades dos usuarios. Criam-se,
assim, novas possibilidades para desenvolver estratégias de cuidado em conjunto e
potencializam-se as préaticas do trabalho em equipe a partir de novos espacos que se originam
das acdes do territdrio; das experiéncias e trocas de saberes, por meio de projetos terapéuticos
(CASANOVA et al., 2018).

A prética interprofissional promove a articulacdo das acdes de saude produzidas na
interface do cuidado em salde, da educacdo e do/no trabalho e que vem possibilitar a

integracdo entrevivencia e praticas incluindo os cenarios intersetoriais (MONTANARI, 2018).

E importante problematizar o debate sobre a pratica interprofissional e suas
repercussdes no contexto do PSE, na perspectiva da articulacdo de diferentes saberes e da
possibilidade de compartilhamento do cuidado ao usuario. O senso comum em debate é
desenvolver uma prética profissional assistencial da maneira em que cada profissional utilize
suas competéncias orientadas para 0 bem comum, que podem se alterar a medida que se
modifiquem as necessidades de saude e o modo de organizagdo das acGes de cuidado
(PEDUZZI, 2016).
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Assim, a colaboracdo deve ser vista a partir da juncdo de profissionais que atuam em
consonancia com sua pratica e em comum com suas competéncias, abrangendo de forma
integral o cuidado aos alunos (DIAS et al. 2016). Diante da necessidade de superar a
fragmentacdo do cuidado no PSE, é importante que as agbes possam ser planejadas e
desenvolvidas por meio do didlogo com os profissionais envolvidos para que tanto a prética
intersetorial quanto a interprofissional possam ser mais efetivas e inovadoras.

Considerando ser PSE uma politica publica recente, ainda sim, € possivel reconhecer a
potencialidade e o propdsito de melhoria da salde e da educacdo para os alunos e demais
envolvidos no Programa. Para isso, é necessario ampliar o escopo de acGes da APS e efetivar
de forma gradativa um modelo de PSE Municipal, cujas préaticas sejam produzidas pelos
atores locais, a partir do cotidiano dos territorios onde estdo inseridos.

Para Silva (2019), estudando o PSE na cidade do Rio de Janeiro na primeira decada dos
anos 2000, o compromisso com o marco logico do programa - baseado nos principios da
promoc¢do da salde e categorizado por atitudes que demonstrem escuta e dialogo - permite
olhar para os acontecimentos do dia a dia, possibilitando revisdo dos processos de trabalho, ao
mesmo tempo em que oferece subsidios ao gestor para atuar na logica participativa.

Entender, avaliar e redefinir os objetivos do PSE, a partir do que tem sido construido e
frente a logica descrita nos manuais instrutivos do MS, diretrizes e planos de agdes, sdo grandes
desafios diante da realidade da cidade de S&o Vicente, local de realizacdo deste estudo. Ha& um
esforco constante para colocar em préatica o Programa, com limitagdes de recursos humanos e
financeiros. Em contraponto, temos a disposicao a articulagdo e contribuicdo de profissionais
que acreditam que as acdes do PSE podem ampliar o acesso a saude. Concordando com Silva

(2019), cabe pensar, também, na sustentabilidade do Programa ao longo do tempo.

1.2. A cidade de S&o Vicente: caracteristicas socio demograficas, de saude e de
educacao

O municipio de Séo Vicente divide-se espacialmente em duas areas entremeadas pelo
canal estuarino dos Barreiros, com caracteristicas diferentes entre si, quais sejam:

A érea insular, onde se situam os bairros: Centro, Gonzaguinha, Boa vista, ltarare,
Vila Valenca, Jardim Independéncia, Vila Sdo Jorge, Jardim Guassu, Vila Mello, Catiapoa,
Vila Joquei Clube, Parque Sdo Vicente, Vila Nossa Senhora de Fatima, Cidade Nautica,
Beira-Mar, Esplanada dos Barreiros, Vila Margarida, Parque Bitar(, Vila Voturua e Jardim
Independéncia, Japui.

A éarea continental, onde se situam os bairros: Humaita, Parque Continental, Jardim
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Rio Branco Parque das Bandeiras, Vila Nova Sdo Vicente, Vila Emma, Vila Samarita e
Jardim Irm& Dolores, além da éarea rural da cidade e o Parque Estadual da Serra do Mar.
Quanto as caracteristicas demograficas e socioeconémicas, a populacdo de Sdo Vicente
estimada é de 368.355 habitantes (2020) e a taxa de densidade demografica é 2.247,88
hab/km (2010). O Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que representa a soma de todos os
bens e servicos finais produzidos no municipio, era de R$15.006,76 (2018), sendo que 2,90%
da populagdo estavam em extrema pobreza em2010 (IBGE, 2021).

Sobre as condic@es de vida, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
é uma medida resumida do progresso em longo prazo em trés dimensdes basicas do des e
humano: renda, educacéo e salde e permite a interpretacdo de dados de qualidade de vida em
uma localidade. S&o Vicente tem indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0, 768
em2010, o que o situa na faixa de desenvolvimento humano alto (IDHM entre 0, 700 e 0,
799). A dimensdo que mais contribui para o valor do IDHM ¢ a longevidade, com indice de 0,
857, seguida da renda 0, 738 e da educagdo com 0, 716. A tabela a seguir apresenta a
evolucao do IDH de S&o Vicente, com recortes de 1991, 2000 e 2010 (PNUD, 2010).

O IDHM passou de 0, 689 em 2000 para 0, 768 em 2010, uma taxa de crescimento
dell, 47%%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do
municipio e o limite maximo do indice (1,0), foi reduzida em 74,6% entre 2000 e 2010. Nesse
periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi educacdo (com

crescimento de 0, 140), seguida por longevidade e renda.
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Tabelal- Evolugdo do Indice de Desenvolvimento Humano de Sio Vicente, 1991-2010.

Componentes indice de Desenvolvimento Humano
1991 2000 2010

IDHM-Educagéo 0, 357 0, 576 0, 716
% de criancas de 5 e6 anos na escola 41,53 76,46 90,73
% dell al3 anos nos anos finais do fundamental 53,50 79,92 89,82
IDHM- Longevidade 0, 717 0, 797 0, 857
Esperanca de vida ao nascer 68,02 72,81 76,39
IDHM - Renda 0, 691 0,711 0, 738
Renda per capita 590,29 667,43 789,32

Fonte: URBATEC (2018 adaptados de PNUD, 2010)

Quanto ao setor da Educacdo, segundo os dados atuais da Secretaria da Educacgdo
(SEDUC), o municipio de S&o Vicente (2021) possui em sua rede de educacdo 118 instituicoes
municipais de ensino, incluindo creches, ensino pré-escolar e fundamental; 25 escolas estaduais
e 101 escolas privadas. A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade, razdo entre 0 nimero
total de matriculas e a populacdo correspondente na faixa etaria prevista para o curso na etapa
de ensino, era de 98% em 2021.

O Indice de Desenvolvimento da Educacdo Béasica (IDEB) é calculado com base no
aprendizado dos alunos em portugués e matematica (Prova Brasil) e no fluxo escolar (taxa de
aprovacao) dos ensinos fundamentais e medio em escolas publicas e privadas, como conceito
variando entre 0 a 10. Conforme meta do Ministério da Educacdo (MEC), o Brasil precisava
alcancar - até 2021 — o conceito 6 nos anos iniciais do ensino fundamental. O municipio de Séo
Vicente alcancou, no IDEB - anos iniciais do ensino fundamental (Rede Publica — 2017),
conceito5, 8 e nos anos finais do ensino fundamental (Rede Publica— 2017), conceito 4,7.

Quanto ao setor Saude, Sdo Vicente assumiu a forma de Gestdo Plena do sistema de
salde em 1998, isso significa que o municipio é responsavel pela gestdo do sistema municipal
de saude, organizacdo e execucdo das acbes, o que reafirma a declaracdo dos compromissos
frente a outros gestores e perante a populacdo sob sua responsabilidade. Em 2007, aderiu ao
Pacto pela Salde, que é a consolidacdo do SUS com seus trés componentes: Pactos Pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo, com o objetivo de promover inovagdes nos processos e

instrumentos de gestdo, visando alcangar eficiéncia e qualidade das respostas do SUS.
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A Secretaria de Salde (SESAU) Municipal esta organizada em: Atencdo Bésica a
Saude  (ABS), Atencdo  especializada,  Assisténcia  farmacéutica, = Atencdo
hospitalar/Urgéncia/Emergéncia e Vigilancia a Saide. O principal objetivo do sistema é
oferecer acdes integrais e qualificadas em salde, baseadas na promocao e prevencdo, bem
como no rastreamento/diagnéstico precoce das doencas, buscando melhorar a qualidade
devida dos usuérios.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade, de acordo com o instituto brasileiro de
geografia e estatistica (IBGE, 2019), foram del4, 66 6bitos por mil nascidos vivos. Segundo a
OMS, a mortalidade infantil é o principal indicador de saide publica de um local e, apesar das
acbes do municipio de Sdo Vicente e de todos os municipios que compBe a Regido
Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), os dados configuram-se como os piores do
estado.

Em relagdo a cobertura da APS, dados da nota técnica do MS sobre a competéncia
05/21, o municipio apresentou cobertura de 26,41% da ESF e 42,65% da AB. Isso evidencia
uma limitagdo do acesso aos servicos basicos de saude, o que produz desigualdade na oferta
de melhores condicGes de satde da populacéo.

A AB formula, promove e coordena uma serie de estratégias e programas com foco
nas principais necessidades de saude da populacdo e também fomenta a¢des intersetoriais para
superacdo das vulnerabilidades e desigualdades sociais, dentre elas o Programa Bolsa Familia
(PBF) criado por meio da Lei Federal n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004e regulamentado pelo
Decreto n® 5.209/2004. Trata-se de um programa de transferéncia de renda destinado as
familias com criangas/adolescentes/gestantes, sendo essa a principal estratégia do Brasil par
ao combate a pobreza extrema, a fome e a desigualdade social até o ano de 2021, quando o
PBF foi substituido pelo Auxilio Brasil.

Apesar de o PBF ter como objetivo a promoc¢édo do acesso a rede de servicos publicos
basicos: salde, assisténcia e educacdo, de modo que as familias consigam superar as
condicdes de pobreza e vulnerabilidade, ndo ha consenso de que esse beneficio garanta acesso
as politicas publicas, ainda gue ele esteja condicionado as acdes complementares (SANTOS et
al., 2019).

Cabe ressaltar que estudos sobre o PBF apontam que o programa por si sO ndo é a
solucdo para terminar com as desigualdades, porém contribui para que estas diminuam. A
mesma relagdo pode ser pensada para as condi¢des de saude, o PBF sozinho ndo é capaz de

evitar agravos a saude, mas pode influenciar positivamente os indicadores de salde. As
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medidas de promocao e o incentivo ao uso dos servigos de saude so serdo efetivas se houver
uma combinacdo com politicas publicas basicas que garantam a melhoria das condigdes de
vida da populagdo mais vulneravel (SANTOS; GOTTEGA, 2019).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar 0 Programa Salde na Escola em Sdo Vicente-SP, nas perspectivas da
intersetorialidade e da interprofissionalidade.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o historico do PSE na cidade de Sdo Vicente.

Descrever e analisar a relacdo entre a salde e a educacdo na gestdo do Programa,
subsidiando a discussdo sobre a intersetorialidade nas politicas publicas de salde para a
infancia e adolescéncia.

Descrever e refletir sobre 0 modelo, processos e estratégias realizadas no Programa,

bem como suas poténcias e limitagdes.
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3. MATERIAIS E METODOS

A abordagem da pesquisa é qualitativa, que busca analisar o papel das representacoes,
das emocgdes e das relacbes no andamento de um programa, projeto ou proposta de politica
publica ou institucional (MINAYO, 2012).

Trata se de um estudo realizado no municipio de S&o Vicente, SP e parte da
possibilidade de elaboracdo de um Plano Municipal de Saude na Escola, cujo objetivo foi
programar e fortalecer as a¢des de salde na escola, com base na atencdo integral a crianca.
Deste modo, traz reflexGes sobre a experiéncia, modelos, processos e estratégias para o
enfrentamento dos desafios da gestdo do PSE, e para a relacdo entre Saude e Educacdo, nos
diferentes momentos da execugdo do Programa, incluindo o cenario da pandemia de covid-19.
A construgdo da narrativa sobre a trajetdéria do PSE pautou- se n a experiéncia da
pesquisadora e coordenadora do PSE pela Saude, bem como nos registros de relatorios,
documentos legais e instrumentos de gestdo municipal com informac6es sobre o PSE. Outra
fonte utilizada para a construcdo da narrativa foi a entrevista semiestruturada com a
coordenadora do PSE pela Educacdo, com base em roteiro que compreendeu temas para
investigacdo do objeto e abordou atividades, rotinas, resultados e impacto das acdes do
Programa (Apéndice A). A entrevista foi gravada, transcrita e subsidiou a construcdo da
historia do Programa em S&o Vicente, dividida em trés momentos: 1. Os momentos iniciais:
entre 0 acumulo de funcdes e a construgdo da relacéo entre Saude e Educacao, 2. Entre 2017 e
2020: estreitando a relacdo entre Saude e Educacdo, 3. A partir de 2020: e ai veio a pandemia
de covid-19.

Em seguida, pautando-se nos conceitos de intersetorialidade e interprofissionalidade, a
experiéncia de Sdo Vicente foi analisada, no item: ReflexGes sobre o PSE em S&o Vicente a
luz da intersetorialidade e da interprofissionalidade.

Este estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Salde de Sdo Vicente
(Anexol) e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo, parecer
n°4. 680.320 de 09 de abril de 2021 (Anexo 2), em conformidade com a Resolugédo n° 466 de
12de dezembro de 2012. A entrevistada assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), em duas vias, sendo uma para si e outra para a pesquisadora (Apéndice B).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram divididos em duas partes: a primeira descreve a
historia do PSE em Séo Vicente, incluindo os momentos iniciais a partir da universalizacéo do
Programa em 2013, os processos de construcdo da relacdo entre os setores salde e educagdo
no Municipio e 0 momento atual neste cenario da pandemia da covid-19; a segunda apresenta
as reflexGes sobre o PSE, & luz da intersetorialidade e da interprofissionalidade.

4.1. A historia do PSE em S&o Vicente

4.1.1. Os momentos iniciais: entre o acimulo de func@es e a construcao da relacao
entre Saude e Educacao

Cheguei a SESAU de S&o Vicente em outubro de 2012 com o propdsito de cobrir a
licenca maternidade de uma enfermeira, programada para 0 més de dezembro. Com a
mudanca de gestdo no inicio do ano de 2013, muitas alteragdes aconteceram e em fevereiro
deste ano, aceitei o desafio de assumir a Coordenacdo de Enfermagem na Diretoria de
Atencdo Basica (DAB). Foi uma decisdo muito dificil, pois tinha um vinculo muito forte
coma equipe em que trabalhava da Unidade Basica de Saude Jockei Instituicdo Promocional
(UBS JIP) e acreditava no trabalho que desenvolvia naquele territrio. Em meio a minha
rotina na Coordenacdo de Enfermagem da DAB, também acumulava a funcdo de
Coordenadora da Estratégia de Saude da Familia, cargo que seria assumido pela enfermeira ao
retornar da licenca.

Mesmo tendo trabalhado no municipio desde 2007, como Responsavel Técnica da
UBS Praca Vitoria (2007-2009) e da UBS JIP (2009-2012), a experiéncia na gestdo de uma
UBS é muito diferente da rotina, da organizacao e das praticas desenvolvidas na DAB. Uma
UBS possui estrutura fisica instalada proxima a casa, ao trabalho e/ou a escola das pessoas e
oferece uma diversidade de procedimentos do SUS e ferramentas de cuidado: consultas
médicas, odontologicas e de enfermagem; curativos; imunizacdo; dispensacdo de
medicamentos; visitas domiciliares; atividades coletivas de educacdo em salde nos espacos da
UBS, escolas e/ou outros equipamentos do territorio, entre outras praticas.

O escopo de a¢des desenvolvidas na DAB envolve outros atributos que partem do
conjunto de rotinas administrativas e gerenciais que visam nortear, por meio de fluxos de
servicos e protocolos, o planejamento e a organizacao das equipes de saude, com vistas a

estabelecer com a rede estratégias para o desenvolvimento de a¢6es e programas considerando
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as necessidades de satde dos usuérios. Deste modo, participamos ativamente do planejamento
das a¢des que buscam fortalecer o cuidado e a melhoria da assisténcia de salde prestada aos
usuarios do Municipio e de cada territorio especifico. E esse conjunto de a¢des que nos ajuda
a tragar as metas para melhoria nos indicadores de satde.

Com o passar do tempo, fui compreendendo melhor a rede de cuidado, as articulagdes
e os desafios do trabalho intersetorial e interprofissional, suas implicacdes e potencialidades,
bem como a conducéo e desenvolvimento de estratégias e programas da AB no Municipio.

O meu primeiro contato como PSE aconteceu em 31 de julho de 2013, data em que foi
finalizado o periodo de adesdo ao Programa, para aquele ano. Os municipios que finalizassem
a adesdo, apresentando Termo de Compromisso valido, seriam contemplados com o repasse
financeiro previsto na Portaria Interministerial n°1413, de 10 de julho de 2013, que redefiniu
as regras e critérios para adesdo ao PSE por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispds
sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de agdes.

O processo de adesdo se deu a partir do contato da SEDUC informando a data limite e
0s tramites para a adesdo. Eram quase 16h e saimos as pressas — eu, a diretora da DAB e a
responsavel administrativa da DAB — para a sede da SEDUC. Sem o completo entendimento
sobre o0 que estdvamos fazendo, realizamos uma leitura rapida das portarias e da nota técnica
que descrevia como seria a adesdo, com as coordenadoras da Educacdo Basica e a secretaria
adjunta da Educacéo.

Esse foi 0 primeiro ano em que todos os municipios da federacdo puderam aderir ao
Programa, marcando a universalizacdo e a ampliacdo de acdes. Em 31 de outubro de 2013,
Séo Vicente foi contemplado por meio da portaria n° 2608 do MS, que definiu os municipios
com adesdo efetivada ao PSE - como o repasse no valor de R$13.200,00; correspondente
a20% do valor do teto de recursos financeiros pactuados no Termo de Compromisso. O
recebimento do restante do valor de custeio estava vinculado ao alcance de 50% das metas de
acOes essenciais realizadas.

A adesdo ao PSE teve duracdo de vinte e quatro meses, com abertura para ajustes das
informacbes e do Termo de Compromisso ap0s doze meses do inicio da respectiva. A
proposta do PSE vigéncia 2013-2014 foi de reafirmar os principios de promocdo a saude, a
articulacdo permanente entre as duas politicas - Saude e Educacdo - e a contribuicdo para
formacédo integral dos alunos da rede publica de Educacdo Basica, por meio de acdes de
promocao, prevencdo e atencdo a salde, principalmente com o envolvimento das equipes de
ESF.
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O Programa Foi organizado em trés reas tematicas e subdividido em a¢bes essenciais

e optativas (Tabela2), tendo cada componente sua peculiaridade e objetivo especifico.

Tabela2—AcdesessenciaiseoptativasprevistasnoManuallnstrutivodoPSE.

Componentes

Ac0es essenciais

Ac0es optativas

I: avaliagdo das condicdes de
satde do aluno

Avaliacao antropométrica,
\verificacdo da  situagédo
vacinal, saude bucal, saude
ocular

Saude auditiva,
Desenvolvimento de
linguagem, identificagdo de
possiveis sinais relacionados
as doencas negligenciadas

I1: promocéo da salde e
prevencédo de agravos

Promocdo de a seguranca
alimentar e da alimentacdo
saudavel, promocdo da cultura
de paz e diretos humanos,
salde mental, saude e
prevencdo nas escolas (SPE):
educacdo para a saude sexual,
salide reprodutiva e prevencao
das Doengas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS
(DST/AIDS): prevencdo ao
uso de alcool, tabaco, crack e
outras drogas

Prevencdo de violéncias e
acidentes, saude ambiental,
préticas corporais e atividade
fisica, salde e prevencdo nas
escolas: formacdo de jovens
multiplicadores para atuarem
entre pares na tematica do
direito sexual e reprodutivo e
prevencdo de DST/AIDS,
fortificacdo da alimentagédo
infantil com micronutrientes
em po

I11— Formacéo

nas escolas

\Vigilancia alimentar e nutricional promogéo da alimentagédo
saudavel, fortificagdo com micronutrientes na creche, gestao
intersetorial do PSE, prevencdo ao uso de alcool e tabaco,
crack e outras drogas, prevencdo e atencdo das situacdes de
violéncias, desenvolvimento infantil, saide sexual, saude
reprodutiva e prevengdo das DST/AIDS, promocdo da salde

Fonte: Ministério da Saude, Ministério da Educacdo (2013).

Foi notorio que o desenho do modelo do Programa proposto, as acdes, as estratégias e

todo movimento criado entre os profissionais da Salude e da Educacdo de Sdo Vicente

geraram grandes expectativas e motivacdo aos trabalhadores envolvidos. Muitas iniciativas

foram executadas, como a construcao efetiva do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal

(GTIM), produzindo acGes intersetoriais de gestdo, avaliacao,

permanente e qualificacdo das acdes.

prevencdo, educacdo

Nesta vigéncia do PSE houve a integracdo de trés profissionais da Enfermagem do

Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), 0 que propiciou a
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ampliagdo no nimero de acgdes realizadas no PSE em 2014, especialmente em decorréncia
da introducdo da vacina contra o Papiloma Virus Humano (HPV), cuja principal via de
transmissdo é sexual (com possibilidade de contagio entre mée e bebé durante a gravidez
ou 0 parto) e importante fator de risco para cancer de colo de Utero.

Com o objetivo de proteger as adolescentes de 11 a 13 anos, foi realizada vacinacao
em 15 escolas municipais e estaduais de S&o Vicente, cadastradas no PSE, além da
disponibilizagdo da vacina nas UBS e ESF. A meta era vacinar 80% das meninas nessa faixa
etaria e, a pés duas semanas do inicio da campanha- em marco de 2014, foram vacinadas
3.850 adolescentes, em esquema vacinal de trés etapas. A segunda dose da vacina seria
aplicada seis meses apds a primeira dose e a terceira dose, de reforgo, deveria ser aplicada
cinco anos apoOs a primeira dose (essa dose ndo consta mais no esquema vacinal, sendo
completado apenas com 2 doses). Ao final de 2014, haviamos vacinado 8.558 meninas com a
1%dose e 2. 856 com a 22 dose, ou seja, 70,52% da meta (SIPNI/TABNET).

Essa estratégia tornou-se a principalacdo desenvolvida pela equipe do PSE, no
primeiro semestre, mas ndo se repetiu no segundo semestre nessa proporgdo, uma vez que
meninas que tomaram a segunda dose da vacina em uma escola de outro municipio da RMBS
apresentaram suspeita de reacéo a vacina (dor de cabeca e paralisia nas pernas). Esse episodio
divulgado pela midia- pode ter contribuido para a recusa, por parte dos responsaveis das
adolescentes, em autorizar a vacinacdo das meninas nas escolas. Ainda que muitas
adolescentes tenham sido imunizadas com a segunda dose no ambiente escolar, esta pratica
ndo ocorreu nos anos subsequentes.

A avaliagdo desta experiéncia aponta para a expectativa de beneficiar
aproximadamente 13 mil alunos cadastrados no PSE, em 21 escolas de Séo Vicente. Pensando
escola como espaco potencial para promocdo da salde, finalizamos essa vigéncia do PSE com
lacunas no cumprimento das metas que podem ser justificadas pelo nimero previsto de
escolas/alunos superior ao que poderia ser acompanhado; pela interrupcdo do repasse de
recursos diante do ndo alcance dos indicadores que determinavam os percentuais do incentivo
financeiro e o monitoramento correspondente ao alcance de metas pactuadas no Termo de
Compromisso instituido pela Portaria Interministerial n°® 1.413. Cabe pontuar que o0
acompanhamento dos indicadores (Quadrol) e das acBes elencadas para a
avaliacdo/monitoramento do Programa foi realizado de 1° de agosto de 2013 a 31 de julho de

2014 e registrado nos sistemas de monitoramento até 20 de setembro de 2014.
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Quadrol-Indicadores de monitoramento do PSE segundo componentes.

Componente | Componente 11
- % de educandos avaliados em relacdo ao - % de educandos que recebem
total de pactuados. fortificacdo em relacdo ao total de

- % de educandos com IMC inadequado
(magreza e magreza acentuada; e (obesidade e
obesidade grave).

- % de educandos com sinais de alteragédo
(vacina atrasada) dentre os educandos avaliados.

- % de educandos com sinais de alteragédo
(necessidade de cuidado em saude bucal) dentre
0s educandos avaliados.

- % de educandos que avaliados quanto a
realizacdo do teste de acuidade visual dentre os
pactuados.

- % de educandos que néo realizaram o teste de
acuidade visual em relacdo ao total de
educandos pactuados.

- % de educandos encaminhados para a UBS
para realizacdo de teste de acuidade visual

- % de educandos com sinais de alteracdo
(necessidade de cuidado em saude ocular) em
relacdo aos educandos avaliados

- % de educandos com sinais de alteracdo
(necessidade de cuidado em sadde auditiva) em
relacdo aos educandos avaliados

- % de educandos com sinais de alteracdo
(sinais de doencas negligenciadas) em relacdo
aos educandos avaliados.

educandos pactuados.

- % de escolas cuja tematica de Educacédo
Alimentar e Nutricional na perspectiva da
promocdo da alimentacdo e modos de vida
saudaveis esta

- % de escolas que constituiram o Grupo
Intersetorial sobre o numero de escolas
pactuadas.

- % de escolas que constituiram o Grupo
de Familias Solidarias sobre o namero de
escolas pactuadas.

- % de escolas que constituiram o Grupo
de Educacdo entre Pares sobre 0 nimero de
escolas pactuadas.

- % de escolas com temética da saude
sexual, saude reprodutiva e prevencdo das
DST/AIDS e Hepatites Virais contempladas
nos Projetos Politico-Pedagogicos.

- % de educandos que participaram das
atividades em relagd ao numero total de
educandos pactuados.

- % de jovens multiplicadores formados
para atuarem entre pares nas tematicas da
salide sexual, satde reprodutiva e prevencao
das DST/AIDS e Hepatites Virais no
cotidiano da escola dentre o numero de
educandos pactuados.

- % de inclusdo das tematicas dos riscos e
danos do uso de élcool, tabaco, crack e
outras drogas nos Projetos Politico.

- % de escolas que realizaram as acdes em

relagdo ao nimero de escolas pactuadas.

Fonte: Ministério da Saude, Ministério da Educacdo (2013).
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Muitas a¢des foram executadas nesse periodo, dentre elas: avaliagdo antropométrica;
avaliacdo da acuidade visual e a identificacdo de alunos com problemas de viséo; avaliagéo de
salde bucal, escovacao supervisionada e aplicacdo topica de fluor; avaliacdo da caderneta de
vacinacdo; acGes de combate a dengue; promocgdo da seguranca alimentar e alimentacdo
saudavel; prevencao de DST/AIDS, uso do alcool e outras drogas, violéncia e acidentes.

Conforme o Manual Técnico de Adesdo e Desenvolvimento das A¢bes do PSE,
de2015, a equipe técnica do PSE Coordenacdo Geral, fez 0 movimento de repensar e subsidiar
novas discussbes diante do baixo desempenho dos municipios no alcance das metas em
vigéncia 2013/2014.

Em todos os periodos de vigéncia do PSE em S&do Vicente, desde 2013, a gestdo do
Programa esteve sob responsabilidade de uma enfermeira da DAB, que tinha como atribuicéo
coordenar, articular, orientar o processo de trabalho e possibilitar a execucdo das acdes e
metas, pactuadas na adesdo, aléem de preencher o sistema de monitoramento. A vigéncia
de2013-2014 teve a gestdo de uma enfermeira com experiéncia na AB, com avancos na
execucdo e monitoramento das acoes desenvolvidas junto a Educacdo. Foi nesse periodo que
iniciamos a aproximacdo dos setores Salde e Educagdo, seguindo as regras e Critérios
descritos na Portaria de adesdo que permitiram esse encontro. Entretanto, também se observou
gue, na maioria das vezes, as acdes e praticas desenvolvidas foram produzidas e planejadas
pelo setor Salde, que agendava reunides entre 0s setores para comunicar as agdes a serem
ofertadas.

Nessa vigéncia, a gestdo municipal apoiou a participacdo dos profissionais no
Programa e reforcou algumas acbes que ja eram desenvolvidas nas creches e escolas, em
pequena escala e antes da adesdo ao PSE, com a finalidade de cumprir a agenda de acdes de
promocdo de saude na AB. Por muitos anos o Municipio desenvolveu o Programa Salde nas
Creches, que tinha como objetivo produzir acdes de medicina preventiva, uma vez que
contava apenas com cinco pediatras que realizam visitas e tele atendimentos nas creches do
Municipio. Esse programa foi descontinuado no inicio de 2017 incorporado ao PSE.

A vigéncia de 2015-2016 teve menor efetividade, pois somente as 19 equipes de ESF
que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ) realizaram acbes do PSE, nas creches ou escolas no territorio. Todas as
equipes aderidas ao PMAQ e também ao PSE participaram, nos moldes previstos, dos
processos de monitoramento, autoavaliagcdo, apoio institucional e avaliacdo externa, com

énfase nas agdes desenvolvidas junto as escolas e aos alunos. O PMAQ teve como finalidade



24

incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de salde.

4.1.2. Entre 2017 e 2020: estreitando a relacdo entre Saude e Educacédo

Em janeiro de 2017, com a mudanca de gestdo no Municipio e do corpo técnico da
SESAU, deixei a coordenacdo de Enfermagem da DAB e recebi a proposta de assumir a
coordenagdo do PSE. Com um pouco mais de vivéncia e experiéncia no campo da gestdo, me
senti motivada a aceitar esse novo desafio, pois teria o privilégio de conhecer mais de perto o
desenvolvimento, acompanhamento e efetividade do Programa.

Nesse periodo, entramos em contato com a SEDUC e promovemos uma reunido com
0s novos técnicos da SESAU, com o objetivo de receber a indicagdo de um técnico da
educacgdo para compor o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM) e apresentar as
especificidades do PSE aos profissionais da Salde e da Educacdo. Participaram da reunido o
secretario de saude, a secretaria adjunta, a diretora do DAB, a coordenadora da Saude da
Crianca, a secretaria da Educagdo e a coordenadora da Educacdo Basica. A partir desse
momento amplidvamos a equipe de profissionais envolvidos tanto na discussdo quanto na
construcdo e consolidacdo do Programa.

Considerando o principal objetivo do PSE que é a integracdo e a articulacéo
permanente entre a Educacdo e Salde, percebeu-se a necessidade de pessoas que pudessem
gerenciar essa conexao, o que resultou na nomeacdo de Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTI) para planejamento coletivo da execucdo, monitoramento e avaliacdo das acdes, de
forma a atender as necessidades e demandas locais.

Uma profissional da educacdo foi nomeada como membro do GTIM e compés a
gestdo do PSE pela area no periodo de quatro anos (2017-2020), ampliando o olhar sobre o
Programa e contribuindo para que novos caminhos de atuacdo no PSE fossem trilhados,
considerando a intersetorialidade e as acGes efetivas para melhoria da salde dos escolares.

Documentos oficiais reforcam a importancia do envolvimento das Secretarias neste
processo, indicando que os GTI devem ser compostos por, pelo menos, um representante da
SESAU e um da SEDUC, podendo incorporar outros representantes de politicas publicas e/ou
movimentos sociais (BRASIL, 2013). O GTIM de Séo Vicente foi composto por uma
coordenadora do setor Saude (AB) e uma do setor Educacdo (Educacdo Basica) e, somente a
partir de 2018, outros profissionais foram incluidos no GTIM: trabalhadores do Nucleo
Ampliado de Salde da Familia—Atencdo Basica (NASF-AB) e uma pediatra, que

anteriormente participava do Programa Saude nas Creches. A Educacdo também inseriu outro
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profissional de apoio, a coordenadora da Educacéo Infantil.

A coordenacdo da Educagdo concordou, na entrevista, com a avaliacdo positiva da
composicdo do GTIM, diante da percepcdo da construcdo da autonomia para a tomada de
decisdes, que incluiam a resolugdo de imprevistos e emergéncias, sempre comunicadas a
gestdo do Municipio.

A partir da analise situacional do PSE em Sdo Vicente, iniciamos um trabalho
conjunto de planejamento e fortalecimento das agdes do Pro, com diadlogo e
corresponsabilizacdo pela gestdo do PSE. Nesse contexto, identificamos a oportunidade de
superar 0s desafios vivenciados até 0 momento e construir experiéncias que favorecessem o
olhar sobre os determinantes sociais da satde na populacdo. Com planejamento e gestao local
foi possivel reestruturar o PSE, ampliando o ndmero de escolas e alunos acompanhados,

melhorando os registros e 0 monitoramento das informagdes.

“eu trabalho na rede municipal diretamente com a Educagdo Infantil, chefiando
desde 2017, mas trabalho na rede desde o ano 2000. O primeiro contato que tive
com o PSE, foi exatamente em 2017, quando assumi a chefia da coordenacdo da
Educacdo Infantil do municipio, cuidando de todas as Creches e Escolas Municipais
de Educacdo Infantil, as EMEIs que chamamos, nesse primeiro momento entraram
em contato comigo a Secretaria de Salde, através da Enfermeira Josy, me passou
quais eram as escolas contempladas com o PSE. Entdo a partir deste momento
comecei a averiguar as unidades escolares contempladas, para ver quais eram as

prioridades na questdo da satude”.

Foi a aproximacdo da coordenadora da Educacdo Basica ao PSE, em seu contato
inicial  como  Programa, que fomentou a ampliagio do  conhecimentos
sobre as unidades colares contempladas e os avancos na compreensdo das prioridades em
salde em cada contexto. Em um primeiro momento, realizamos o levantamento sobre a
vacinacdo das criancas, identificando lacunas que foram sanadas junto a SESAU e com o
envolvimento do PSE. A estratégia foi aliar a rematricula do aluno a verificacdo de caderneta
de vacinas. Neste momento, os responsaveis recebiam um encaminhamento para as UBS e as
enfermeiras da BS eram orientadas pela
enfermeira do PSE para a verificacdo e a atualizacdo da caderneta da crianca, o que contribuiu
para a melhoria dos indicadores de vacina no Municipio e a diminui¢cdo da prevaléncia de
infeccBes por doengas preveniveis. Esta estratégia foi estendida as demais creches e escolas

de Sdo Vicente.
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“Fizemos esse primeiro levantamento principalmente na questdo de vacinagdo das
criangas. Pedimos para que 0s pais nos enviassem as carteirinhas de vacina, vimos
que havia muita desatualizacdo, entrei em contato com a Secretaria de Salde, e

através delas fizemos um levantamento mais primoroso ja com a ajuda do PSE”

Outra questdo identificada se refere a alimentacdo infantil e a alimentacdo na escola,
especialmente quanto ao momento do desmame, que requer um trabalho coeso entre escola e
mae/ou responsavel. A estratégia foi acionar a pediatra do PSE que, em visita a creche,
atendia individualmente as maes e/ou responséveis e 0s orientava quando ao desmame e

introducéo de alimentos, obtendo bons resultados.

“Outra coisa que ajudou bastante foi a questdo da alimentagdo escolar, nos ajudou
muito por que tinhamos alguns problemas com alimentagdo escolar, principalmente
no desmame quando a mée ndo conseguia alimentar, eu acionava o PSE, e através da
pediatra que visitava a unidade, através dos nossos pedidos, ela conversava com as

maes, uma por uma, e ajudava nessa passagem do desmame para alimentacao”

Na vigéncia 2017-2018, as acdes do PSE foram desenvolvidas pela parceria entre AB
e Educacdo Basica e foram ofertadas em 29 creches e 2 EMEIF (Escolas Municipais de
Educacdo Infantil e Ensino Fundamental) vinculadas a 26 e ESF. Outros atores foram
envolvidos no processo, considerando as agdes, 0 contexto, o vinculo e o desenvolvimento do
Programa: a coordenacao de saude nas creches; a coordenacdo de Saude Bucal e suas equipes
de prevencdo; o nucleo de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) que é a equipe de
agentes de endemias que realiza educacdo em salde na prevencdo da dengue; enfermeiros,
médicos; auxiliares de enfermagem; agentes comunitarios de saude (ACS); cirurgides
dentistas e auxiliares de saude bucal. Também é necessario enfatizar que essas equipes
possuiam uma demanda grande de atendimentos nas unidades e havia um cenario de déficit de
recursos humanos e sobrecarga de trabalho, especialmente o enfermeiro que, em Séo Vicente,
acumula a funcéo de gestéo e assisténcia dentro das equipes de saude, com dificuldades para o
planejamento e o desenvolvimento de acBes do PSE. Cabe pontuar que este cenario se
mantém até os dias de hoje.

Mesmo com poucos recursos humanos e financeiros foi possivel gerenciar acdes em
todas as escolas pactuadas, atendendo um total de 3030 educandos. No segundo ano deste
ciclo, o programa recebeu o apoio das equipes do NASF-AB. Esta estratégia colocava a

possibilidade de repensar as praticas a partir das dificuldades encontradas no ano anterior,
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relacionadas a sobrecarga de trabalho, na qual me reconhecia diante do acumulo da
coordenacdo do PSE e da coordenacdo da AB (junto a fragilidade no planejamento das a¢oes;
a imposicdo de acBes pontuais as equipes de ESF e a falta de profissionais para realizar as
acOes de saude). Era a oportunidade de qualificar as acGes e criar espacos de praticas e
relacbes de cuidado a serem construidos para reorganizar os processos de trabalho no
ambiente escolar e na ESF, investindo em encontros com 0s coordenadores escolares, nas
praticas dos especialistas do NASF-AB que, em Sdo Vicente, é composto por pediatras,
psicélogo, fonoaudidlogas, nutricionistas, e assistente social.

Nesse cendrio, a coordenacdo da Educacdo destaca, na entrevista, 0s atores desse
percurso: a familia; as coordenadoras de creches; os trabalhadores da saude, incluindo o
NASF-AB.

“QOs principais atores sdo, lo6gico, a familia, que através das nossas coordenadoras de
creche, que também sdo essenciais, pois sdo quem levam nossos comunicados para
eles. Os funcionarios da salide que visita a unidade de creche e leva a odontologia, 0
NASF, entdo todo esse equipamento quem tem o PSE, a medir as criancas, a
pediatra, entdo sdo todos os atores que nos ajudam nisso. E um combinado entre
familia, educacdo e saude, todos os envolvidos ajudam demais no desenvolvimento

e no sucesso do projeto”.

Nos anos seguintes, a articulacdo entre Salde e Educacdo ganhou uma comunicagéo
fluida e transparente, com encontros periddicos e aprendizagem para todos os profissionais
envolvidos no Programa. Os avancos foram muitos e a aproximacao entre 0s setores trouxe
ganhos aos estudantes: avaliacdo de fala e linguagem, prevencdo odontoldgica, tratamentos de
salde e psicoldgicos, apoio na alimentacdo. A coordenacdo da Educacdo aponta que uma
aproximacao com a gestdo (da SEDUC) para negociacdo mais tranqiila de um calendario de

planejamento das a¢des do PSE ja poderia ter sido realizada anteriormente.

“A articulacdo entre satide e educagdo sempre foi através de uma comunicacao bem
explicita, com reunifes de aprendizagem para ambos os lados, infelizmente com a
pandemia nossas reunides presenciais foram encerradas, mas a salde proporcionou
videos de atengdo com muitas informacdes para as familias no momento que
estamos passando, videos estes que foram disponibilizados aos pais através de
grupos do whatssap, blog da educagdo. Os avangos foram muitos a aproximacao
salide educagdo trouxe aos nossos alunos muitos ganhos como prevencgdo no caso da
odontologia, tratamentos de salde e psicoldgicos, assim como auxilio na

alimentacdo escolar, eu acredito que o que poderia ter sido diferente seria uma maior
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aproximacéo
“entre nossos superiores, para que nos proporcionasse uma agenda que nos

disponibilizassem um calendario mais tranqiiilo”.

Em 2019, ocorreu a adeséo ao ciclo 2019-2020 com a expectativa de construir acdes
efetivas de articulacdo e integracdo entre Salde e Educacdo. Pactuamos a¢des em 29 creches e
6 EMEIF, com um total de 4559 alunos beneficiados com o PSE no Municipio. O
desenvolvimento das agdes e a motivagdao dos profissionais envolvidos no Programa nos fez
ressignificar as estratégias de cuidado no PSE. Assim, assumimos junto com a Educacdo uma
nova proposta de cuidado aos alunos da rede, resultando no enfrentamento das
vulnerabilidades e na participacgéo efetiva das equipes de ESF, integrando a escola e com base
nos principios do SUS.

Frente a esses desafios, aderimos ao Programa Crescer Saudavel, que consiste em
acOes a serem implementadas no ambito do PSE, com o objetivo de contribuir para o
enfrentamento da obesidade infantil no pais, destinado para as criangas matriculadas na
Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental 1. A portaria n® 2.706 de 18de
outubro de 2017 lista os municipios que fizeram a adesdo ao PSE 2017/2018 e os habilita ao
recebimento de recursos financeiros pactuados em termo de compromisso e repassa recursos
para municipios prioritarios para acdes de prevencdo da obesidade infantil com escolares.
Outras propostas para esse ciclo foram a implantacdo do matriciamento em saude integral
para criangas de 0 a 5 anos e a efetivacdo do cuidado em Saude Bucal, com o tratamento nas
escolas ou nas ESF e a inclus&o no calendario das creches/EMEIF do dia da Satde na Escola.

As acdes de saude previstas no ambito do PSE no ciclo 2019-2020 foram planejadas e
desenvolvidas em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, incluindo: 1. Direito
sexual e reprodutivo e prevencdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis/AIDS
(IST/AIDS); 2. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; 3. Promocao da
cultura de paz, cidadania e direitos humanos; 4. Promocao das préaticas corporais, da atividade
fisica e do lazer nas escolas; 5. Prevencao das violéncias e dos acidentes; 6. Identificacdo de
educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacdo; 7. Promocdo e
avaliacdo de Saude Bucal e aplicacdo tépica de fluor; 8. Verificacdo da situacdo vacinal; 9.
Promocdo de seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel; 10. Promoc¢édo da
salde auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo; 11. Promocao
da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo; 12. Ac¢Ges de

combate ao mosquito Aedes aegypti.
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Em relacdo aos processos de trabalho da coordenacdo do PSE, a estrutura
organizacional da DAB ndo me permitiu dedicagdo exclusiva para o Programa. Em setembro
de 2017, com a saida da coordenadora da enfermagem da DAB e diante da falta de recursos
humanos para assumir tal fungdo, mais uma vez tive que acumular fungdes: a coordenacédo do
PSE e a coordenacdo da enfermagem da AB. A experiéncia adquirida na gestdo anterior e a
motivagdo para desenvolver as agOes do PSE foram meus alicerces para me manter nesse

processo com anseios, motivacédo e disposicao, contribuindo e dando sentido ao meu trabalho.

4.1.3. A partir de 2020: e ai veio a pandemia de covid-19

Desde o inicio de 2020, a gestdo da SESAU de Sdo Vicente vinha demonstrando
preocupacao com o novo agente do coronavirus, descoberto em 31/12/2019, na China. Foram
realizadas, pela Vigilancia em Saude, varias reunides para capacitar os profissionais da rede
de saude, inicialmente como um alerta que rapidamente se tornou uma emergéncia mundial de
Saude Publica.

Em 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado pelo MS o primeiro caso de coronavirus
no estado de Sdo Paulo, reafirmando a circulacdo do virus no Brasil, o que resultou em
inimeras matérias jornalisticas e protocolos do MS sobre higienizacdo das maos, etiqueta
respiratoria, utilizacdo de mascaras, transmissibilidade, alertas e cuidadas em geral.

No dia 20 de margo de 2020, foi instituido em S&o Vicente, o decreto no 5192A que
definia a Situacdo de Emergéncia para enfrentamento da pandemia e estabelecia diversas
medidas e acdes a fim de resguardar o direito a satde nas unidades de atendimento publico.
Este decreto criava restricoes e/ou o fechamento de varios servi¢os por tempo indeterminado,
entre eles creches e escolas.

O cenério inédito, alterado abruptamente, trouxe a mim e a muitos profissionais da
rede de salde sensacBes de medo, incerteza, inseguranca e adoecimento. Fomos construindo
muros dentro dos nossos territorios. Muitos profissionais foram afastados do trabalho por
meio do Decreto que orientava o afastamento por tempo indeterminado dos profissionais de
grupos de risco como gestantes, pessoas com comorbidade e aqueles com mais de 60 anos de
idade. O cuidado da AB se restringiu, neste momento, as consultas de pré-natal e puericultura.

Houve uma grande mobilizacdo para vacinacdo contra influenza, iniciada em 23 de
abril de 2020. Mesmo sem ter nenhum efeito contra 0 novo coronavirus, houve um nimero
consideravel de usuarios a procura da vacina nas UBS e em postos itinerantes para 0s grupos

prioritarios (criancas, gestantes, idosos, pacientes cronicos, profissionais de saude, da
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seguranga e professores) e, posteriormente, para o publico em geral.

Neste contexto recente, ndo é possivel separar meu lugar na coordenacdo da AB do
meu lugar na coordenagdo do PSE. Minha experiéncia na AB tem sido vivenciar a pandemia,
que trouxe uma carga muito pesada para nés, profissionais da salde: cuidar das pessoas e ter
um olhar diferenciado para a equipe que esta na lida diaria e que ndo foi reconhecida — em sua
complexidade - como linha de frente, uma vez que as acGes de combate a pandemia se
voltaram exclusivamente para criacdo de leitos hospitalares.

Neste periodo, acompanhei muitos profissionais que se afastaram por sindrome gripal
ou por covid-19. Meu trabalho incluiu participar do processo de insercdo na rotina de praticas
antes nem imaginadas, como contar e racionar equipamentos de protegdo individual (EPI)
para as equipes semanalmente, uma vez que foi necessario ampliar a quantidade desses
insumos. Aos poucos fui perdendo o sono, acordava na madrugada com medo desse obscuro
cenario, mas acreditava que seriam necessarias novas formas de intervencdes para 0S
profissionais e para as pessoas nos territorios onde vivem.

No final de maio de 2020 adoeci. Tive uma forma leve da doenca, com tosse, cansaco,
perda de olfato e de paladar, muito medo também. Apés 14 dias de isolamento estava
recuperada e de volta a rotina. Nesse periodo, outros colegas também adoecerem e a
experiéncia de ter passado pela doenga com um desfecho satisfatorio nos deixou mais fortes,
para acreditarmos e incentivarmos os outros que tudo isso logo iria/vai passar.

Olhar para o cotidiano do nosso trabalho e ver que a pandemia continua-nos leva a
aprender coisas novas e compartilhar saberes e experiéncias, identificar fortalezas e desafios
para o trabalho em equipe. Ndo tem sido nada facil, mas temos sido provocados a motivar
nossos profissionais a produzir novas experiéncias de cuidado para atendermos a necessidade
de saude dos nossos usuarios.

Aos pouco estamos reorganizando a ABS de Sdo Vicente. Em agosto de 2020
ampliamos o atendimento para 75% das agendas de clinica geral, pediatria e ginecologia, 0s
ACS voltaram a realizar visitas domiciliares fora das casas, na area Peri domiciliar, com
prioridade para visitas em domicilios com idosos e pacientes crénicos (hipertensdo, diabetes,
asma, doenca vascular, doenca cardiaca, entre outras), por estes estarem no grupo de risco e
necessitarem de mais cuidados.

Quanto ao PSE, temos utilizado tecnologias de informagdo para capacitar 0s
profissionais da DAB e nos aproximarmos daqueles que estdo na linha de frente. Este
deslocamento, para a virtualidade, tem nos mobilizado e possibilitado o uso de novos recursos

gue ainda né@o estavam estabelecidos, mas que foram produzindo sentidos para a equipe.
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A estratégia foi a produgdo de videos de educacdo em salde. Os primeiros foram
gravados por mim e pela pediatra do PSE, com o apoio do NASF-AB, da ESF, da equipe de
prevencdo da Odontologia, da equipe do IEC, do Programa de Educagdo para o Trabalho
(PET- Saude). Outros videos foram gravados e disponibilizados via aplicativo de mensagens
(Whatsapp®) aos profissionais da Educagdo, como forma de disseminar informacdes do PSE
sobre a pandemia, cuidados e a¢des de prevencao a saude, utilizacdo da mascara, lavagem das
maos, utilizacdo do alcool gel, distanciamento social, alimentacdo saudavel, promocdo da
salide mental e atengdo a violéncia. Os videos também foram divulgados pelas redes sociais
para pais, alunos e profissionais da Saude e Educacdo. Contundo, respeitando o periodo
politico e as eleicdes municipais no segundo semestre de 2020, ndo pudemos fazer uma
divulgacdo em midias sociais e Internet.

Fomos chegando ao fim de 2020, ainda com muitas incertezas sobre os rumos da
pandemia, mas acreditando sempre que dias melhores estariam porvir. Houve a mudanca da
gestdo da SESAU, porém os diretores e coordenadores da gestdo anterior foram mantidos.
Com isso, tivemos a oportunidade de dar continuidade ao trabalho, e pude-me reconectar,
inclusive, com meu projeto de Mestrado do qual me distanciei pelo complexocontextode2020.
Foi nesse cenario que a coordenacdo da Saude do PSE e os atores envolvidos no Programa
procuraram atender as dificuldades e necessidades das familias que chegavam até as
coordenadoras de creches e diretoras das EMEIF.

Para a coordenacao da Educacdo do PSE, é precoce fazer uma avaliagdo do que ainda
estamos e vamos viver na pandemia. Desde o inicio do ano de 2020, sempre houve grande
preocupacdo com profissionais, familias e principalmente como os estudantes e sera
necessario dialogo entre a SESAU e SEDUC, para que o retorno presencial, em momento
oportuno, seja avaliado com a presenca do PSE.

No inicio de 2021, o Brasil deu um grande passo em relacdo ao enfrentamento da
pandemia da covid-19, que foi o inicio da vacinacao, colocando para a AB o papel estratégico
de capitanear a maior campanha de vacinacdo em massa ja organizada. Tenho orgulho de
fazer parte da organizacdo e operacionalizacdo desta campanha no municipio.

No primeiro semestre de 2021 foi proposto um grupo de trabalho entre Salde-
Educacdo e outros representantes dos professores, gestores e funcionarios, pais, Conselho
Municipal da Juventude e Sindicato dos Servidores Publicos Municipais, com o objetivo de
definir o plano de retomada das aulas presenciais na rede municipal de ensino e estudar a
viabilidade desta retomada garantindo a satde de todos os atores escolares.

Importante pontuar que, em 22 de janeiro de 2021, devido ao aumento do nimero de
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casos de covid-19 no Estado de S&o Paulo, foi imposta por decreto uma nova classificagcdo da
quarentena. Os meses seguintes, devido ao aumento do nimero de casos, internacdes e dbitos,
outras quarentenas foram decretadas e, de forma imprevisivel temos atravessado esse periodo.
No final do més de janeiro, os profissionais de salde comecaram a ser vacinados como grupo
prioritario. Em 12 de abril, seguindo a etapa do plano de imunizacdo, os profissionais da
Educacdo puderam ser vacinados, iniciando por aqueles que atuavam nas escolas das redes
publicas (municipal, estadual e federal) e privada com idade igual ou superior a 47 anos. A
segunda dose desses profissionais foi aprazada para o dia 10 de maio.

Um importante marco para as a¢es do PSE em 2021 foi & assessoria do gabinete da
SEDUC ser assumida por uma profissional de carreira da Educacdo que atuou como
coordenadora do PSE pela area nos anos 2017-2020. Acredito que sua experiéncia na gestdo
do PSE pode facilitar o desenvolvimento das a¢6es que foram/serdo realizadas no biénio2021-
2022do Programa.

Oportunamente, temos nos encontrado e alinhado os planos para retomada das aulas,
com o olhar ampliado sobre as a¢des da saude que serdo desenvolvidas com os alunos da rede
publica do municipio. Ja realizamos, apos a adesdo do PSE, duas reunifes com os integrantes
do GTIM, programamos uma capacitacdo online que aconteceu no inicio de maio de 2021,
com as coordenadoras de creches e diretoras de EMEIF. Ao todo participaram da
capacitacdo80 pessoas e 0s objetivos foram: 1. Descrever os cuidados com a covid-19 no
ambito da escola, dois. apresentar as fichas do matriciamento infantil, 3. fortalecer a
vacinacdo contra gripe aos alunos/ profissionais da educacao.

Quanto ao material audiovisual, os videos gravados durante a pandemia estéo
disponiveis no blog da Educacdo Basica, onde as aulas virtuais da Educacdo Municipal sdo
publicizadas. Com as aulas presenciais suspensas desde marco de 2020, em 24 de maio
de2021 foi publicado o Decreto Municipal n°5552A, que dispbs sobre normas e
procedimentos para o retorno gradual das aulas presenciais nas unidades escolares pablicas
municipais. Esse decreto garantiu que até 02 de junho de 2021 as atividades de cunho
pedagdgico ocorressem de forma ndo presencial, entre 07 de junho e 08 de julho de 2021
foram ofertadas atividades pedagogicas pelas unidades escolares a pequenos grupos,
preferencialmente os mais vulnerdveis compreendidos como aqueles que estivessem em
processo de alfabetizacdo; apresentassem maior defasagem de aprendizagem, dificuldades de
acesso a tecnologia, maior risco para saude emocional e necessitassem de alimentacdo
escolar.

A essa época, sO retornaram a sala de aula os professores que estavam no grupo



33

autorizado para receber a vacina da covid-19, conforme o Plano de Vacinagdo S&o Paulo e os
demais continuaram em tele trabalho. Foi um periodo conturbado no qual a gestdo das acdes,
como a abertura e o fechamento das Unidades Escolares e 0 manejo dos casos suspeitos de
covid-19 foi realizada pela Educacédo, sem articulacdo com a Salde.

Em 11 de junho de 2021, o Municipio antecipou a vacinagdo dos profissionais da
educacgdo de 18 a 44 anos, em continuidade ao plano de vacinagdo como objetivo de garantir
0 méximo de protecdo e permitir o retorno seguro as aulas presenciais a essa categoria no
segundo semestre. Nesse periodo o setor Educacdo entrou em recesso e havia a previsdo do
retorno das aulas para o final de julho, porém um novo decreto foi publicado em 30 de julho,
Decreto n°5615-A, alterando os dispositivos do Decreto n°5552-A, que dispde sobre normas e
procedimentos para o retorno gradual das aulas presenciais nas unidades escolares. O novo
decreto segue o cronograma de vacinagdo contra a covid-19 e norteia o planejamento, pela
SEDUC em conjunto com os profissionais, da retomada com seguranga com base na
imunizacdo completa dos profissionais da area (duas doses da vacina). O decreto pontua,
ainda, que em consonancia com os protocolos sanitarios e o Plano de Retomada de cada
unidade escolar, homologado pela SEDUC, as atividades hibridas seriam iniciadas a partir
del3desetembro, com um modelo de atendimento para cada etapa de ensino.

Junto com o setor da educacdo, o PSE teve um papel importante na retomada das aulas
hibridas e presenciais no Municipio, pois construiu coletivamente um documento norteador que
tem servido de apoio a gestdo da SEDUC, para que possam conduzir a retomada segura com
apoio técnico. No dia 30 de agosto de 2021, nos reunimos virtualmente com aproximadamente
85 profissionais da Educacao (coordenadoras de creches, diretoras de EMEIF e supervisoras da
Educacdo) para apresentacdo das Orientacdes iniciais aos casos suspeitos de covid-19 nas
escolas de S&@o Vicente que inclui um formulario de comunicacdo rapida de caso suspeito de
covid-19 na Educacdo, permitindo a articulacdo entre Saude e Educacdo; o termo de
responsabilidade para pais e responsaveis e o protocolo de combate ao covid-19 do PSE, que
orienta a apresentacdo da declaracdo atualizada de vacina, de acordo com o calendario de
imunizacdo vigente no estado de Sdo Paulo. Vale destacar que 0 Municipio possui, atualmente,
mais de 38 mil alunos em 118 escolas municipais.

A SESAU de S&o Vicente divulga um boletim diario no site da prefeitura e nas redes
sociais com numeros atualizados do coronavirus entre residentes. O boletim de 05 de
setembro de 2021 anunciou 45.463 testagens, com 20.478 casos positivos, 24.512 negativos e
473 no aguardo de resultado. Entre os contaminados encontram-se 19.174 altas, 1.222 6bitos,

75 recomendagdes para isolamento domiciliar. A ocupagdo de leitos de enfermaria esta em
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19% e a ocupacdo de UTI em 20%. Quanto a vacinagdo total de doses aplicadas é de 375.734.

4.2. ReflexGes sobre o PSE em S&o Vicente a luz da intersetorialidade e da
interprofissionalidade
Para avangar na direcdo da intersetorialidade e da interprofissionalidade, a Politica de
Atencdo Basica em Salde e a Politica de Educacdo Basica investe na universalizacdo do PSE,
na perspectiva de uma juncdo entre esses setores para o alcance das acgOes intersetoriais de
promocdo a salde, prevencdo de agravos e do cuidado a salde das criancas, adolescentes e
jovens, longitudinalmente, num processo compartilhado de gestéo (VIEIRA, 2013).

A partir dos temas Salde na Escola e Promocdo a Salde, eixos estratégicos da salde
escolar, os profissionais envolvidos no PSE de S&o Vicente foram reunindo componentes para
impulsionar o Programa no contexto do Municipio. Esta aposta dialoga com o entendimento de
que a escola é espagco promissor para 0 encontro entre Saude e Educacdo, operacionalizado em
acOes de educacdo e promocdo da saude, incluindo a triagem de estudantes em risco
(CASEMIRO, FONSECA e SECCO, 2014).

O PSE vem sendo desenvolvido em S&o Vicente, reconhecendo a escola como espaco
favoravel para o desenvolvimento de acfes de salde aos alunos da rede basica municipal.
Podemos entender o PSE e o percurso descrito neste trabalho como um campo repleto de
significados, dificuldades, desafios e potencialidades, inerentes a um programa intersetorial que
tem como alvo a integracdo e articulacdo permanente dos setores Saude e Educacdo, que nem
sempre dialogam ou tem praticas compartilhadas instituidas.

Outros municipios tém produzido experiéncias exitosas no desdobramento de
programas, pactuacdo entre os setores saude e educacdo, e predominancia do cuidado integral
em salde aos alunos da rede basica, como acontece em Sao José dos Campos - SP, onde 0
Programa Pincel Magico oportuniza acBes de carater preventivo, para alunos, familia e
comunidade (MARTINS, et al.2012).

Para Farias et al. (2016), o PSE no municipio de Olinda-PE apresenta dificuldades de
estrutura e gestdo no ambito dos escolares da rede municipal de ensino, porém se evidencia
como ferramenta capaz de promover melhorias na qualidade de vida do sal, pois desenvolve
acOes favoraveis e eficazes relacionadas a salde e educacéo.

Tomando a experiéncia de S&o Vicente, anteriormente & implantacdo do PSE, outras
iniciativas de promocdo a salde foram desenvolvidas nas creche e escolas publicas do

Municipio, sempre seguindo o modelo biomédico que, por muitos anos, serviu de referéncia
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para as praticas de promocdo de salde em escolares. Ainda que essas a¢bes tenham sido
importantes, tiveram como foco a doenga e a prevencao de agravos, tendo em vista que essas
acOes foram desenvolvidas somente por profissionais médicos. Posteriormente, houve a
implantagdo de agBes de prevencdo odontoldgica, realizadas por dentistas e auxiliares de
Saude Bucal. Com base nesse movimento, identificamos avancos importantes no processo de
trabalho dos profissionais envolvidos no PSE, que iniciaram suas praticas com ac¢fes pontuais,
como Vvisitas as creches, avaliagdo antropométrica, verificacdo da situacdo vacinal e, hoje,
realizam acbes como o matriciamento da salde infantil, possibilitando o cuidado

compartilhado com oferta de acdes de satde aos alunos, familias e comunidade.

Para MAZETTO et al. (2019), que descreve a experiéncia do PSE no municipio de
Uberaba — MG, na perspectiva da prevencdo e promocdo da saude, essas praticas foram
evoluindo e superando os obstaculos do modelo biomédico, assim passaram a ser representadas
por outros atores, no qual apontam o sujeito como protagonista de sua saude e de seu saber.
Neste modelo, salde e educacdo comegam a ser reconhecidas com parceiras na construcao das
acOes e na producdo de conhecimento.

Na busca de aprofundar a discuss@o sobre a dimenséo da intersetorialidade que produz
praticas colaborativas de cuidado e de gestdo do PSE, Silva (201, p. 59) afirma: Para se por
em prética politica de salde na escola mais efetivas, a acdo intersetorial precisa ser negociada
e incluida na rotina e pratica dos profissionais, permitindo construcdo de saberes mais
dialégicos que considerem o contexto devida dos sujeitos envolvidos com o programa.

Essa construgdo carece de acontecer nos espacos coletivos, com o envolvimento de muitos
atores: gestores, profissionais da salde e da educacdo e representantes da comunidade. Sendo assim, é
importante destacar que a efetividade do PSE no municipio de Sdo Vicente, acontece em meio a
muitas dificuldades que transitam nas entrelinhas de um Programa que tem como foco o cumprimento
de metas e agBes a serem desenvolvidas, e que tem a intersetorialidade como mecanismo prioritario
para o desenvolvimento das aces.

Assim, podemos considerar como dificuldades/desafios o numero insuficiente de
profissionais da salude para atender a demanda da educacdo, a violéncia urbana de algumas
regibes do municipio - que em varios momentos impossibilitou a entrada dos profissionais de
salde em creches e escolas, a falta de comprometimento de alguns atores envolvidos que
ainda desconhecem o programa, o absenteismo dos alunos que foram encaminhados ao
matriciamento e a sustentacdo do planejamento e construgdo de planos de trabalho que
atendam ambos os setores.

Para se alcancar a intersetorialidade é necessaria a conexdo de diferentes setores,
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atores e saberes no planejamento, realizagdo e avaliacdo de agcbes com o objetivo de atuar
deforma integrada sobre os problemas e demandas em busca da melhoria na qualidade de vida
(SOUZA, ESPERIDIAO e MEDINA, 2017).

Contextualizando o PSE em S&o Vicente, apds a implantacdo e efetivacdo pela AB
em2013, foi possivel inserir novas a¢fes de cuidado a saude dos estudantes, bem como
introduzir outros profissionais a essa rede de cuidado intersetorial. As possibilidades,
estratégias e atividades que seriam desenvolvidas foram sendo pactuadas e construidas
paulatinamente, com a ressalva de que, no periodo de 2013-2016, a responsabilidade sobre o
planejamento execucdo das acOes foi do setor Saude. Dai surgiu a importancia de se repensar
as acbes que foram desenvolvidas nesse periodo e de desenhar um formato que
proporcionasse atividades diferentes das realizadas que somente davam continuidade as eta
pas do programa, sem criacdo de vinculo e/ou enfrentamento dos desafios de conectar as areas
da saude e educacéo.

Desde 2017, temos buscado olhar o PSE com vistas a ampliar, fortalecer e efetivar as
acOes de saude dos alunos da rede basica em Sdo Vicente, para isso foi preciso reafirmar a
intersetorialidade e a articulacdo de sujeitos, saberes e a¢Ges que sdo realizadas pelos setores
Saude e Educacdo, sendo fundamental estreitar os lacos que permitam conhecer os limites e os
desafios para a execucdo de um programa que surge a partir de uma politica publica, com
perspectivas de atuacdo nos territorios, onde estdo inseridas as equipes de ESF e as
creches/escolas aderidas ao programa.

A iniciativa da articulacdo dos sujeitos se deu a partir da definicdo dos profissionais que
estariam na gestdo do Programa em cada setor. Coube a gestdo da salde a adesdo ao PSE e a
vinculacdo das equipes de salde. A gestdo da educacdo elencou as creches e escolas
prioritarias, considerando os territorios de maior vulnerabilidade. O levantamento das
necessidades de saude e a construcdo da oferta de cuidados foram realizados seguindo as
orientacdes do manual instrutivo do PSE, elaborado pelo MS. Aos poucos fomos construindo
um modelo de trabalho para atender os alunos da educacgéo basica do Municipio. O setor saude
elaborou um fluxograma que possibilitou a visualizacdo da proposta que seria implementada,
com 0s passos e etapas do processo para ampliacdo das acfes de saude do PSE (Apéndice C), o
que permitiu ao setor educacao conhecer nossos limites, pois a proposta apresentada limitava o
namero de escolas e a idade dos alunos que seriam atendidos (0 a 5anos).

Também desenhamos duas fichas que subsidiaram os profissionais da educagdo para
encaminhamento dos alunos ao servico de saude: Ficha de encaminhamento Pre-Escolar

I(Apéndice D) e Ficha de encaminhamento Pré-Escolar 11 (Apéndice E). A ficha | norteia o
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encaminhamento das criangas com necessidades de cuidados bésicos como vacinagdo em
atraso, baixo peso, obesidade, doencas de repeticdo, céries ou abscesso, pediculose, escabiose.
A ficha Il encaminha criangas com necessidades de média e alta complexidade: atrasos de
desenvolvimento, conflitos familiares graves, internagdes de repeticdo, ndo comparecimento ao
atendimento médico/odontoldgico.

Assim fomos produzindo novas experiéncias e estratégias a fim de executar as agdes e
metas do programa, porém o cumprimento e metas ndo tem sido nossa prioridade, uma vez que
tem o aberto espagos nas agendas para capacitacdo da rede e atendimento prioritario em creches
e escolas que ndo fazem parte do Programa. Isso significa que seguimos compartilhando os
processos de identificacdo e demandas, planejamento, execucdo e avaliagdo de acoes.
Comegamos, entdo, a criar um movimento diferenciado e colaborativo, com troca de
experiéncia e interesses comuns que fomentaram a producdo do cuidado no PSE. A partir da
andlise situacional, identificamos muitas barreiras, fragilidades e interesses individuais que
também estdo em jogo na pratica intersetorial, porém o investimento no planejamento e na
gestdo ompartilha da ampliou o diadlogo e vem contribuindo para o desenvolvimento das acdes
para 0s estudantes. Entretanto, nossos esforcos ainda sdo insuficientes para envolver todos os
alunos da rede basica do Municipio. A experiéncia dos anos anteriores e 0S encontros com 0s
profissionais envolvidos garantem que asacdes sejam planejadas e compartilhadas, porém o
alcance dessas acOes esta intimamente ligado ao quantitativo insuficiente de profissionais da

salde da AB para executar e registraras atividades.

Dessa forma acabamos fragmentando as acdes para que elas acontecam no cotidiano das
equipes de ESF e da equipe multiprofissional que efetiva o PSE e, neste sentido, fragilizam a
interprofissionalidade agir compartilnado ainda representa um dos desafios do PSE como
politica intersetorial, onde predominam préticas setorizadas (SOUZA; ESPERIDIAO &
MEDINA,2017). O projeto inicial deste mestrado contemplava a realizacdo de rodas de
conversa com profissionais da saude e educacdo, com vistas a investigar as percepcdes e as
praticas interprofissionais e subsidiar acbes futuras. Entretanto, o contexto imposto pela
pandemia, que demandou isolamento social e a reconfiguracdo das praticas profissionais,
impediu que esta etapa fosse realizada e, conseqlientemente, que tivéssemos elementos para
pensar a interprofissionalidade do PSE pelo olhar dos profissionais.

S&o premissas do PSE o didlogo intersetorial e a construcdo de estratégias favoraveis ao
pleno desenvolvimento infantil, que atenda criancas, adolescentes e jovens com modelos de

projetos de cuidado integral, com vistas a ampliar o alcance da AB por meio de agdes de
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prevencdo de doenca, promogdo e atencdo a saude e que colaboram no acesso, oferta e
qualificacdo dos cuidados de satde aos educandos, familias e comunidade.

Para exemplificar esta questdo a partir da experiéncia de S&o Vicente, tomamos como
exemplo a vacinacdo. Anualmente, no ato da matricula ou rematricula escolar, o responsavel
deveria entregar uma coOpia da carteira de vacinagdo que era arquivada no prontuario do aluno.
O setor Saude identificava baixas coberturas vacinais, principalmente relacionadas as faixas
etarias de alunos de creche, o que nos levou a criar um fluxo para melhor monitoramento da
imunizagdo dos estudantes incluindo o setor da Educagéo.

Neste sentido, foi elaborada uma declaracdo de vacina, que deve avaliada por um
profissional de salde da UBS ou ESF mais proxima. Somente apds a avaliacdo, o responsavel
consegue efetuar a matricula escolar, de posse da declaracéo.

Assim, ainda que de forma incipiente, temos buscado integrar diversos elementos como
o trabalho em equipe, a comunicacdo interprofissional e o trabalho colaborativo centrado no
usuario e na familia, com foco nas necessidades de saude dos usuérios. A escola tem sido o
I6cus privilegiado para a pratica interprofissional em sadde, recurso de apoio e melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, bem como do fortalecimento do vinculo entre alunos, familia
e comunidade.

A medida que construimos estratégias de cuidado na perspectiva da atencdo integral
aos alunos da educacéo basica publica, fomos produzindo acdes no territorio de abrangéncia
das ESF, com atendimentos realizados na escola ou na UBS/ESF, estimulando assim o
vinculo e a participacdo das equipes de satde no cuidado integral. Nessa légica ndo temos
restringido as acbes ao ambiente escolar e temos potencializado o didlogo entre os dois
setores envolvidos.

Cabe destacar e compreender o papel do GTIM no desenvolvimento, articulacéo,
planejamento e definicdo das creches e escolas que participam do PSE, bem como de
identificacdo de demandas, pactuacdo e execucdo coletiva de a¢des, incluindo a continuidade
do cuidado e do acompanhamento dos estudantes. Dessa forma enumeramos pontualmente
dois fatores que Silva (2019) aponta como favoraveis a contribuicdo da trajetéria do
Programa: a continuidade dos sujeitos envolvidos na gestdo do PSE e a préatica da avaliacao,
ferramenta importante para prever recursos, corrigir erros, valorizar acertos e apontar 0s
proximos passos do programa.

Em Sdo Vicente, destacamos como ponto positivo a continuidade da gestdo do PSE,
nos dois setores. No inicio de 2021, mesmo com a mudanca na gestdo municipal, houve a

continuidade e permanéncia dos técnicos na gestdo da saude e educacdo, fato favoravel e
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muito potente na construcdo das atividades que foram compartilhadas durante a pandemia,
garantindo apoio, qualificacdo e organizagdo para o retorno das atividades presenciais e 0
enfrentamento a covid-19 nas escolas do municipio.

Consideramos a avaliacdo dos programas como um processo sistematico, com o
objetivo de identificar e verificar a eficécia, eficiéncia e o cumprimento de metas. Em resposta
as questdes de trabalho, o setor salde realiza ao fim de cada vigéncia, um relatorio com as
acOes desenvolvidas no periodo, a devolucdo das fichas do matriciamento com 0s respectivos
encaminhamentos que foram realizados e, atualmente, o compartilhamento com os setor
educacdo da planilha de matriciamento.

O PSE sofreu impacto direto da pandemia, com a suspensédo das atividades presenciais e
a reconfiguracéo das atividades escolares de forma remota e das atividades da saude na linha de
frente das acdes em um cenario sanitario desconhecido e jamais vivenciado. De forma atipica
houve mudanca se/ou interrup¢do do contexto e do cuidado centrado no usuério, levando a
necessidade de reorganizar os principios do Programa e redefinir o trabalho colaborativo.

Neste ano, estivemos atentos e prontos a atender todas as demandas que chegaram a
Saude, criamos possibilidades e intensificamos a comunicacgdo interprofissional e a construcao
coletiva do trabalho em rede junto a Educacdo. Foi definida como prioridade a continuidade
dos atendimentos compartilnados para o matriciamento infantil, uma vez que por orientacéo
dos decretos municipais para enfrentamento da pandemia fora reduzido o nimero de consultas
presenciais de rotina. O matriciamento, até o momento, foi retomado pontualmente, diante da
reabertura e fechamento das escolas do Municipio, seja por mas condic6es de estrutura ou pela
identificacdo de casos de covid-19. Entretanto, temos conseguido aos poucos atender alunos e
familiares na escola, ou na ESF, ampliando o acesso ao cuidado em saude, ainda que alguns
profissionais ndo tenham retornado ao trabalho.

Entretanto é necessario, neste contexto adverso de uma pandemia que ainda nao acabou
retomar o PSE como politica intersetorial, fortalecendo o GTIM, reavaliando a utilizacdo do
orcamento para o Programa e refazendo o diagnostico situacional de satde dos territérios. Sao
tempos de reconhecer avancos, retrocessos e poténcias para a retomada do PSE em Séo

Vicente.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Nesse percurso buscamos analisar a trajetéria do Programa Salde na Escola, no
municipio de S8o Vicente — SP, a luz da intersetorialidade e da interprofissionalidade, que sdo
compartilhadas no desenvolvimento do Programa.

Nessa perspectiva, foi necessario sair do meu lugar de profissional, gestora do PSE pela
Saude, apaixonada pela prética das acdes de promocao e prevencdo da salde na escola e me
permitir um deslocamento para uma pesquisadora, tarefa nada facil.

Esta pesquisa descreveu o historico do PSE no Municipio desde sua implantacdo em
2013, ano em que o MS universalizou o Programa e possibilitou a todos os municipios da
Federacdo a adesdo. Constituido como proposta da AB, o PSE em Sdo Vicente proporcionou a
uma parte dos alunos da educagdo basica publica a oferta de agdes de salde tanto nas escolas
como nas UBS e nos territérios, construida de forma colaborativa pelos profissionais das
equipes de ESF e da equipe multiprofissional que compde o PSE.

Neste sentido, temos avancado na articulacdo permanente dos setores salde e educacao,
com ac0es intersetoriais que favorecem a construcdo de estratégias de cuidado aos alunos e
confirmamos o destaque de FERREIRA et al. (2014): “por representar uma politica
intersetorial entre os setores Salde e Educacéo, instituida por decreto, a intersetorialidade no
PSE representa uma inovacdo € ao mesmo tempo um desafio aos gestores”.

Ao analisar a intersetorialidade nas politicas publicas de salde para a infancia e
adolescéncia e de que modo ela acontece no PSE em Sdo Vicente, podemos perceber muitas
lacunas e obstaculos que sdo impostos para 0 cumprimento das metas do Programa. E fato o
namero de alunos que conseguimos pactuar em cada vigéncia do PSE ainda € insuficiente se
considerarmos a quantidade de estudantes na rede publica basica. Entretanto, ha de se
considerar a insuficiente cobertura da APS para atender a demanda dos usuarios do SUS, bem
como o numero deficiente de profissionais de salde para o cumprimento das agdes.

Desde sua implantacdo no Municipio, o PSE avancou na articulacdo entre os setores
salde e educacéo, ainda que na maioria das vezes a iniciativa para o desenvolvimento das a¢6es
tenha sido do setor salde. Uma hip6tese é de que a operacionalizacdo das atividades
relacionadas a salde dos estudantes esta, inegavelmente, mais proxima desse setor, além deque
todas as portarias de adesdo ao Programa sdo emitidas pelo MS. E nesse sentindo que o
trabalho intersetorial, encontra obstaculos, pois as metas e objetivos acabam sendo de

responsabilidade do setor salde, responsavel pela execucéo e registro das acoes.
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Ainda que estejamos buscando estratégias coletivas para desenvolver o PSE municipal é
necessario que tais praticas estejam inseridas na rotina das equipes e sejam desenvolvidas pelos
dois setores, com agdes programaticas e ndo pontuais.

Os resultados produzidos nesse estudo pontuam que essa trajetOria trouxe avangos no
didlogo e nas préaticas desenvolvidas no PSE, principalmente quando as agBes da AB
(promocéo, prevencdo e atencdo a salde) se concretizaram em melhoria no acesso e cuidado
integral nos territérios - aos educandos e familias e, para os profissionais possibilitou formagédo
e compartilhamento de experiéncias.

Reconhecemos a limitacdo deste estudo quanto a discussdo da interprofissionalidade
que permeia as préaticas e a¢des no PSE, diante do contexto da pandemia que nos impediu de
produzir dados junto aos profissionais, em espacos de didlogo que seriam produzidos nas rodas
de conversa. Cabe a continuidade deste estudo para subsidiar a gestdo quando aos limites,
aprendizados e potencias das praticas interprofissionais no PSE em S&o Vicente.

Por fim consideramos as dificuldades, desafios e prejuizos impostos por uma pandemia
sem precedentes, que impactou diretamente os profissionais de salde (com a constante
repactuacdo da atuacdo da AB diante dos diferentes contextos da pandemia, entre outros) e da
educacdo (com a interrupgdo das atividades escolares presenciais e a construcdo de acoes de
ensino remotas). Aos poucos, a cidade de S&o Vicente foi construindo caminhos que incluiram
a énfase nos atendimentos de média e alta complexidade e, posteriormente, com o inicio da
maior campanha de vacinacdo desenvolvida pelo Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacao contra a covid-19 (PNO), que demandou constante reorganizacao das acdes da APS.
Este cenario adverso, de alguma forma, provocou a continuidade do dialogo entre saude e
educacdo em Sdo Vicente e o desenvolvimento de acBes possiveis que envolvem o PSE, como

as descritas no produto desta dissertacéo.
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APENDICEA
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Dados pessoais da entrevistada

Idade: Graduacao:

Formacao profissional:

Tempo como funcionéria da Secretaria Municipal de Saude de SaoVicente:

Tempo como coordenadora do PSE:

1) Conte sobre o historico do PSE no municipio. Descreva a sua experiéncia como

coordenadora do PSE da area de Educacdo (quais foram os passos, como foi o percurso do

Programa).
2) Quais eram suas expectativas ao implementar PSE? Elas foram atingidas?
3) Como vocé avalia a articulacdo saude e educacdo na historia do PSE e no momento

atual? Quais os avan¢os? Quais os desafios? O que poderia ter sido ou ser diferente?

4) O GTIM tem autonomia para o desenvolvimento das acdes do PSE?

5) Quais sdo os atores importantes para

6) Quais sdo suas expectativas atuais para 0 PSE? Estao sendo atingidas?

7) Quais sdo as principais demandas do PSE?

8) Como vocé avalia a motivacdo dos profissionais da rede salde e educacdo para as

acOes do PSE?

9) O Programa Saude n a Escola e a Pandemia?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa “Intersetorialidade e interprofissionalidade no Programa Saude na Escola em Sao
Vicente, SP: percursos e avangos” tém como principal objetivo analisar o Programa Saiude na
EscolaemS&oVicente, SP,nas perspectivas da intersetorialidade de interprofissionalidade.

Paraaceitarparticipardapesquisavocéconcordaemparticipardeumaentrevistasemiestruturada sobre
0 histérico do Programa Salde na Escola e sobre o momento atual do Programa,com duragdo
aproximada de uma hora, que sera gravada.

As informacg0es coletadas poderdo trazer beneficios para a sociedade, pois contribuirdo para as
acOes de planejamento, monitoramento e desenvolvimento do PSE.

Esse projeto ndo causara riscos fisicos, prejuizos ou lesdes a vocé. Podera haver algum grau de
desconforto ao falar sobre o tema desta pesquisa. Neste caso, vocé tem total liberdade para ndo
responder ou dizer algo sobre o tema.

E garantida a liberdade de retirada do seu consentimento a qualquer momento e a desisténcia de
participacdo do estudo. Todas as informacdes obtidas serdo analisadas e os resultados utilizados para
fins exclusivos desta pesquisa cientifica. Ndo havera cobranca de nenhum tipo de valor para vocé
participar da pesquisa,assim como vocé também ndo recebera nenhum tipo de remuneracdo para tanto.
Vocé tem o direito, caso solicite, a ter acesso aos resultados da pesquisa (Resolugdo CNS n° 251de
1997, item IIl. 2. i). “Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e
indenizacBes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante (Resolucdo CNS
n°510de2016,artigo 17, 11)”.

Suas informacGes serdo sigilosas e analisadas/divulgadas em conjunto com todos o0s
participantes da pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, é possivel ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas, sendo que a pesquisadora
responsavel é Maria Fernanda Petroli Frutuoso, que pode ser encontrada no endereco: Rua Silva Jardim,
136 sala 205, Vila Mathias — Santos — SP, Telefone: (13) 3229-0210. Se tiver alguma duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sdo Paulo, situado na Rua Botucatu, 740,5. andar (sala557) CEP 04023-900, Vila Clementino, Séo
Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das
09:00as 12:00 hs ou pelo e-mail cep@unifesp.br

O TCLE devera estar assinado e rubricado pela pesquisadora, uma via do TCLE ficard com o

participante e outra via ficard como pesquisador.
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Eu, -, certifico que li ou

foi-me lido o texto deste consentimento e entendi seu conteldo. Também sei que qualquer informagédo
obtida serd confidencial e acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo
“Intersetorialidade e interprofissionalidade no Programa Salde na Escola em Sdo Vicente, S P:
percursos e avangos”. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, o que sera realizado, as
garantias de protecdo a minha identidade e de esclarecimentos a qualquer momento. Ficou claro também
que a minha participacdo € isenta de despesas. Foi esclarecido que, em qualquer etapa do estudo, terei
acesso a o profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas e que recebi
uma via deste Termo. Minha assinatura demonstra que eu, concordei livremente de participar deste
estudo. Entendo que estou livre para recusar a participacdo deste ou desistir a qualquer momento, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. A participacdo na
pesquisa é voluntaria, ndo acarreta nenhum gasto. Também sei que ndo ha recompensa alguma

relacionada a minha participacédo nesse estudo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta pessoa.

Ass. Participante:
Nome completo do participante:

Ass.do Pesquisador que aplicou o TCLE:
Nome completo do pesquisador que aplicou o TCLE:

Ass.do Pesquisador responsavel da pesquisa:
Nome completo do pesquisador responsavel:

Sao Vicente, / /




APENDICE C
FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PSE

Prefeitura Municipal de Sao Vicente
Secretaria de Satde -'_, ,,,,,

||||||

Diretoria de Atencao Basica
Programia Sadde na Escola

Lactentes e Pré-Escolares de 0 - 5 anos
Com guadro de disturbios e/ou alteragies que necessitem de avaliagao

[

Criancas em creches
Creches cadastrades ou ndo no Programa Salde nes Esooias
Com necessidades de cuidados basi Com necessidades de media e alta complexidade :
Vﬁap'ncm strasey’ Baiko peso-obesdade/ Atrasos de desmvolvimento ff corflitos familiares graves
Disencas de repeticao Caries ou absoesso)f Imternagtes de repeticio/ N30 comparecimento ao
Pediculose-escabiose mrﬁmmnﬂbfoduﬂﬁgim
Ficha de encominhamento Pré-Escolar | J [ Ficha de encaminhamento Pré-Escolar I |
el
l SEDUC J

| Coordenacio - P.S.E.

—

| Arsndado quinzenalimenbs reuRi Ges no terTitono |

UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA ]

Visita na creche e avaliacGo multidisciplinar :
Pediatra { Enfermeira e equipe da ESF de referénciaf
Masf (Nutricionista/Assistente social/Fonoaudiologa/Dentista)

A

[ ENCAMINHAMENTO, se necessario:

v : + +

S EE

=

Ficha Contra-Referéncia retorna via SEDUC para Creche
Com todas as informacoes sobre a conduta e orientacies
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APENDICED
FICHADEENCAMINHAMENTOPRE-ESCOLARI

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente i
) Cidade Monumento da Historia Patria ="
Cellula Mater da Nacionalidade -.‘m‘F.mw.
SECRETARIA DA SAUDE o dited

Diretoria de Atencao Basica

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PRE-ESCCILAM
Crianga 0-5 anos com necessidades de cuidados basicos

{ ) Unidade de Saide de Referéncia:

Escola: Telefone:

Aluno: DiN: i /
Cartao SUS: Classe: Periodo:

MNome da mae:

End.: Telefones:

Meotive de encaminhamento historico:

{ ) Vacinagio em atraso [ )Bao pesof Obesidade [ ) Recusa alimentar
[ JDoencas respiratorias de repeticio [ JPediculose de repeticdo [ Escabiose | ) Caries{ Abscessos
[ ) Acompanhamento do Re-Teste da Triagem Auditiva- se indicado na 1= Triagem Auditiva (Falha no 12 exame)

[ )Outros:

*Criangzs com necessidades de avaliasgio de maior complexidade, encaminhar Ficha de cuidados Especinis{Ficha Il] via SEDUC

Data do Encaminhamento: / !

Assinatura/registro do profissional da Educacao:

CONTRA-REFERENCIA

Unidade de Saude: Data do atendimento: ) /!

Atendimento: [ ) Medico [ ) Enfermagem | ) Odontologia | JNASF
H4 necessidade de afastamento escolar? [ JMAD [ }SIM- Por quanto tempo?

Cuidados necessanos/restrigoes/alimentagao:

Mecessidade de acompanhamento na Unidade de Sadde?( JNSo ( )5im —retomo em:

Assinatura e carimbo do profissional da Unidade de Sagde:

Data: ! /

Obs.: E de suma importéncia a devolutiva desta ficha preenchida 4 unidade educacional.
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APENDICEE
FICHADEENCAMINHAMENTOPRE-ESCOLARII

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Monumento de Historia Patria | i.
Cellula Mater da Nacionalidade i =5
SECRETARIA DA SAUDE PEDGRA
Diretoria de Atencio Basica 5Ol

FICHA PRE-ESCOLAR Il - MATRICIAMENTO
Crianga 0-5 anos com necessidade de média e alta complexidade
*ESTA FICHA NAD DEVERA SER ENTREGUE PARA 05 PAIS- DIRECIONADA PARA UBS/ESF VIA SEDUC

{ ) Unidade de Sadde de Referéncia:

Escola: Telefone:

Aluno: DiN: I /
Cartao SUS: Classe: Periodo:

Nome da mae:

End.: Telefones:

Motivo do encaminhamento/ historico:
[ ) Atraso no Desenvolvimento-TIPO:

{ ) Dificuldades na linguagem/fala:

{ ) Dificuldades auditivas e visuais:

{ ) Dificuldades na habilidade motora:

{ ) Alteractes de comportamento/interacio social:

[ ) Conflitos familiares graves| questdes de suspeita de vicléncda/ dlcool ou drogas);

[ ) Intemagtes de repeticio;

([ ) N30 comparecimento ao atendimento médico / odontologico (quando previamente encaminhado)

[ ) Outros:

Data do Encaminhamento:

Assinaturafregistro do profissional da Educacio:

51



ANEXO1
CARTADEAUTORIZACAOPARAREALIZACAODAPESQUISA

.,/7‘}%/'///7// . ///////%(// /»4 ’ /rfrl /?/(////

Cidade Monumento da Histéria Pdrria
CellulaMater da Nacionalidade

SECRETARIA DA SAUDE

Sdo Vicente. 27 de janeiro de 2020.

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu. Vera Lucia Vasconcelos Sarmento, Secretaria de Saude, tenho ciéncia e autorizo a
realiza¢do da pesquisa intitulada: INTERSETORIALIDADE E
INTERPROFISSIONALIDADE NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA em Sio
Vicente, SP: Percursos e Avang¢os, sob responsabilidade das pesquisadoras: Josely
Nascimento de Santana Alves e Maria Fernanda Frutuoso. realizada com profissionais

deste Municipio.

Sao Vicente, 27 de janeiro de 2020.

o~ /
d

(e, Vo fanid %/ asconcetss Ko.lm.h
Sacretdria 4

ol T

o

4

Diretoria de Atencao Basica
Rua Padre Anchieta, 462 — 4° andar — 11310-040 — Centro — Sao Vicente sSUS :
Telefone / Fax: 3569-5714 — e-mail: atencaobasica@saudesaovicente.sp.gov.br [ §
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ANEXO?2
PARECERDOCOMITE DEETICAEMPESQUISA

UNIFESP
AnTETTT™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platafor

L 4L b & mo
Lisermaspll SAO PAULO - UNIFESP arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intersetorialidade e interprofissionalidade no Programa Saude na Escola em Sao
Vicente, SP: percursos e avangos

Pesquisador: Maria Fernanda Petroli Frutuoso

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28988120.0.0000.5505

Instituicao Proponente: Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP/EPM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatério Parcial

Detalhe:

Justificativa: A segunda etapa do referido projeto, prevista para ser realizada de junho a agosto
Data do Envio: 09/04/2021

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.680.320

Apresentacao da Notificagao:

Projeto CEP/UNIFESP: 0180/2020;

Projeto original aprovado em 17 de abril de 2020;

Notificacdo (N2): Envio de Relatério Parcial.

Trata-se do envio de notificacdo para encaminhamento de Relatoério Parcial do estudo em tela.
Objetivo da Notificagao:

Envio de relatério parcial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao se aplica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:
Notificacdo (N2): envio de Relatoério Parcial conforme determina a NO 001/13.

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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UNIFESP
e

0D s UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Qﬂc::’.qpofﬂlo

Lissswassil SAO PAULO - UNIFESP

Continuacéo do Parecer: 4.680.320

Apresentado em 09/04/2021

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos obrigatorios apresentados para a notificagéo:
1- Formulério de Relatério Parcial.

Recomendacgoées:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Relatério parcial apresentado de forma adequada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Envio de Relatério |Relatorio_parcial.pdf 09/04/2021 |Maria Fernanda Postado
Parcial 18:40:39 | Petroli Frutuoso

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAQ PAULDO, 29 de Abril de 2021

Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
(Coordenador(a))
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