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“A ciéncia classica foi sempre pautada pela certeza: a ordem. Hoje o objetivo
do conhecimento nédo é o de desvendar o segredo do mundo, mas de dialogar com
ele, reconhecendo como inevitavel a presenca da incerteza no interior da explicagdo

cientifica.” (Junqueira 2000, p. 37)
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RESUMO

Na perspectiva da contemplacdo da saude e educacéo integral dos estudantes das
escolas publicas, o Programa Saude na Escola (PSE) foi concebido em 2007 como
politica interministerial da Saude e Educacdo, com o intuito de coordenar acbes de
promocao, prevencgdo e atencdo a saude. Para tanto o trabalho é realizado numa
integracdo entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e as escolas, acessando
também outros equipamentos do territério. O objetivo norteador desse estudo foi
conhecer as percepcoes dos profissionais da salude e educacgéo sobre as acdes do
PSE no territério da Alemoa e como resultado obteve o Produto Técnico “Oficinas
PSE”, que propde a realizacao de encontros com o propésito de educacao continuada
para instrumentalizar os profissionais da salde e da educacdo a desenvolverem
acdes nos seus territorios e a institucionalizar um espaco para o encontro intersetorial
exclusivo para o PSE. Dessa forma, sob a abordagem da pesquisa qualitativa,
desenvolveu-se um estudo de caso, que tem por l6cus a Unidade de Saude da Familia
(USF) e duas Unidades Municipais de Educacéo (UME) do territério da Alemoa. Foram
conduzidas entrevistas semiestruturadas, aplicadas a nove profissionais, sendo seis
da saude e trés da educacdo entre marco e abril de 2021. Para o tratamento dos
dados foi realizado o processamento do corpus da pesquisa no software Interface de
R pour les Analyses Multtidimensionnelles de Textes et Questionnaires (IRAMUTEQ-
R), utilizando a Classificacdo Hierarquica descendente e a Analise de Similitude. A
andlise lexical apresentou cinco classes, que foram analisadas e nomeadas com base
nos referenciais teodricos sobre o PSE, a saude escolar e a intersetorialidade: Classe
1 — Encaminhamentos; Classe 2 — Relacéo Intersetorial Saude e Educacéo; Classe 3
- Panorama do PSE; Classe 4 — O Acesso a Saude; Classe 5 — Reflexos do PSE na
Comunidade. Considerando os resultados obtidos, destacou-se que as a¢des do PSE
se concentram na reunido de matriciamento, no entanto ndo foram identificados
momentos dedicados para o planejamento e estruturacdo de acdes norteadas pelo
contexto do territorio, voltadas para a coletividade. Essa reunido promoveu maior
proximidade entre a USF e as escolas, foi percebida como potencial forma de
atendimento as demandas da comunidade, se constituindo em uma importante rede
de apoio. H& a ocorréncia de grandes acdes propostas pelo Grupo de Trabalho

Intersetorial Municipal, com foco biolégico, aplicadas pelos profissionais,



principalmente nas escolas. A escassez de formacdo, o pouco conhecimento da
politica PSE e a grandes demandas de trabalho setoriais, sdo entraves que
comprometem a plena contemplacdo dos objetivos do programa, que atravessado
pela pandemia, aumentou os desafios enfrentados pelos profissionais. O presente
estudo aponta que ha um grande potencial a ser explorado pelo encontro saude e
educacao proposto pelo PSE, o que pdde-se observar inicialmente pelas reunides de
matriciamento, mas desafios envolvendo a setorialidade, a ld6gica tradicional de
gerenciamento, a abordagem biolégica e a participacao social precisam ser superados

para avancar rumo as propostas de promocéao da saude.

Palavras-chave: Politica de Saude; Promocao da Saude Escolar; Atencdo a Saude;
Protecdo Social em Saude; Intersetorialidade.



ABSTRACT

On the perspective to comprehend health and education of public schools’ students,
the Health at School Program (PSE) was stablished in 2007 as intersectoral public
policy between Health and Education Ministries to coordinate activities of health
promotion, prevention and health care. For this, the work is carried out in an integration
between the Family Health Strategy (ESF) and schools, also accessing other
equipment in the territory. The guiding objective of this study was to know the
perceptions of health and education professionals about PSE actions in Alemoa
territory and, as a result, it obtained the Technical Product "PSE Workshops", which
proposes the holding of meetings with the intention of continuing education to outfit
professionals to develop actions in their territories and the institutionalization of a
space for the exclusive intersectoral meeting for the PSE with health and education
professionals. Thus, under the approach of qualitative research, a case study was
developed, which has as its locus the Family Health Unit (USF) in Alemoa and two
Municipal Education Units (UME) in the Alemoa territory. Semi-structured interviews
were conduct, applied to nine professionals, six from health and three from education
between March and April 2021. For data analysis, the research corpus was processed
using the Interface de R pour les Analyses Multtidimensionnelles de Textes et
Questionnaires  (IRAMUTEQ-R) software, wusing Descending Hierarchical
Classification and Similitude Analysis. The lexical analysis presented five classes,
which were analyzed and named based on theoretical references on PSE, school
health and intersectoriality: Class 1 — Referrals; Class 2 — Intersectoral Relationship
Health and Education; Class 3 - Overview of the PSE; Class 4 — Access to Health;
Class 5 — Repercussions of the PSE in the Community. Considering the obtained
results, it was highlighted that the PSE actions focus on the matrix support meeting,
however, dedicated moments for the planning and structuring of actions guided by the
context of the territory aimed at the collectivity were not identified. This meeting
promoted greater proximity between the USF and the schools, it was perceived as a
potential way of meeting the demands of the community, constituting an important
support network. There are major actions proposed by the Municipal Intersectoral

Working Group, with a biological focus, applied by PSE professionals, mainly in



schools. The scarcity of training, the little knowledge of the PSE policy and the great
demands of sectoral work are obstacles that compromise the full achievement of the
program's objectives, which, crossed by the pandemic, increased the challenges faced
by professionals. The present study points out that there is great potential to be
explored by the health and education meeting proposed by the PSE, which could be
observed, initially, through the matrix support meetings, but challenges involving
sectoriality, traditional management logic, the biological approach and social
participation need to be addressed, to advance towards health promotion proposals.

Keywords: Health Policy; School Health Services; Delivery of Health Care; Social

Protection in Health; Intersectoral Collaboration.
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APRESENTACAO

A Partida

Quando comecamos a peregrinacdo, tragamos uma rota, temos um ponto de
partida e um norte, um plano que envolve tempo, organizacdo e sonhos. Peregrino
“‘diz-se de individuo andante, que viaja, que empreende longas jornadas’
(PEREGRINO, 2020).

O mestrado profissional, o projeto de pesquisa é mais um trecho dessa jornada
iniciada antes mesmo de minha formacéao profissional. Em tempos de normalidade, o
regresso a universidade, dessa vez para um curso de mestrado profissional, foi
tracado dentro de cronogramas e prazos bem definidos, sustentado por grande
entusiasmo. Para isso eu teria cerca de 900 dias para concluir o meu proposito.

No entanto o caminho se mostrou muito mais emblematico e desafiador. No
final do ano de 2019, o mundo tomou conhecimento de um virus que devastou a China
com milhares de mortos. Aos poucos vimos a Europa e Estados Unidos afetados, de
forma ainda mais devastadora, até que em junho de 2020, vivemos aqui no Brasil a
pior fase com mais de 40 mil mortos. Nesse meio tempo, tivemos nossas vidas
afetadas em todos os campos e vivemos a incerteza de dias melhores. Entédo a forca
inicial da lugar ao cansaco, mas também permite o descobrimento de outras
potencialidades que podem fortalecer espirito. A paisagem mudou, a rota teve que ser
recalculada e esta proporcionando novas aprendizagens e reflexdes.

Assim volto no tempo para situar o lugar de onde falo, descrevo a seguir 0 meu
percurso académico e profissional, dentro da relevancia para entendimento do meu
projeto. Minha primeira graduacao se deu em 2004 em Educacéo Fisica e Esportes,
em 2007 ingressei como professora de Educacdo Fisica no Municipio de Santos,
cenario da minha pesquisa. Em 2010 conclui a faculdade de pedagogia e por conta
dessa habilitacdo, pude em 2013 assumir a substituicdo de orientadora educacional
na Prefeitura Municipal de Santos, afastando-me temporariamente das atividades na
quadra. Fui designada para uma escola no morro do José Menino, em uma
comunidade bastante carente. Nesse ano estabeleci meus primeiros contatos com a
area da saude, pela necessidade de encaminhamentos dos alunos para atendimentos
na area. Naquele ano os encaminhamentos de fonoaudiologia e psicologia eram
direcionados principalmente para o Servico de Valorizagdo da Crianca (SVC), l& eram

realizadas terapias em grupo, consultas com médico psiquiatra, atendendo desde
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criancas com transtornos diversos até aguelas que necessitavam de apoio psicoldégico
ou pedagdgico, no enfrentamento das dificuldades de aprendizagem. Também
podiamos fazer encaminhamentos para um centro de diagndstico e atendimento,
conveniado com a prefeitura, o Centro Espirita Beneficente (CEB) 30 de Julho, onde
eram realizadas avaliacbes multiprofissionais nos casos de suspeita de deficiéncia
intelectual ou transtornos que interferem na aprendizagem. Os encaminhamentos
transcorriam originados de uma apreciacéo e provocacao da escola, ndo havia uma
contrapartida formalizada dos casos acolhidos e acompanhados, a nao ser das
avaliacoes realizadas no CEB 30 de Julho. Por iniciativa prépria, realizava contato
telefénico e via e-mail, solicitando a confirmacdo do recebimento dos alunos
encaminhados, bem como do atendimento realizado e obtinha informagbes sem
maiores dificuldades. Nesta fase também tive uma relagdo proxima com a Unidade
Basica de Saude (UBS) do Morro do José Menino, que fornecia medicamento para
pediculose, para distribuicdo na escola, ja que havia baixa procura na unidade.

Em 2014 ingressei no municipio de Cubatéo e retornei ao meu cargo original
de Professora de Educacgéo Fisica em Santos, exercendo a mesma fung¢é@o nos dois
municipios me afastando temporariamente do servico de Orientacdo Educacional.

No ano de 2018 retornei a substituicdo de Orientadora e, me deparei com um
novo fluxo de funcionamento de encaminhamentos e relacionamento com a Saude. A
mudanc¢a mais importante por mim percebida foi a substituicdo do SVC pelo CAPSI
(Centro de Atencado Psicossocial Infantil), que estreitou o publico atendido, somente
para casos de transtornos mentais graves e persistentes. Outra novidade foi o tramite
de encaminhamentos, dessa vez a escola ndo tem mais autonomia para encaminhar
diretamente para 0s servigos necessarios, todos os encaminhamentos que partem da
educacao sao para as UBS/ USF.

Nessa perspectiva tive contato pela primeira vez com o Programa Saude na
Escola (PSE), nés orientadoras fomos instruidas a levarmos o0s casos relevantes que
extrapolassem a dificuldade de aprendizagem e as estratégias pedagogicas, para
discussé@o nas reunides de matriciamento, cujo cronograma era informado pelos
articuladores da saude e aportavam os casos de territério da UBS/ USF conforme a
area de residéncia dos alunos. Nessas reunides estavam presentes a equipe da UBS/
USF (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes administrativos,

agentes comunitarios de saude, dentistas e outros), equipe do NASF (psicélogas),
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equipe do CAPSi (psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais),
representante da escola (orientadora educacional) e um articulador (secretaria de
saude). Todos o0s encaminhamentos deviam ser obrigatoriamente enviados a
UBS/USF e o médico realiza os direcionamentos para 0s servigos especificos,
conforme o entendimento da necessidade ou pelo que foi acordado na reunido de
matriciamento. Esses servicos atendem as demandas através dos Centros de
Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI), do Centro Especializado em Reabilitagao
Fisica e Intelectual (CER - II) e do Ambulatério de Especialidades (AMBESP).

Pelo segundo ano trabalhando com a proposta do PSE no Municipio de Santos
no ano de 2019, ingressei no Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude na
Universidade Federal de S&o Paulo, percebo-me provocada pelas experiéncias do
trabalho intersetorial com a salde e necessito aprofundar essa vivéncia cotidiana
profissional no campo da pesquisa, vislumbrando outras interfaces nas experiéncias
dos profissionais envolvidos nessa dinamica.

Em 2020, dei continuidade ao trabalho de orientacdo educacional em uma UME
no territério da Alemoa e, aproveitando minha maior familiaridade com a localidade e
a oportunidade de continuar acompanhando os processos de alunos e familias
iniciados no ano de 2019, vislumbrando assim melhor reflexdo e experiéncia para
implementar e, suplementar acdes ligadas a salde e educacdo na comunidade.
Efetivando no cargo de OE no més de julho, confirmando assim uma longa jornada de
trabalho como o PSE e sua interface intersetorial.

Durante esse percurso na orientacdo educacional, o PSE me proporcionou
experiéncia de trabalho integrado com a salude, aproximacdo com os profissionais de
outros setores, a troca de saberes e a cooperacdo na tomada de decisOes
relacionadas a saude dos alunos da UME. Em 2020 essa experiéncia foi atravessada
pela pandemia, com o estabelecimento do ensino remoto e as medidas de
distanciamento social, as reunides de matriciamento foram suspensas. As
necessidades de encaminhamentos emergiam do contato individual com as familias,
no pedido de marcacédo de consulta com especialistas para criangcas autistas com
dificuldade de adaptagdo a nova rotina ou criangas com algum problema psicolégico,
mas foram poucos. O PSE se tornou parceiro na busca ativa, onde realizava a
confirmacéo de enderecos das criancas que deixavam de ter contato com a escola,

também o seu grupo de coordenacdo, que ndo envolvia os profissionais da ponta,
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ficou responséavel pelos protocolos de COVID para as UMEs de Santos. A relacdo com
os profissionais da USF Alemoa se estreitou, até na ajuda para entrega de atividades
impressas para os alunos que nao tinham acesso a internet e discutimos remotamente
alguns casos em reunides de rede.

Em 2021, assumi sede em outra escola, no territorio do Campo Grande, no qual
realizei meu estudo piloto. No entanto, por pouco tempo, pois no final de janeiro
assumi a direcado de uma creche no Morro da Penha. Nesse ano com o ensino hibrido,
o PSE ficou responsével, além dos protocolos, pelo recebimento das notificacdes dos
casos de COVID nas UMEs e, as reunifes de matriciamento retornaram na maioria
dos territorios. Em 09 de agosto foram nomeados os membros da Secretaria de Saude
e Educacao, para composicdo Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) do
PSE.

Nesse ano em que me afasto da execucdo do programa para assumir outra
funcao, aprofundo-me de forma mais intensa na politica e nos estudos que a abordam,
assim como no resultado da pesquisa e nas transformacodes, reflexdes e inquietacdes
gue esse estudo provoca em minha vida pessoal, profissional e académica.

Préximo a finalizar a minha dissertacao, em fevereiro de 2022, fui atravessada
pela informacdo que as reuniées de matriciamento no territério da Alemoa voltaram
aos moldes de sua proposta instituida e ndo conta mais com a participacdo da
educacao, deixando de ser perpassada como essa importante acdo do PSE que
instituia o encontro intersetorial. Agora esse dialogo que é base do programa fica por
conta de iniciativas das escolas ou UBS/USF e néo tem a participacdo do CAPSiI.

O percurso se aproxima do fim e certamente outros se iniciardo, ja sdo 657,1
mil mortos pela COVID, toda a bagagem acumulada pelas experiéncias e estudos
compartilhados, pelos encontros e passagens, descobertas e releituras estéo
impressas em texto e palavras intencionadas de levar um pouco da verdade de cada

sujeito atravessado por esse estudo.
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1 INTRODUCAO

A contemplacdo do ser humano integral compde 0s objetivos de diversas
politicas publicas na contemporaneidade, questdes que envolvem saude e educacéo,
estdo cada vez mais inter-relacionadas e sdo consideradas bases importantes no
seguimento de ac¢les direcionadas ao publico escolar (CAVALCANTI, LUCENA,
LUCENA, 2015).

As condicOes de saude das populacdes estdo diretamente relacionadas as
condicBes de vida e trabalho, ou seja, aos fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais, que afetam o acontecimento de
problemas de saude e os fatores de risco, podendo comprometer a situacéo de saude
das pessoas, esses fatores sdo denominados determinantes sociais da saude (BUSS
e PELLEGRINI FILHO, 2007). A reducdo das desigualdades sociais através de
politicas publicas direcionadas, da participacdo da sociedade e da conscientizacao
dos individuos no processo de producdo de saude, sdo de extrema importancia no
combate as iniquidades (FIOCRUZ, 2021).

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007 como politica
intersetorial da saude e da educacdao, direcionada as criancas, adolescentes, jovens
e adultos da educacdo publica brasileira, visando a promocéo integral de educacéo e
saude. O Ministério da Saude em seu Departamento de Atencdo Béasica declara que
‘o PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educacédo para o desenvolvimento
da cidadania e da qualificagao das politicas publicas brasileiras” (BRASIL, 2007).

Com a intencdo de promover, prevenir e atentar as questdes da salude dos
estudantes da rede publica, o PSE foi instituido pelo decreto n° 6.286 de 5 de
dezembro de 2007, no ambito dos Ministérios da Saude e da Educacao. Os objetivos
do PSE visam a promoc¢ao da saude e da cultura de paz com o fortalecimento das
areas de salde e educaco publica, o vinculo das a¢ées do SUS (Sistema Unico de
Saude) com as da educacdo basica publica de forma ampla (comunidade,
equipamentos e recursos da localidade), auxiliar na formacgéo integral dos estudantes,
fundar um recurso de atencdo social que promova a cidadania e o exercicio dos
direitos humanos, auxiliar nos enfrentamentos dos agravos da saude que podem

comprometer o desempenho escolar, conceber uma linha de comunicagéao entre as



21

unidades de saude e as escolas, consolidar a participacdo da comunidade nas
politicas de educacao e saude (BRASIL, 2014).
Dentre as a¢Oes do PSE estéo:

1 - AcBes de combate ao mosquito Aeds Aegypti;

2 - Promocéo das praticas corporais, da atividade fisica e lazer nas escolas;
3 - Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

4 - Promocéo da Cultura da Paz, cidadania e direitos humanos;

5 - Prevencéo da violéncia e dos acidentes;

6 - Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doenca
em eliminacéao;

7 - Promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicacéo tépica de fluor;

8 - Verificacdo e atualizacédo da situacdo vacinal,

9 - Promocao da Alimentacdo Saudavel e prevencao da obesidade infantil;
10 - Promocgéo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracdo;

11 - Direito sexual e reprodutivo a prevencao de IST/AIDS;

12 - Promocéo de saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracédo (BRASIL, 2007).

Com o objetivo de integrar e articular salde e educagcdo permanentemente,
contribuindo para a formacdo integral dos alunos, sob o vértice de atencao, promoc¢ao
e protecdo da saude, o PSE caminha para respaldar a melhora da qualidade de vida
da populacdo brasileira. Porém, a realidade brasileira mostra que ainda sé&o
necessarios muitos ajustes e avancos tedricos, maior adequacgao no que diz respeito
a implementacdo de acdes de promocao de saude, nos dispositivos das politicas
publicas voltadas para o setor. A escola ha muito é utilizada como espaco para
praticas pontuais de saude, sem envolvimento no planejamento ou consideracao de
objetivos pedagogicos, oferecendo somente seu espaco fisico e os sujeitos inseridos
nele (CAVALCANTE, LUCENA E LUCENA, 2015).

As atividades do programa objetivam promover a ligacao dos equipamentos de
saude e educacao conforme a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF). A ESF se apresenta como a frente de entrada do SUS, com a incumbéncia de
acOes voltadas a intervencdo nos fatores de risco a saude (sedentarismos, ma
nutricdo, tabagismo e outros), visando promover a qualidade de vida da populagao.
Os territérios terdo suas atividades desenvolvidas a partir de acdes estabelecidas
pelas escolas em seu projeto politico pedagogico (PPP) e as unidades de saude,
considerando sempre o contexto local (BRASIL, 2014).

Apesar da saude e educacado atuarem com diferentes objetivos, a atividade no

mesmo territério e com a mesma populacao, torna essas areas indissociaveis com a
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necessidade de um trabalho conjunto e interdependente no enfrentamento de desafios
comuns e compartilhamento de responsabilidades (CARMO e GUIZARDI, 2017).
Sendo assim a intersetorialidade € a estratégia de atuacdo apontada pelas diretrizes
do programa que empreende praticas cotidianas na gestao, no planejamento e nas
acOes que devem ser integradas de acordo com o contexto do territério, permitindo e
favorecendo a participacdo social (BRASIL, 2011).

O Programa de iniciativa federal é implementado por meio de adesdo dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante termo de compromisso
(BRASIL, 2007). A formacéo inicial e continuada dos profissionais da saude e da
educacdo, sao essenciais para implementar as acfes previstas no programa e a
intersetorialidade nas praticas de gestdo, planejamento e ac¢fes, primordial para o
alcance de seus objetivos (BRASIL, 2011).

O municipio de Santos, situado no litoral Sul do Estado de Sdo Paulo, com
populacao estimada de 433.656 pessoas (2020), segundo o IBGE, atualmente possui
86 escolas municipais e 32 unidades de saude. Aderiu ao Programa Saude na Escola
(PSE) e nos ultimos anos procura favorecer a¢gdes articuladas entre saude e educacgéo
com um trabalho intersetorial, visando a formacado integral de seus educandos
(SANTOS, 2019). Essa mediacdo entre saude e educacdo € realizada por
articuladores, profissionais da saude que promovem o intercambio entre as partes e
garantem a participacdo da educacao nas reunides de matriciamento.

Matriciamento consiste em uma acao de producdo de saude, na qual equipes
compartilham o processo de construcdo no propésito de intervencdo pedagoégico-
terapéutica, modelo que esteve presente primariamente na integracdo da atencéo
priméria a saude mental, buscando vencer as burocracias acentuadas por acées nao
horizontais, problemas de comunicacdo e tratamento de encaminhamentos e,
procedimentos tratados por diferentes esferas hierarquicas (CHIAVERINI, 2011). Com
esse intuito foram aproveitadas as reunides de matriciamento no mesmo formato,
dessa vez integrando a educacdo. Nessa acao intersetorial, sdo realizadas
periodicamente reunides nas Unidades Basicas de Saude (UBS)/ Unidades de Saude
da Familia (USF), contemplando as Unidades Municipais de Educac¢do (UME),
envolvendo articuladores, médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem,
agentes comunitarios de saude (ACS), o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), Centro de Atendimento Psicossocial Infantii (CAPSi) e orientadores
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educacionais (OE). Nessas reunides sao discutidos os casos de alunos que
apresentam alguma necessidade de atencdo que extrapolam as intervencdes
pedagdgicas efetuadas na escola, criancas que necessitam ser avaliadas por
profissionais da saude e apresentam a inevitabilidade de uma analise mais integral de
sua situacao. Cada setor acrescenta as informacgdes a respeito da crianca e da familia,
numa discussao coletiva, entdo sdo realizados encaminhamentos e intervencoes,
para avaliagles, terapias e acompanhamentos. Essas reunides também promovem
devolutivas dos casos acompanhados, possibilitando a assisténcia ao educando e a
analise da eficicia das acdes efetuadas.

O municipio de Santos preconiza as 12 acbes do PSE, que podem ser
contemplada com parcerias e sédo organizadas pelo GTI municipal envolvendo a
Equipe do Informacdo- educagdo e comunicacao (IEC), o Projeto Santos Jovem
Doutor, a Coordenadoria de Saude Mental, a Justica Restaurativa (SEDUC), o Servigo
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), a Secdo de Controle e Orientacdo em
Intoxicacdo (SECOI), a Secdo de Vigilancia Epidemioldgica (SEVIEP), a Secéo de
Atendimento a Rede e Prevencdo em Saude Bucal (SEAPREV), o Departamento de
Atencédo Bésica, a Coordenadoria de Merenda Escolar (COMERE), a Secao Centro
de Referéncia em Saude Auditiva (SECRESA), a Coordenadoria de Controle de
Doencas Infectocontagiosas e o Ambulatério de Especialidade (Departamento de
Especialidade).

Diante dessa proposi¢édo de conjuncdo entre salde e educacdo na promocao
de acdes que contemplem a integralidade dos educandos com a oferta de subsidios
para seu pleno desenvolvimento, € de suma importancia refletir sobre as percepc¢ées
dos profissionais envolvidos nessa dinamica, a fim de compreender o processo e
verificar a efetividade das a¢des proposta pelo programa e as realizadas.

A importancia da presente pesquisa esta no ato de desvelar as percepcdes dos
trabalhadores da salude e da educacdo sobre o PSE, compreendendo assim o
processo dessa proposta intersetorial através da lente dos protagonistas responsaveis
pela sua execucao no territério da Alemoa. Essas percepcdes poderdo revelar a
efetividade das propostas do programa, assim como possibilitar a construcéo coletiva
de novos saber-fazeres, dando voz aos que colocam em pratica uma importante

politica publica da interface saude e educagéo. Ja que:



24

A politica convoca os sujeitos que trabalham nas escolas e nas ESF para a
realizacdo de praticas profissionais articuladas, enfatizando que podem e
devem fazer diferenca nos territrios onde se encontram UBS e escola e que
tais instituicdes devem ser parceiras entre si (SILVEIRA, MEYER e FELIX,
2019, p. 8).

O territério da Alemoa esta localizado a margem do principal acesso a cidade
de Santos, a pista sul da Via Anchieta. Abriga um importante polo industrial retro
portuério e no passado ja acomodou um grande lixdo (MILENIO, 2010). As habita¢des
do bairro estdo entre os muros de empresas de containers, se estendendo por
caminhos estreitos que chegam até a margem do rio onde estdo as moradias de
palafitas, o local € inapropriado e insalubre onde as pessoas estdo diariamente
expostas ao barulho, poluicdo e risco de acidentes causados pela intensa
movimentacgao de transportes de cargas (MARTINS, 2018).

O territorio conta com a USF localizada em uma pracga na parte urbanizada do
bairro, bem em frente estd uma UME da qual sdo provenientes a maioria dos alunos
publico-alvo das acdes do PSE nesse territorio. Os profissionais da saude e da
educacao, interlocutores da politica de execucdo do programa, Sdo 0s responsaveis
pela articulagcdo, cumprimento das acdes previstas, assim como pela proposi¢éo de
outras que sejam relevantes para suprir necessidades emergentes do territério, com
o objetivo de contemplar a atencdo, promocéo e protecdo da saude dos estudantes
da escola publica (BRASIL, 2007).

Dessa forma, dois conceitos tornam-se essenciais no presente trabalho,
desenvolvido em torno dessa politica de saude e educacdo, com enfoque nos seus
interlocutores: a salude escolar e a intersetorialidade. Com a abordagem da saude
escolar, busco localizar no tempo e espaco a politica PSE, pontuando como se deu o
percurso histérico das iniciativas que envolviam saude e educagdo até o presente
momento. A intersetorialidade é apresentada como ferramenta a qual conduz o modus
operandi do programa e sua abordagem se deu como parametro para posterior
analise da efetividade de sua implantagéo.

Tenho como objetivo principal de pesquisa conhecer as percep¢cdes dos
profissionais da saude e da educacao, envolvidos no PSE no territério da Alemoa,
compreendendo assim as acoes realizadas, os aspectos facilitadores e os entraves
desse trabalho que almeja ac¢bes intersetorial de promocdo de saude e educacéo

integral.
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Partindo da estrutura estabelecida para esse estudo, a continuacéo na secao 2
apresenta o objetivo e a secdo 3 os Marcos Conceituais, que engloba um breve
percurso historico da saude escolar, um panorama de algumas discussdes sobre 0
PSE e a definicdo do conceito da intersetorialidade. A secdo 4 traz o método de
pesquisa e a se¢do 5 anuncia os resultados, incluindo o produto técnico e discussoes.
Por fim s@o apresentadas as consideracoes finais.

Espera-se com a presente pesquisa contribuir na reflexdo e propostas de
intervencdes no ambito do PSE, apresentando sustentacdes que promovam a
consideracao de estudos sobre o tema e seus desdobramentos tdo semelhantes ainda
relacionando a cultura historico-social da salde escolar com as nossas praticas
atuais, dando voz aos profissionais que executam a politica e propondo estratégias
de acordo com as demandas reais do territorio.

Instigada pela experiéncia positiva de trabalhar com profissionais de outro
setor, compartilhando angustias e alegrias, agregando nas tomadas de deciséo,
sentindo-me parte de um contexto maior e mais potente de intervencdo social, como
pesquisadora senti-me provocada a aprofundar meus conhecimentos a respeito do
programa, tanto no viés conceitual,, quanto no pragmatico e contrastar as visées dos
profissionais com a minha, ampliando o panorama desta politica publica tdo presente

no meu cotidiano.
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2 OBJETIVO

A presente pesquisa tem por objetivo desvelar as percepg¢des dos profissionais
de saude e educacédo sobre as acdes do Programa Saude na Escola no territério da

Alemoa, cidade de Santos/SP.
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3 MARCOS CONCEITUAIS

3.1 A salde escolar

As primeiras evidéncias de acdes voltadas para a salde escolar ocorreram na
Europa, onde Franca, Alemanha e Inglaterra no século XVIII, desenvolveram suas
praticas influenciadas, principalmente, por trés pressupostos: a Policia Médica,
funcionando como controle de inspec¢do higiénica, com uma triagem de pessoas
doentes para retird-las do espaco escolar, o Sanitarismo, promovendo acfes
relacionadas a salubridade do ambiente escolar e a Puericultura, elegendo a escola
como espaco privilegiado para que regras e comportamentos saudaveis sejam
aprendidos por alunos e professores e difundidos para a sociedade. Assim, a
mudanca de percepcdo da condigdo da infancia no final do século XVIII e inicio do
século XIX, considerando a criangca em seus aspectos peculiares de desenvolvimento
e necessidades, colaborou com a aparicédo de praticas relacionadas a saude escolar,
influenciadas com a nova organizacao social frente ao avanco do capitalismo (LUZ,
RODRIGUES e CONTERNO, 2018).

A saulde escolar teve como pilar um guia médico elaborado na Alemanha, entre
o final do século XVIII e inicio do século XIX, pelo médico alemao Johann Peter Frank
(1745-1821), chamado System einer Vollstandigen Medicinischen Politizei, mais
conhecido como Sistema Frank. Publicado a partir de 1779, com nove volumes, esse
guia hoje reconhecido como uma revolugédo no modo de pensar as rela¢cdes sociais
saude e doenca previa ndo somente a saude escolar, mas uma completude de
aspectos da saude publica e individual. Através da policia médica o Estado assume a
funcao de zelar pela saude das pessoas, ampliando a responsabilidade dos médicos,
do tratamento da doenca para o cuidado de todos os aspectos da vida. No que tange
a saude escolar o guia continha detalhes de supervisao e atendimento das instituicdes
escolares, com orientacées que iam desde a prevencéo de acidentes, questdes de
higiene mental, programas esportivos e até a estrutura fisica dos ambientes. Isso
delegou a Frank o titulo de pai da saude escolar (CAVALCANTI, LUCENA e LUCENA,
2015).
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Assim a medicina se impde como saber técnico mais importante, pelo vinculo
gue exerce entre as intervencdes cientificas, sobre os recursos bioldgicos e organicos
e, ao mesmo tempo como influéncia politica de poder que determina e conduz os
conhecimentos sobre o corpo e a populacao, resultando em condutas disciplinares e
regulamentadoras se desdobrando em uma forma de poder que trata do corpo e da
vida, o biopoder. O Estado exerce a seu dominio sob a premissa de fazer viver e
deixar morrer, atuando com foco nas condi¢cdes de vida da populagédo, visando o
controle social (FOUCAULT, 1999).

Segundo Veiga:

...em meados do século XVIIl, Governar ndo é mais uma questao de reinar,
comandar ou subjugar os suditos, mas de conduzir sob protecéo e seguranca
aqueles que sao governados, promovendo suas vidas. A promocéo da vida é
uma novidade, correlata a invencéo do conceito de populacdo. Colocada em
movimento pelo tipo de poder que Foucault chamou de biopoder, essa
promocéo da vida sé pode se dar se estiver apoiada em novos saberes sobre
0 corpo maquina — adestrando-o e melhorando suas aptidées — e o corpo
espécie — materializado na populacdo. O biopoder atua na conjuncao entre o
politico e o biolégico, em termos de praticas sanitarias e complexas
tecnologias de controle biolégico que classificam, ordenam e hierarquizam os
individuos com o objetivo de controlar os riscos e aumentar a seguranga das
populacdes (2010, p. 9).

O Biopoder instaura uma nova légica de tratar os problemas enfrentados pelo
governo considerando questdes inerentes a populacdo como saude, higiene e outros
aspectos biologicos, a fim de determinar, instituir e disciplinar condutas, formas de
cuidado e acdes da populagcédo, que deve ser mais numerosa e produtiva possivel
(FOUCAULT, 1997).

Sob essa mesma influéncia, a saude escolar, no Brasil, parte de um decreto de
1889 do Bardo de Lavradio, que regulamentava a inspecédo das escolas publicas e
privadas da corte, denominado de higiene escolar, que através da policia médica o
Estado assume a responsabilidade pela satude da populacéo e o controle de todas as
outras questdes de suas vidas (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010).

Ainda em 1889 o médico Moncorvo Filho, langou um movimento para trabalhar
de forma coletiva a protecdo higiénica infantil, reiterando a importancia da inspec¢éo
meédica escolar. Entdo, o Estado de S&o Paulo criou a Lei de Inspecdo Médica
Francisco Sodré com o intuito de reorganizar a questdo do servico sanitario. A
Proclamacdo da Republica e ideais de modernizagdo do pais tracaram a prioridade

de novos rumos politicos e a nova ordem social exigia uma populagdo saudavel e
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educada para formar uma forca de trabalho condutora para o progresso nacional, a
escola emerge como espaco privilegiado para o alcance desses interesses (LUZ,
RODRIGUES e CONTERNO, 2018).

No entanto, a consolidacdo dessas praticas acontece a partir do inicio do
século XX, quando o pais era assolado por uma crise de saude publica enfrentando
epidemias de variola, coOlera e peste bubbnica, somadas a doencas como malaria,
sifilis, tuberculose, hanseniase e outras. Tudo iSso ocorre em um momento marcado
pela expansdo da cafeicultura e atrelado a imigragdo massiva. Tal crise sanitaria
aumentou drasticamente o indice de mortalidade da populacdo, agravando por
consequéncia, o quadro de morte infantil por doencas como a desnutri¢cao, diarreias,
sarampo, tétano, difteria e coqueluche (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010).

Nesse periodo, a salude escolar tem viés higienista e desdobra perante o
entendimento que ao promover um ambiente sob condi¢cdes sanitarias adequadas e
com criancas saudaveis, promove também um ambiente propicio a aprendizagem. Em
1910, foi criado o curso de higiene escolar, dirigido por Arnaldo Vieira de Carvalho
(fundador da Faculdade de Medicina de Sao Paulo), com o intuito de capacitar
profissionais (médicos e enfermeiras) para atuar nas escolas. A partir de 1920, o
movimento da Escola Nova, que propunha remodelacéo do sistema de educacéo para
atender as demandas da industrializacdo e formar méo de obra especializada e a
reforma curricular para a formacao de professores das séries iniciais impulsionaram o
desenvolvimento da saude escolar, o segundo incorporando o tema em seus
conteudos (LUZ, RODRIGUES e CONTERNO, 2018).

Para Penteado, Chun e Silva:

As ac¢les educativas em salde, de base higienista, no Brasil, sdo marcadas
por perspectivas preconceituosas, hierarquicas, individualistas e autoritarias,
de foco cognitivista e comportamental. Afirmam uma relacdo entre
conhecimento, saber e poder das elites exercidos sobre as classes populares
e trabalhadoras por meio da difusdo de informacé@o/conhecimentos de um
saber técnico/cientifico hegemonico a ser incorporado e aplicado pelos
individuos impondo, disciplinando, normatizando e mudando os habitos,
comportamentos e estilos de vida dos segmentos populares em funcdo das
referéncias culturais e dos valores das classes socialmente mais favorecidas
(2005, p.13).

O Estado prioriza o desenvolvimento econémico e foca na populacdo ao invés
do territério para poder exercer o controle da sociedade, regulando as condicdes de

vida das pessoas. A escola se encarrega de formar sujeitos capazes de seguir regras
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e comportamentos, por meio de um ensino voltado para a regulacdo social e ao
adestramento, preparados para suprir as demandas da sociedade (CARGIN, 2014).

Historicamente a salde segue marcada por um modelo biomédico e
hegemonico, focado na doenca, sem a prerrogativa da consideracdo dos fatores
sociais e possibilidades de construcdes coletivas, reduzida ao conceito de prevencéo
e cura instituido. As a¢cfes de saude escolar estavam voltadas para baixar os indices
de enfermidades e garantir o avanco econémico, sem se preocupar com a saude das
pessoas em si, com aspecto sanitarista e de campanha, correspondentes ao cenario
histérico do periodo, somado a ocorréncia de epidemias, por conta das péssimas
condicBes de vida da populacdo e a inexisténcia de uma rede de saude publica
(CAVALCANTI, LUCENA e LUCENA, 2015).

O Estado utiliza, dentre outros mecanismos para gerir a populacdo, uma politica
de saude efetiva na diminuicdo da mortalidade infantil, a prevencao de epidemias e a
gueda das taxas de endemia, interferindo nas suas condicdes de vida, para muda-las
e normatiza-las, assegurando a suficiéncia dos equipamentos médicos (FOUCAULT,
1997).

Segundo Collares e Moysés (1996) nessa légica de pensar que 0 processo
saude/doenca nao é determinado por fatores sociais, politicas publicas ou condi¢cdes
de vida, foca-se a responsabilidade na ignorancia dos individuos, enfatizando a
educacdo como a maneira de vencer as questdes de salde publica. Ter saude
precede ter conhecimentos para ser saudavel, entdo a medicina se estabelece como
detentora do saber que normatiza a vida dos individuos e grupos sociais, pois “a
normalizacdo da vida tem por corolario a transformacao dos problemas da vida, em
doencas, em distarbios. O que escapa as normas, 0 que nao vai bem, o que nao
funciona como deveria...tudo é transformado em doenca, em problema individual”
(MOYSES, 2013, p. 12).

A partir da década de 1930, com a criacdo do Ministério da Educacéo e Saude
Pudblica, no governo Vargas, assume 0 compromisso com o bem-estar da populacéo
e a saude escolar reconfigura-se com as novas praticas de saude, que em lugar das
acOes sanitarias coletivas, preconizavam atendimentos médicos individualizados,
consequentemente ampliando a rede privada de atendimento. Os centros de saude
prestavam atendimento ao publico escolar, mas n&o de forma prioritaria (LUZ,
RODRIGUES e CONTERNO, 2018).
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A década de 1950 foi considerada um marco da saude escolar no Brasil, pois
a escola foi reconhecida como espaco privilegiado para abordagens em saude, dentro
de um panorama sanitario (BRASIL, 2009).

Desde entdo os Programas de salde escolar se balizaram nas questdes
bioldgicas, atrelando os problemas de aprendizagem a saude e o fracasso escolar
aparece fortemente relacionado a desnutricdo. Na década de 60 os fatores de ordem
neuroldgica, psiquiatrica e psicolégica sdo evidenciados, nesse contexto de saude
mental as justificativas para o baixo desempenho escolar séo classificadas como
distarbio, disfuncéo ou déficit (CAVALCANTI, LUCENA e LUCENA, 2015).

O modelo sanitarista caracterizado por diversas acdes desarticuladas
enfatizadas pela transmisséo de conhecimentos e propagacao de informacdes sobre
cuidados de higiene e primeiros socorros, somados a assisténcia meédica e
odontoldgica, perdurou por anos na logica biolégica voltado para saude dos
estudantes. Acdes de vacinacdo, acompanhamento do crescimento, amamentacao,
manejo de diarreias e doencas respiratorias e acdes voltadas a saude da mulher (preé-
natal, parto e pds-parto) foram priorizadas pelos programas de governo, instaurando
uma educacdo medicalizada que correspondia a nova abordagem em saude que
priorizava o atendimento especifico por faixas etarias (SANTOS, CARDOSO, et al.,
2019).

O ambiente escolar e seus estudantes foram alvos de diversas abordagens
com enfoque sanitario, que em sua maioria propunham difusdo de conhecimentos em
higiene e primeiros socorros, assim como assisténcia médica e odontologica dentro
de um panorama biol6égico. A medicalizacdo também aparece nesse periodo com viés
corretivo e normalizador de comportamentos, dificuldades de aprendizagem que se
desdobravam em desvios ou déficits (BRASIL, 2009).

A saulde escolar atravessada pelas l6gicas higienista, biolégica, biomédica e
assistencialista avanca rumo as novas concepg¢des de saude incorporando aos seus
preceitos a promocéo da saude (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010).

Em contraponto ao modelo hegemonico historicamente instaurado ordenado
pela I6gica da prevencédo, assisténcia e informacdo surgem os Programas de
Promocéo da Saude reconhecendo que o processo saude e doenca esta altamente

determinado por processos sociais, contribuindo para integracdo dos individuos no
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ambiente social, com sua participacao ativa nas esferas de tomada de decisao para

solucionar problemas. Segundo Lopes, Nogueira e Rocha a PS compreende:

um conjunto de estratégias e formas de produzir salide, no ambito individual
e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacdo intra e
intersetorial [...] buscando articular suas agbes com as demais redes de
protecédo social, com ampla participacdo e controle social (2018, p. 774).

Em novembro de 1986, no Canada, foi realizada a Primeira Conferéncia
Internacional sobre promocédo da saude (PS), que resultou na Carta de Otawa,
documento composto de intencbes para o alcance da saude para todos nos anos
2000, correspondendo as expectativas de um movimento mundial que ansiava por
uma nova saude publica. A PS foi definida na Carta de Ottawa de 1986 como
“processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”. Foi
firmado um compromisso internacional em defesa da PS, preconizando valores morais
e sociais na implementacéo de estratégias, responsabilizando toda a sociedade no
ideal de reorganizacdo de um sistema de salde capaz de corresponder as
necessidades humanas voltadas para a qualidade de vida, favorecendo acfes de
controle deste processo, elegendo fatores politicos, sociais, culturais, ambientais,
econdmicos, comportamentais e biolégicos como determinantes. Sendo assim a
salde passa a ser um recurso vital que engloba fatores sociais e pessoais, na
construcdo de um bem-estar global (OTTAWA, 1986).

Ainda em 1986 a 82 Conferéncia Nacional de Saude que contou com a
presenca de cerca de cinco mil representantes da sociedade civil, somando aos outros
movimentos e mobilizacdes que ocorriam no Brasil, se desdobrou na aprovacao de
uma nova organizacdo da saude, respaldada com a promulgacdo da nova
Constituicdo Federal (1988), denominada Sistema Unico de Salde (SUS). Esse
sistema se estabeleceu sob os principios do acesso universal, assisténcia integral e
distribuicdo equanime dos servicos e, para seu alcance contava com as diretrizes da
descentralizagdo, regionalizacdo, hierarquizagdo e participagdo popular (LUZ,
RODRIGUES e CONTERNO, 2018)

No Brasil, a Lei Orgéanica da Saude (Lei n°® 8.080/ 1990), que instituiu o SUS,
no artigo 3° argumenta que a saude tem como fatores determinantes e condicionantes,

dentre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
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trabalho, a renda, a educacéao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais (BRASIL, 1990).

No periodo até 2007, quando foi instituido o decreto n° 6.286 que aprovou o
Programa Saude na Escola (PSE), a saude escolar ndo contou com contribuicées
significativas no seu percurso histérico (LUZ, RODRIGUES e CONTERNO, 2018).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) 9394/96 e os
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) trazem a saude como tema transversal a
ser tratado na escola sob as dimensdes de promocéo, assisténcia e prevencao de
agravos e doencas, deixando assim a saude escolar de ser responsabilidade
exclusiva do setor saude, ampliando a capacidade de promocéo de saude para toda
a comunidade, elegendo a escola como aliada na multiplicacdo da educacdo em
saude (SANTOS, CARDOSO, et al., 2019).

Os referenciais tedricos em PS e a carta de Ottawa, orientaram o decreto n°
6.286/2007 que institui o PSE, fundado nos principios da intersetorialidade e
territorialidade, favorecendo a PS, materializando o laco entre a escola e a UBS/USF
como espaco de convivéncia social, buscando a formacgdo integral e o
desenvolvimento da cidadania das criancas e adolescentes brasileiros (BRASIL,
2007).

Além do desenvolvimento das aprendizagens sobre saude, sistematizado por
meio das disciplinas, cabe a escola proporcionar a promocao de valores e condutas
criticas que considerem a realidade social e modos de vida, através da utilizacéo e
desenvolvimento de habilidades e competéncias que alicercem conhecimentos
significativos que possam ser empregados ao decorrer da vida, possibilitando
autossuficiéncia para a PS (LOPES, NOGUEIRA e ROCHA, 2018).

As aprendizagens de educacdo em saude tém sido cada vez mais utilizadas
como estratégia para promover a melhora da qualidade de vida da populacdo na
atualidade, aparecendo como prioridade nas novas politicas e programas de Estado
voltados para o publico em vulnerabilidade social, facilitando o acesso universal a
educacado e saude por meio de uma rede de atendimento gratuita. Nesse formato a
politica nacional de educacao e saude, o PSE, apoia o desenvolvimento de a¢fes de
educacao, prevencdo de risco e PS nas demandas oriundas do mapeamento do
territdrio, onde o Estado, através do conhecimento das condicbes de vida da

populacao, sob um aspecto vigilante, pode melhor gerir e fazer prevencéo dos riscos
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a saude coletiva. A escola como participe do Programa, aparece cada vez mais
implicada com os problemas sociais, convocada a atuar para o0 bem-estar da
populacdo (CARGIN, 2014).

Ao considerar os historicos individuais e coletivos em seus distintos papéis
sociais, seja de alunos, educadores, pais, maes e outros, as praticas em educacéo
em saude visam a construcdo compartilhada de saberes sustentada por diferentes
contextos, desenvolvendo aprendizagens significativas dentro de uma perspectiva
inclusiva. Ao almejar uma escola formadora de individuos criticos, informados,
capazes de realizar interferéncias e escolhas positivas no ambito da saude pessoal e
coletiva, a ESF deve utilizar de metodologias de cuidado que promovam a participacéo
ativa dessa comunidade (BRASIL, 2011). As estratégias de prevencao e PS na escola
devem abordar contextos que reconhecam a pluralidade da comunidade escolar,
presente em seus conhecimentos e saberes, pois quando as parcerias e acfes
intersetoriais dialogam com a diversidade dos sujeitos e instituicdes, se tornam mais
efetivas (SILVA e BODSTEIN, 2016).

A incorporacado e aceitacao de outras areas de conhecimento para responder
aos problemas de saude, que ndo podem ser tratados somente pelo setor da saude,
ratificam a intersetorialidade como estratégia eficaz para construcdo da PS. Entretanto
a auséncia de préticas intersetoriais e a execucdo de acbes de saude segundo o
modelo biomédico, prejudicam o desenvolvimento de a¢bes de PS, a reproduzindo de
maneira isolada e insuficiente (BUSS e CARVALHO, 2009).

3.1.1 OPSE

Como ja apontado o PSE é uma politica interministerial que abarca a¢des que
dizem respeito a saude dos estudantes, propondo um dialogo intersetorial, com a
prerrogativa de acdes que favorecam a atencéo, prevencao e promoc¢ado da saude,
num ambito educativo de participacdo democratica e emancipagdo. Incluso da
dindmica intersetorial, este programa constituido da proposta de a¢des conjuntas da
saude e da educacao, converge em si os desafios de um trabalho compartilhado de
diferentes areas que tratam dos mesmos sujeitos no contexto do mesmo territorio
envolvendo a ESF e as escolas (BRASIL, 2007).
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A producéo de saude recebe interferéncia direta na medida em que as pessoas
constroem seus valores, convicgdes e visbes de mundo, sendo assim a escola ao
desenvolver aprendizagens € o lugar ideal para a constru¢cdo do pensamento critico e
politico, contribuindo de forma importante nesse processo. O PSE ao integrar
educacao e saude, visa o desenvolvimento pleno dos estudantes através de acdes
intersetoriais que possam contribuir com a superacdo das vulnerabilidades que
comprometam a aprendizagem, além de favorecer a formacao de sujeitos mais ativos
e participativos, capazes de tomar decisdes mais saudaveis para o alcance de uma
melhor qualidade de vida (BRASIL, 2011).

A atencdo, promocao, prevencado e assisténcia a saude dos estudantes, sdo
consideradas nas acfes previstas no PSE e desenvolvidas em uma articulagédo da
saude com a educacao basica, conforme os principios e diretrizes do SUS (BRASIL,
2007).

As atividades em saude desenvolvidas na escola devem fazer parte do PPP
(projeto politico pedagoégico) e suas tematicas devem ser abordadas em sala de aula,
podendo ser constituidas em parceria com os profissionais da saude, atendendo as
expectativas e participacdo ativa do publico escolar em sua organizacgao e realizacao
(BRASIL, 2011).

O PPP é o documento que agrega a histéria da escola, seu curriculo,
metodologia, seus sujeitos, comunidade e modo de viver com as perspectivas da
realidade presente, trazendo o requisito da cidadania na construcao de sua identidade
(GADOTTI, 1994).

Toda e qualquer atividade em saude direcionadas aos estudantes deve ser
desenvolvida em um contexto pedagdgico, ou seja, a escola ndo € somente um lugar
para a aplicagdo dessas acdes, mas um espaco que aborda as acdes nas
aprendizagens por meio das disciplinas, tornando-as significativas e passiveis de
incorporacao nas atitudes e, valores adotados para a vida. A implementacdo das
acOes previstas no PSE se da através de trés componentes:

1- A avaliacao clinica e psicossocial com viés epidemiolégico, que promove as
avaliacfes em saude, a cobertura vacinal e a detec¢éo precoce de doencas,
visando acompanhar e subsidiar condicbes para o desenvolvimento das
criancas, adolescentes e jovens;
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2- A promocéo e prevencdo a saude, que visa oportunizar o protagonismo e
sucesso na producdo de saude contribuindo para a formacéo de sujeitos aptos a
escolhas que promovam sua qualidade de vida;

3- Formacéao, garantindo educacéo continuada e permanente aos profissionais
envolvidos na dinamica do programa (BRASIL, 2011).

A escola publica tem sido convocada a assumir cada vez mais
responsabilidades sociais, dentro de um cenario de grandes vulnerabilidades,
desprovida de recursos suficientes que garantam seu pleno funcionamento. Nas
condi¢cBes vigentes, a incumbéncia de enfrentar questbes de educacdo em saude
propostas pelo programa, demanda o investimento de tempo e espacos, que ja sdos
escassos para a construgdo coletiva e democratica dos préprios PPP’s, que
dificilmente sdo implantados e revisitados, quem dira para a construcdo de acdes
intersetoriais que devem partir desse mesmo projeto (SILVEIRA, MEYER e FELIX,
2019).

O PSE propde, por meio da intersetorialidade, o compartiihamento de
responsabilidades entre os setores, acostumados com o isolamento, fortalecendo o
vinculo entre saude e educacao, através da articulacdo, para que as a¢des de saude
tenham maior impacto e alcance dos estudantes e seus familiares. O programa é
considerado de suma importancia pelos profissionais da saude e da educacao, que
reconhecem os beneficios para a qualidade de vida oriundos da inclusédo da saude na
escola, interferindo de forma positiva na educacdo, melhorando o acesso da
populacao aos servicos de saude (FARIAS, 2016).

E a primeira vez no Brasil, que uma sé politica agrega acbes de satde na
escola definindo parceria na atuacéo intersetorial. No entanto a intersetorialidade nao
€ respaldada por recursos disponibilizados para que ela realmente aconteca, ficando
mais a cargo de iniciativas dos profissionais do que das propostas institucionais que

nao delineiam com clareza o seu funcionamento. Segundo Silveira, Meyer e Felix:

Considerando que a intersetorialidade ndo é uma estratégia de gestdo que
se efetiva apenas pela juncdo de profissionais de setores diferentes atuando
em uma mesma acgdo programatica e que ela demanda uma reorganizacao
no interior de cada setor em fun¢éo de sua articulagcdo a outros setores, torna-
se necessario prever e prover recursos de varias ordens, estabelecer
prioridades de gestéo, elaborar planejamentos de curto, médio e longo prazo,
redimensionar processos de trabalho, além de reconhecer limites e
possibilidades da atuac&o compartilhada (2019, p. 430).
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O Estado estabelece um modo de fazer no qual o objetivo é otimizar recursos,
com a intencdo de alcancar maior produtividade com menor investimento possivel, o
programa ao propor a intersetorialidade e as agdes deliberadas pelos profissionais da
saude e da educacao sem prover todos 0s meios para que isso ocorra se fundamenta
na logica apontada por Foucault (2008) de “fazer menos, para governar mais”
(SILVEIRA, MEYER e FELIX, 2019, p. 431).

E percebida a existéncia de conflitos na relagdo entre saide e educacéo, a
cooperacdo entre os Ministério da Saude e da Educacdo ndo se da de forma
equilibrada, a distribuicdo de poder e responsabilidades, assim como o financiamento
das acdes e o0 processo de adesdo dos municipios, sdo contraditorios e centralizados
no setor saude. Também sao percebidas a¢des verticais da saude no ambiente
escolar (KOPTCKE e CAIXETA, 2015).

Para Silva Junior (2014) as dicotomias encontradas na pesquisa da execucao
do PSE, por sua prescricdo da saude e execucado pela educacédo, revelam um olhar
setorial de uma proposta intersetorial. A agenda setorial dos profissionais envolvidos
no programa, se apresenta como uma dificuldade para a execucdo de acbes
intersetoriais. Impasses da conciliacdo de tempos com 0s outros setores e
atendimento das demandas setoriais impedem a sustentabilidade das acbes, que
também é prejudicada pela falta de capacitacédo e auséncia de diretrizes norteadoras
para desenvolver agdes intersetoriais (FARIAS, 2016).

Assim as agbOes propostas pelo programa séo entendidas como
responsabilidades divididas para cada setor, ou seja, fica sob incumbéncia da saude
a avaliacao clinica, psicossocial e nutricional, saude bucal, oftalmolégica, auditiva e
acOes de vacinacédo e, da educacao as acdes de promoc¢ao e prevencdo da saude,
como atividade fisica, educacdo sexual, salde reprodutiva e prevencdo das
DST/AIDS, prevencdo ao uso de drogas e violéncias, cultura de paz. Os atores
envolvidos na execucédo do programa, reconhecem a importancia da intersetorialidade
e apontam para a necessidade da fundacédo de um setor reservado a desenvolver as
acoOes intersetoriais (KOPTCKE e CAIXETA, 2015).

Farias et al (2016) observa que as acdes do PSE ndo encontram uma rede de
apoio formal, ficando somente a cargo da saude e da educacéo, resumindo o alcance

da intersetorialidade somente a esses dois setores, em desencontro com a proposta
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do programa de envolvimento dos equipamentos disponiveis no territério para o
estabelecimento de parcerias.

A centralidade na tomada de decisdo é elencada como desafio para o trabalho
intersetorial, os profissionais da saude e da educagdo reconhecem a promoc¢ao de
articulacéao intersetorial como poténcia. O programa veio somar as demandas de
atividades, ja executadas pelos profissionais da saude e da educacao, que veem o
cumprimento das a¢Bes do PSE ameacadas pelo acumulo de tarefas e sobrecarga de
trabalho e, ainda percebem a falta do trabalho em equipe (KOPTCKE e CAIXETA,
2015).

Farias (2016) afirma que os profissionais reconhecem praticas intersetoriais e
a sua importancia para integracdo das acfes pela salude e educacdo no programa,
apesar da falta de clareza do conceito para alguns profissionais como os ACS’s, mas
percebem certo conflito de interesses entre os dois setores, pois cada um tem distintas
atribuicbes que somadas as tarefas do programa geram sobrecarga de trabalho. A
insercdo dos conceitos e praticas da intersetorialidade no cotidiano dos profissionais
envolvidos no PSE, possibilitaria a superacdo da mera reproducdo dos modelos de
promocao de saude pouco eficientes e a aplicacdo de a¢des pontuais. Essa mudanca
de paradigma ndo € somente de responsabilidade desses atores, mas pode ser
proporcionada através de politicas, acdes do governo e outros setores, participacéo
social e o estimulo a formacao continuada desses profissionais (FARIAS, 2016).

A situacdo do programa é percebida pelos profissionais de acordo com a
posicdo que ocupam, o local onde trabalham e as responsabilidades de incumbéncia.
A pouca clareza sobre o proprio papel e o do outro, com quem se trabalha, dificulta as
atuacOes entre os setores. A educacdo mesmo quando apontada somente como setor
de demandas pontuais, no qual a participacdo dos professores é criticada, € vista
como parceria promissora pelos profissionais da saude. A salde da mesma forma,
vista pelos profissionais da educagéo como parceira pontual, que faz uso do espaco
escolar de acordo com necessidades diversas e em datas especificas, protagonizando
as acOes do programa e nem sempre dando devolutivas dos encaminhamentos, é
valorizada por suas acdes clinicas e assistenciais. Essa dindmica se contrapfe a
proposta do PSE de PS. Os atores do programa se percebem atravessados por
relagGes verticais e dindmicas assimétricas entre salde e educagdo (KOPTCKE e
CAIXETA, 2015).
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Segundo Cord et al (2015) os articuladores do PSE atribuem grande
importancia aos encaminhamentos direcionados a saude, evidenciando uma visao de
desresponsabilizacao na participacéo das acdes e expectativa de resolucao bioldgica,
muitas vezes recorrendo ao uso de medicacdo. A insercdo do discurso biomédico no
meio escolar, via PSE, ocorre através de acdes direcionadas a diagnose e
medicalizacdo dos diferentes jeitos de aprender e ser demonstradas nos discursos
dos profissionais envolvidos.

Na tentativa de “normalizar” comportamentos, ao se deparar com desvios
desses, algumas instituicbes escolares tendem a ndo problematizacao das situacfes
vividas pelo aluno, seja por seu desconhecimento ou estigmatizagao e, recorrem aos
encaminhamentos a salde em busca de diagnésticos e resolugédo para o problema.
Por sua vez a saude corre o risco de medicalizar conflitos, em contrapartida de uma
resposta rapida a demanda apresentada (BRASIL, 2011).

Para Brambilla:

Envolver o setor salide na discussdo dos problemas observados na escola
pode ampliar a compreensdo sobre os problemas observados. Entretanto,
pode também levar & medicalizagéo de dificuldades cotidianas e/ou relativas
ao processo pedagodgico, que passam a ser compreendidas como agravos
em saude (2020, p. 8).

Para tanto é de suma importancia que os conflitos apresentados em forma de
sintomas, sejam acolhidos e trabalhados no espaco escolar e, se houver a
necessidade de encaminhamentos a saude, esse pressupde uma tomada de decisao
compartilhada pela equipe do PSE, apds discussdao conjunta, com a troca de
informacdes sobre a vida do aluno e de saberes para uma abordagem singular para a
construcao de estratégias de cuidado (BRASIL, 2011).

A efetivacdo de acdes intersetoriais ganha viés voluntarista e de arranjo dos
profissionais que integram as equipes de saude e educacgdo, pois dentro de suas
demandas de trabalho precisam encontrar tempo e espacos para articulagao
intersetorial e com a comunidade, a formulagdo de acdes de atencdo, promocéao e
prevencédo de saude e o levantamento de recursos para enfrentar os problemas do
territério, sem a prerrogativa de remuneracdo adicional ou recursos extras que
subsidiem a operacionalizacdo dessas acoes. Ao lidar com problemas complexos e
gue envolvem outros setores que nao saude e educacao, como questdes de habitacdo

ou saneamento, esses profissionais ndo encontram nas diretrizes dessa politica a
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orientacdo que superem 0 apontamento e monitoramento desses problemas
(SILVEIRA, MEYER e FELIX, 2019).

O decreto que institui o PSE, no seu artigo 5° prevé como uma das
competéncias conjuntas dos Ministérios da Saude e Educacéo dar subsidio para a
formacao dos profissionais para implementar as acdes do Programa (BRASIL, 2007).

O caderno do gestor preconiza que:

Para a implementacdo das acdes previstas no PSE, sdo essenciais 0s
processos de formacéo inicial e continuada de profissionais das duas areas,
ja previstos pelas politicas de Saude e de Educacgdo. O programa prevé a
responsabilidade dos ministérios em subsidiar a formulacéo das propostas de
educacdo permanente dos profissionais de Saude e da educacao bésica para
a implementacéo das ac¢6es do PSE (2015, p.20).

O compromisso de formacdo continua e permanente dos gestores e dos
profissionais da educacdo e da saude, é atribuicdo das trés esferas de governo
(Federal, Estadual e Municipal) (BRASIL, 2011).

Para Silva Junior (2014) o reconhecimento e a formacao dos profissionais da
saude e da educacgdo, assim como aplicacdo de recursos em infraestrutura e melhor
acesso aos servicos de assisténcia saude, sdo acdes primordiais para alcancar os
propadsitos da intersetorialidade e da PS na escola.

Apesar do programa preconizar a formacéo dos profissionais, nota-se uma
caréncia de capacitacdo e educacdo permanente, traduzida pela insatisfacdo dos
profissionais que relatam tanto o baixo nimero de capacitacdes oferecidas, quanto a
falta de qualificacdo para desempenharem acgOes propostas, por exemplo,
profissionais da educacédo atuando na deteccdo inicial de hanseniase e realizando
testes de visdo. Assim conclui-se que os momentos de formacdo sao insuficientes
para instrumentalizar os profissionais para as agoes do programa (FARIAS, 2016).

Cord (2015) aponta evidéncias que o investimento em politicas educacionais
de formacé&o é percebido de maneira incipiente pelos profissionais do programa.

Segundo Koptcke (2015), de acordo com os profissionais da saude e da
educacao, a educacao permanente e capacitacédo tantos dos profissionais quanto dos
jovens, acontece nas acdes diarias de trabalho, mais uma vez ratificando a
inexisténcia de tempo e espacos exclusivos para essa finalidade, o aperfeicoamento

da aprendizagem se da pela pratica.
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Historicamente as politicas publicas voltadas para educacdo e saude se
constituiram de forma fragmentada e setorial, na contramé&o dessa dinamica o PSE
propde o estreitamento de vinculo entre escolas e UBS, com o planejamento e a
execucao de agbes conjuntas, de forma que a escola se estabelece como cenério
potente para o trabalho intersetorial e espaco para constru¢do de aprendizagens que
norteiem decisdes e atitudes para o alcance da qualidade de vida (BRAMBILLA,
KLEBA e MAGRO, 2020). Sendo assim o PSE se apresenta como chance de
ressignificar a escola e mudar os determinantes sociais, favorecendo a producao da
cidadania e o empoderamento através da apresentacao, conhecimento, discussao e
implantacéo dos ideais de PS, superando a teoria e vivenciando de fato a proposta da
politica dessa nova préatica em saude (LOPES, NOGUEIRA e ROCHA, 2018)
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3.2 Intersetorialidade

A saude é o maior instrumento para o alcance da qualidade de vida através do
desenvolvimento pessoal, social e econdmico. Sua promocdo deve ser uma
responsabilidade compartilhada entre sociedade, governos, instituicdes de saude e
seus profissionais, favorecida pela participacdo e auxilio de outras areas de
conhecimento, outros setores e principalmente da comunidade (OTTAWA, 1986).

A participacao articulada e planejada em cooperacao dos diversos setores da
sociedade e das politicas publicas para atuar no tocante dos determinantes sociais,
sistematizam um modo de gestdo denominado intersetorialidade (AKERMAN, 2014).

A intersetorialidade pode ser uma importante ferramenta de governo na
implementacédo de politicas publicas que visam vencer as iniquidades, articulando
conhecimentos, experiéncias, competéncias individuais e coletivas, compartilhando
intervencdes de forma corresponsavel com um mesmo objetivo (CHIARI, FERREIRA,
et al., 2018).

Demo reconhece a participacdo como um movimento historicamente
construido da autopromocéao, pois valida a histéria do homem minimizando processos
de desigualdades, exploracdo, mercantilizacdo e opressdo, “no cerne dos desejos
politicos do homem esta a participacdo, que sedimenta suas metas eternas de
autogestao, de democracia, de liberdade, de convivéncia” (2015, p. 9).

A intersetorialidade pretende e intensifica 0s processos de participacdo popular
e formas integradas de diferentes setores nos processos empregados para
compreender e tratar de problemas sociais, devido a complexidade das mudltiplas
dimensdes apresentadas, desse modo favorecendo a participacdo dos diferentes
atores que sao afetados e afetam aquela realidade (JUNQUEIRA, 2000).

Ao estabelecer a integracéo de praticas de diferentes setores articulados para
complementar e interagir sobre realidades comuns, a intersetorialidade utiliza
recursos e metas compartilhadas no enfrentamento de problemas com enfoque no
territorio, na integragdo, na visdo de ser humano integral, na equidade e na garantia
dos direitos sociais, através da construgao conjunta de estratégias (FARIAS, 2016).
Esta interdependéncia através da interacdo dos individuos e recursos, visa objetivos
planejados e alicercados em acbes conjuntas articuladas que considerem a

localidade, compartilhando esforgos e recursos, ampliando a poténcia dos resultados
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centrados em um mesmo projeto, superando a légica de decisbes verticais e a
centralizacdo de poder, em uma proposta democratica (CHIARI, FERREIRA, et al.,
2018).

Para Junqueira (2004, p.27) a intersetorialidade é a “articulagéo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acfes para alcancar efeito
sinérgico em situacbes complexas visando o desenvolvimento social, superando a
exclusdo social”’. Esta € uma tendéncia para a desfragmentagdo dos saberes e a
consideracdo do ser humano integral, impossivel de ser entendido e compreendido
sob uma Unica 6tica. Ela imprime uma nova organizacdo dos servi¢os, presumindo a
articulacao de diferentes redes que atendem grupos do mesmo territério, trabalhando
de maneira integrada, constituindo acdes, agregando os diferentes saberes e
experiéncias para compreender a realidade. O beneficio dessa pratica é o
estabelecimento de parcerias, o olhar mais integral para o sujeito que € percebido por
diferentes areas, mas a intersetorialidade exige mais do que trabalhar junto, demanda
colaboracdes efetivas de articulagdo com o intuito de identificar e resolver problemas.
A luz do olhar do outro profissional pode trazer a iluminacao para a superacao de uma
dificuldade ou problema encontrado, que pode refletir dentro do meu servico e ndo ser
passivel de resolucdo somente naquela esfera de atuacao (JUNQUEIRA, 2004).

O trabalho intersetorial € profundamente afetado pela formacdo dos
profissionais e pela tradicional politica dos setores que trabalham de modo
fragmentado, onde o saber fazer é modulado de acordo com os conhecimentos e
experiéncias de cada setor, sem a consideracdo do sujeito, seu entorno e todos os
fatores que influenciam na sua realidade. Trabalhar de maneira conjunta,
compartilhando saberes, com enfoque no sujeito, considerando o contexto da sua
realidade é o grande desafio da intersetorialidade, que s6 se da realmente com a
superacao do individualismo dos setores e a valorizacdo da contribuicdo do esforco
coletivo (CECCIM, 2005).

Esse processo imprime uma nova forma de planejamento, execucéo e controle
na prestacdo dos servi¢os, garantindo um acesso democratico, alterando as formas
tradicionais de articulagdo acarretando mudancas nas acOes e tradicdes dos
interesses e das organizacfes de governos nas politicas sociais. Essa construcao
atravessa nao so6 os setores, mas as relacdes interpessoais e as dinamicas dos grupos

participes desse processo, reconhecendo os profissionais e comunidade como atores
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capazes de identificar os problemas do territorio e propor acdes para supera-los
(JUNQUEIRA, 2000).

O enfoque na PS no contexto atual, convoca para uma atuacao intersetorial e
seu alcance valoriza o vinculo com a escola como estratégia potente para intervir na
realidade. Mais que uma estratégia, a intersetorialidade pode proporcionar melhores
condicbes para compreender e assim transformar a realidade, através do esforco
conjunto de diferentes setores e sujeitos, estabelecendo relagbes horizontais e o
enfrentamento dos problemas de saude. O espacgo escolar € um ambiente privilegiado
para praticas de PS, para tanto é fundamental um trabalho articulado entre educacao
e saude visando maior alcance e eficacia das acdes de saude para a populacéo
(FARIAS, 2016).

Com promocao da intersetorialidade como possibilidade de fortalecer e integrar
os setores de educacao e saude, a politica interministerial PSE é instituida em 2007
através de decreto presidencial e, intenta o enfrentamento das vulnerabilidades do
publico de criancas, adolescentes e jovens estudantes, através da integracdo da
Educacao e do SUS (FARIAS, 2016).

No PSE o Termo de Compromisso entre as Secretarias Municipais de
Educacdo e Saude, assinado logo ap6s a adesdao dos municipios, determinam as
responsabilidades intersetoriais do programa, mediante compromisso com as metas
anuais e integram as ESF as escolas do territorio (CAVALCANTI, LUCENA e
LUCENA, 2015).

Instituido por portarias nos niveis federal, municipal e estadual, o Grupo de
Trabalho Intersetorial (GTI) é o lugar de gestdo que obrigatoriamente € composto por
representantes da saude e da educacao, dando sentido a proposta do Decreto 6.286
que aponta as diretrizes do PSE com enfoque na descentralizacdo, respeito a
autonomia federativa e intersetorialidade (KOPTCKE e CAIXETA, 2015).

A constituicdo de Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIS) € uma estratégia
centrada na gestdo compartiihada, em um planejamento e execu¢édo das
acOes coletivamente, de forma a atender as necessidades e as demandas
locais. O trabalho no GTI pressupfe, a interagdo com troca de saberes, de
poderes e de afetos entre profissionais da Saude e da Educagéo, estudantes,
comunidade escolar e demais redes sociais (BRASIL, 2011).

A descentralizacdo envolve a delegacao de poder e atribuicbes, permitindo a

participacédo e a aproximacgao dos atores sociais do territorio para se debrucar sobre
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as demandas, compartilhando decisfes. Esta permite a participacdo popular direta, a
superacdo de burocracias e um melhor entendimento para pensar solucdes dos
problemas locais (PIRES, 2002).

O PSE apresenta uma nova possibilidade de estruturacdo de um sistema de
atencao social, voltado para a promocdo da cidadania e direitos humanos para
enfrentar as vulnerabilidades da salude que comprometem a aprendizagem,
proporcionando o intercambio entre UBS/ESF e escolas, através da troca de
informacgdes e conhecimentos sobre aspectos da vida da comunidade, garantindo a
participacdo e o controle social (BRASIL, 2009).

A intersetorialidade € o eixo de atuacdo proposto pelo programa, que tem como
objetivo vencer a soliddo e fragmentacdo na concepcao e efetivagdo das politicas
publicas, bem como na orientacdo do acolhimento de outras &reas de conhecimento
para tratar temas da saude dos estudantes e envolver toda a comunidade escolar. A
escola e a UBS interagem e cooperam entre si, de forma dialdégica considerando o
contexto social do territdrio com base nas ac¢fes de saude e no PPP da escola (PIT,
2017).

O emprego de préticas intersetoriais se demonstra cada vez mais necessario,
mediante aos problemas sociais presentes na comunidade escolar que afetam a
salude dos estudantes. No entanto os obstaculos da intersetorialidade que envolvem
a estrutura das instituicbes, bem como falta de aprofundamento no tema,
desfavorecem a implantacdo de acdes que englobem o conceito ampliado de saude
e superem o modelo biomédico. A PS é compreendida de forma incipiente pelos
profissionais, que reconhecem a sua importancia no ambiente escolar, mas a reduzem
ao desenvolvimento de conhecimentos relacionados a alimentagéo e higiene. Outro
entrave estd ainda, na reproducdo do modelo biomédico a ser superado, que
responsabiliza os individuos, foca na mudanca de comportamentos sem considerar
0s determinantes sociais, promove ag0es curativas e assistenciais, confunde acoes
de promocao com as de prevencdo e culpabiliza os profissionais pelo sucesso ou
fracasso no desenvolvimento do programa ao favorecer que seus objetivos sejam
alcancados através de acbGes desenvolvidas por iniciativas pessoais destes. O
programa tem contribuido com uma melhor assisténcia aos educandos das escolas
publicas brasileiras, mas precisa langcar méo de estratégias que favoregcam

dispositivos para uma maior participacdo social, de modo a incidir sobre as
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desigualdades sociais, através da participacao ativa dos individuos promovendo seu
empoderamento (CAVALCANTI, LUCENA e LUCENA, 2015).
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4 METODO DE PESQUISA

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, por considerar maior
relevancia aos estudos que permeiam as relacdes sociais e as multiplas facetas da
vida, considerando a diversidade encontrada nos ambientes pesquisados e nos
discursos dos sujeitos participantes (MINAYO, 2014).

Segundo Flick na pesquisa qualitativa:

os objetivos ndo sado reduzidos a simples variaveis, mas sim representados
em sua totalidade, dentro dos seus contextos cotidianos. Portanto, os campos
de estudo ndo sdo artificiais criados em laboratério, mas sim préticas e
interacBes dos sujeitos na vida cotidiana (2009, p. 24).

Minayo (2014) destaca a aplicacdo deste método para o estudo a respeito das
construcbes sociais do homem e seu modo de vida, permitindo desvendar
informagbes de grupos peculiares, numa investigacdo com novas abordagens,

revisando e criando outras categorias e conceitos dentro do processo de investigacao.

4.1 Tipo de Estudo

O método qualitativo escolhido foi o estudo de caso, pois consiste no
aprofundamento do tema do PSE, na resposta de questionamentos de fenbmenos que
nao podem ser totalmente controlados pelo pesquisador, contribuindo para a sua
compreensao dentro do contexto em que ele acontece, um territério do Municipio de
Santos, determinando ou testando teorias oriundas de entrevistas, que sdo as fontes
de informacao utilizadas para alimentar esse processo (YIN, 2001).

O instrumento utilizado para coleta de dados foi a entrevista, com o interesse
de levantar informacdes auténticas, discorrendo sobre o tema em um clima de
interac&o atraveés de um percurso mais livre, mas seguindo um roteiro semiestruturado
de questbes, que permite adaptacdes ao entrevistador partindo de um esquema
basico, porém flexivel. (LUDKE e ANDRE, 1986).

4.2 Local
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A pesquisa foi realizada no municipio de Santos, no Estado de S&o Paulo e tem
por locus uma Unidade de Saude da Familia (ESF) e duas Unidades Municipais de
Educacdo (UME) do entorno. O territério abrange uma regido proxima a entrada da
cidade, as margens da via Anchieta, local de grande movimentacdo de caminhdes
com moradias que foram construidas nos muros de grandes empresas de conteiners
gue entram e saem pelo Porto de Santos, se estendendo por caminhos que vao até a

margem do rio onde estao as moradias de palafitas.

4.3 Participantes

As participantes foram profissionais da salde e da educacao que participaram
das reunibes de matriciamento na USF do territdrio no ano de 2019 e atuavam no
contexto do PSE. O critério do ano foi posto por conta da interrup¢éo das reunifes de
matriciamento devido a pandemia no ano de 2020.

Participaram nove mulheres com idade entre 34 e 54 anos, sendo trés
profissionais da educacao, orientadoras educacionais e seis profissionais da saude,
uma articuladora do PSE, uma acompanhante terapéutica do CAPSI, duas
enfermeiras da USF, uma psicologa do NASF e uma agente comunitaria de saude
(ACS) da USF. Entre as entrevistadas somente uma nao possui formagao no ensino
superior. A intencdo inicial era entrevistar 0 mesmo numero de profissionais da
educacao e saude para proporcionar igualdade na representacéo dos dois setores, no
entanto houve dificuldade para localizar orientadoras educacionais que participaram
das reunides de matriciamento desse territério de Santos em 2019, pois no ano de
2020 houveram promocdes de cargos na educacgao, resultando em alteracdo dos
locais de trabalho, bem como novas atribuicdes de escolas para as substitutas do
cargo de orientadora educacional, que em um periodo de um ou dois anos podem
mudar de local de trabalho ou retornar a sala de aula. Todas as profissionais se
enquadraram nos critérios de inclusédo, foram convidadas e aceitaram participar da

pesquisa.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados
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Foi aplicada a técnica de entrevista semiestruturada individual, por meio de
video conferéncia, o conteudo foi gravado para posterior transcricdo. Cada entrevista
durou em média 40 minutos e tempo total de coleta foi de cinco horas e meia.

A abordagem as profissionais foi realizada apés comunica¢do com as chefias,
por contato de mensagem de WhatsApp entre os meses de marco e abril de 2021,
pela propria pesquisadora.

Para a realizacdo das entrevistas em contexto web, foi utilizado o aplicativo de
video chamada google meet, onde o link para acesso era gerado e enviado pela
pesquisadora utilizando o aplicativo de mensagem de texto WhatsApp. Maior parte
das entrevistadas estavam em suas residéncias, apenas duas em seus locais de
trabalho. Houve alguns problemas com a conexdo de internet, em um caso
necessitando a pausa da gravacao e mudanca de lugar da entrevistada para acessar
um sinal mais forte, nos outros se resolveram rapidamente e recorremos somente ao
retorno do ponto onde o problema se apresentou. Em uma das entrevistas os ruidos
do entorno atrapalharam a compreensao da fala em alguns momentos, necessitando
ser retomada, esses problemas foram percebidos na gravacéo e se ndo houvesse a
retomada o trecho ficaria totalmente inaudivel e incompreensivel.

A gravacao iniciou-se ap0s um primeiro didlogo de boas-vindas e breve
explicacdo sobre o roteiro de entrevista e ainda apds a permissao dos convidados.
Esta também se encerrava ap0s a finalizacdo da resposta Ultima pergunta do
questionario e em todas as entrevistas houve conversa posterior a qual os dados nao
foram analisados pelo IRAMUTEQ mas apresento seu contexto nos resultados
intitulados como “conversa de bastidores”. Essas sao os desdobramentos da pesquisa
qualitativa, que ndo se encerra em dados, nimeros ou resultados exatos, mas se
espalham em contextos, nos discursos dos sujeitos e nos ambientes em que

acontecem.

45 Instrumento de Coleta dos Dados

Inicialmente foi elaborado um roteiro de entrevista com temas correlacionados
aos objetivos da pesquisa, entao, foi realizada uma ambientacdo com o campo e com
0 instrumento, entre outubro e novembro de 2020, para treinamento da pesquisadora

quanto ao método de entrevista a ser utilizado e para verificar a adequacdo do
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instrumento com profissionais do PSE de outro territorio da cidade de Santos.
Participaram duas profissionais da educacéo, orientadoras educacionais (OES) e dois
profissionais da saude, uma técnica em enfermagem e um agente comunitario de
saude (ACS). As entrevistas foram realizadas por meio de video conferéncia utilizando
aplicativo para video chamada. Com base nas analises dos dados da ambientacéo
com 0 campo e com o instrumento, o roteiro de entrevista sofreu modificaces e foi
dividido em quatro blocos de questdes com os seguintes temas: acbes do PSE,
intersetorialidade, papel profissional e pandemia, este ultimo incluido ao longo das

entrevistas de ambientacao.

4.6 Aspectos Eticos

O aceite de participacéao foi documentado por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO B), pelo qual foi autorizada a gravacao de voz e imagem
utilizadas para a analise dos dados das entrevistas. O termo foi disponibilizado aos
participantes, por meio de formulério acessado via aplicativo ou e-mail, respeitando
0S aspectos éticos conforme preconiza a Resolugédo 466/12 e do Conselho Nacional
de Saude.

A fim de preservar o anonimato, utilizaram-se ao longo do texto, siglas para
identificacdo das participantes. A coleta de dados teve inicio apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, com
parecer sob o numero 4.601.455 CAEE 38641120.7.0000.5505.

4.7 Tratamento e Analise dos Dados

Apos coleta de dados, foi realizada a transcricdo das entrevistas, utilizando a
ferramenta Google Docs, que converteu o audio do video em texto, através da
digitacdo por voz, seguida por corre¢do e pontuacgdo grafica manual.

Para tratamento dos dados com o propdsito de extragdo mais refinada das
informacdes presentes nas entrevistas, foi utilizado o software IRAMUTEQ, que é
gratuito e funciona ancorado ao software estatistico R. Essa ferramenta de

processamento de dados realiza andlises estatisticas textuais sob a forma classica,
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de especificidade, de similitude e nuvem de palavras, apresentando dados e
representacdes graficas. O Instituto Brasileiro de Pesquisa e Analise de Dados
(IBPAD) apresenta a ferramenta IRAMUTEQ, como:

Desenvolvido na lingua francesa por Pierre Ratinaud em 2009, este software
ja conta com um amplo dicionario em diversas linguas, e, desde 2013, vem
sendo utilizado no Brasil. O grande trunfo da ferramenta € que ela é o primo
“gratuito” do Alceste, que tinha como um dos seus principais métodos a
Classificag@o Hierarquica Descendente (CHD) conforme o método descrito
por Reinert (1987 e 1990). Funcionalidade que permite, de modo estatistico,
analisar discursos, questionarios de pesquisas e ajudar na interpretacédo
textual, a partir da identificacdo do contexto, vocabulario, separacao e
especificidade de palavras, diferenca entre autores, entre outras
possibilidades, como a analise de graficos, grafos, dendrograma e a nuvem
de palavras (2017 p.1).

Para utilizacdo do software € necessario a preparag¢ao do corpus textual, que
compreende o conjunto de textos a serem analisados, salvando todo contetdo da
transcricdo em um Unico arquivo de texto no LibreOffice ou OpenOffice, que séo
softwares gratuitos capazes de gerar bugs Unicod (UTF-8) que é utilizado pelo
IRAMUTEQ. Foi elaborado um corpus textual monotematico composto pelo conteudo
das nove entrevistas, centrado no tema do PSE, onde as 13 respostas dos nove
sujeitos compuseram um Unico texto organizado sempre iniciado por linhas de
comando, que identificam o comeco de cada entrevista e seus participantes. A
identificacao utilizada foi “P” para pessoa, numerada de um a nove compreendendo o
ndamero de participantes. Para consideracdo de expressdes mencionadas no texto
para tratamento pelo software foi utilizado o caractere underline para ligar palavras e
essas serem classificadas como expressfes Unicas, por exemplo acdes do_pse,
reunido_de_matriciamento, conselho_tutelar e etc (RATINAUD, 2009).

A presente pesquisa utilizou principalmente os resultados apresentados pelo
IRAMUTEQ da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e da Analise de
Similitude. A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) ou método de Reinert, faz
a classificacdo dos seguimentos de texto conforme seus vocabularios, repartindo o
conjunto deles baseada na frequéncia das formas reduzidas (palavras lematizadas)
para auferir classes de unidades de contexto elementares (UCE) que compreende 0s
vocabulos agrupados pelo software por semelhanca e diferenca. A Analise de

Similitude identifica as conjuncdes entre as palavras, designando conexdes entre as
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estas, apoiando o0 reconhecimento da base de reproducdo, gerando uma

representacao grafica dessa estrutura considerada (CAMARGO e JUSTO, 2013).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

O processamento dos dados pelo software IRAMUTEQ-R, na opcéo de analise
de estatistica textuais, apresentou a ocorréncia de 30240 palavras no corpus textual,
em uma frequéncia média do aparecimento de 3360 por texto, com 3317 numero de
formas e 816 palavras distintas (hdpax). Na analise de especificidade, as variaveis
escolhidas, consideraram as formas ativas e complementares, selecionadas pela
variavel *p (pessoa), com a frequéncia minima de dez. O IRAMUTEQ gerou relatério
classificando 864 unidades de contexto elementares (UCE) considerando relevante
78,24% do material, a classificacdo de seguranca segue o padréo de pelo menos 70%
do material. Nos resultados, que estdo apresentados adiante junto ao titulo de cada
uma das classes esta o numero de UCE. A organizacdo gerada pelo programa
agrupou o0s vocabulos em cinco classes ligadas por eixos representada no
dendrograma. Com os resultados oriundos do tratamento da Classificacao Hierarquica
Descendente (CHD) que agrupam os discursos por semelhanca e diferenca foi
possivel verificar as frequéncias mais importantes e ao realizar a interpretacdo do
corpus definir as categorias tematicas que emergiram dessa combinacdo. Com isso
potencializando a investigacdo através das inferéncias, buscando compreender as
mensagens que se ocultam por trds da frequéncia da aparicdo das palavras
(SANTOS, 2012). Essas categorias foram nomeadas pela pesquisadora de acordo
com a interpretacdo das palavras agrupadas nas classes e das UCE apresentadas

pelo software.

_| Percepgéo do PSE na Alemoa
i Agdes do PSE

Estrutura do PSE r{ Reunides de Matriciamento }—l

() o,
Panorama do PSE _ - Encaminhamentos Acesso a Saude
Educagao Comunidade
Palavra % x* Palavra Y% x* Palavra % x? Palavra % x* Palavra % x*
recurso 100.00| 46.77 ||educagéo 72.46119.98 | \Imae 80.70 | 170.87 | |encaminhamentc | 63.41 | 53.50 ||acs 72.73 | 56.54
santo 87.50 | 44.52 \ saude 46.26 | 69.79 | |filho 90.48 | 79.35 ||encaminhar 84.21| 52.05 |més 86.67 | 40.25
expectativa 86.67 | 40.64 ||intersetorial 100.00| 68.32 | |clhar 60.00 | 38.90 ||crianga 40.00 | 42.93 ||acontecer 64.52 | 37.51
sentido 6538 | 32.86 ‘ experiéncia 100.00| 60.54 | |ligar 6875 | 29.56 ||pse 34.81| 36.73 |w 62.07 | 31.17
abrangente 100.00( 31.00 ||trabalhar 60.38 | 52.38 | |aparecer 7143 | 28.55 ||ano 61.29 | 36.06 ||\marcar 100.00| 30.72
poliico 100.00| 27.08 ‘ efetivo 93.33 | 47.48 | |depressao 100.00| 28.34 ||cer 100.00| 33.36 |ped\r 83.33 | 28.89
planejamento 73.33 | 25.87 ||setor 78.26 | 46.08 | |observar 87.50 | 27.27 ||tentar 54.84 | 25.78 || enfermeiro 61.54 | 27.11
gostar 88.89| 25.82 \ profissional 5211 | 44.92 | |aluno 4098 | 25.27 ||avaliagdo 71.43| 24.51 |ubs 41.30 | 26.97
vista 76.92 | 25.51 ||executar 92.86 | 43.66 | |enxergar 85.71| 22.82 ||atendimento 53.12 | 24.13 ||acesso 80.00 | 21.51
jeito 81.82| 25.43 \ trabalho 65.71 | 43.43 | |diferenciado 85.71 | 22.62 ||enderego 87.50 | 23.80 |ado\escente 80.00 | 21.51

Figura 1: Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente.

Fonte: Dados da pesquisa
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A Figura 1, dendrograma, ilustra as classes/categorias oriundas das
segmentacfes do conteudo das entrevistas realizado pelo software Iramuteq,
posteriormente nomeadas de acordo com a representacdo do contetdo apresentado
interligadas por eixos adjacentes e um principal. As categorias séo ilustradas por
trechos dos depoimentos dos participantes da pesquisa que sao identificados com a
letra P e um numero de um a nove e ainda pela sua area de trabalho, saude ou
educacdo. O eixo principal, “Percep¢cdo do PSE na Alemoa” contempla todas as
classes se subdividindo em dois eixos: o primeiro “Estrutura do PSE na Alemoa”
concentra 42% do conteudo total, se subdividindo em duas classes denominadas
“Panorama do PSE” e “Relagao Intersetorial Saude e Educacédo”. O segundo eixo
“Acdes do PSE” representa 58% do total do contetudo e contempla a classe “Reflexo
do PSE na Comunidade” se desdobrando em outro eixo “Reunides de Matriciamento”

gue situa duas classes, “Encaminhamentos” e “O Acesso a Saude”.

5.1 Anadlise Interpretativa e Discussao:

O software IRAMUTEQ realizou a andlise textual e seus resultados foram
analisados com base nos referenciais teéricos dos estudos atuais sobre a saude
escolar e a intersetorialidade, apresentados nos marcos conceituais.

As classes serdo apresentadas abaixo conforme a sequéncia que aparecem na

figura 1 (dendrograma):

5.1.1 Estruturado PSE

5.1.1.1 Panoramado PSE

A classe Panorama do PSE, com 20,71% dos seguimentos aproveitados,
apresenta as seguintes palavras mais representativas dessa categoria: “recurso,
Santos, expectativa, sentido, abrangente, politico e planejamento”. Elas remetem a
como 0s sujeitos da pesquisa reconhecem o programa e entendem o0 seu

funcionamento.
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O PSE foi o dispositivo que sistematizou o encontro saude e educag¢do no
territdrio da Alemoa por meio da promocéo da participacao da educacao nas reuniées
de matriciamento, onde eram apresentados e discutidos os casos geralmente trazidos
pelas escolas, desdobrando-se em alguns encaminhamentos acordados pelos
profissionais. Todos os profissionais entrevistados citam a reunido de matriciamento
como dispositivo de atuacédo do PSE e instrumento de aproximacao dos setores saude
e educacdo. Essa reunido é encarada, pelos profissionais da educacdo, como
facilitadora da entrada dos alunos na saude, ou seja, ela traz ao conhecimento da
saude os problemas e dificuldades apresentados no ambiente escolar, remetendo
esses encontros ao lugar de discussao para a resolucdo dos casos. Os profissionais
da saude entendem o programa como dispositivo para conhecimento dos problemas
de saude dos estudantes e atuacao junto as escolas e, intervencdo com acbes e
campanhas de saude direcionadas ao publico escolar.

Com o papel primordial de multiplicar conhecimentos nas sociedades modernas,
salde e educacdo sdo servicos organizados que requerem a implementacao de
politicas direcionadas a a¢des interdisciplinares entre os profissionais, no ambiente
escolar, visando o protagonismo dos estudantes nas acbes de saude (LUZ,
RODRIGUES e CONTERNO, 2018).

Esse encontro saude e educacéo foi encarado como uma importante vantagem,
mas também com certo receio, os profissionais ndo tinham clareza dos seus papéis
perante a atuacao no programa, relacionam o funcionamento as demandas pontuais
ligadas a vacinacdo e encaminhamentos para a pediatria e/ou outras especialidades,
somente trés profissionais da saude tém o conhecimento dos objetivos propostos na
politica que contemplam a atencdo, prevencdo e promocdo da saude, mas
reconhecem que a atuacdo do programa no territério ainda é restrita.

Ao mesmo tempo que fundamental para o sucesso da implementacéo de acdes
de educacéo para a saude, a relagéo entre saude e educacao apresenta fragilidades,
marcadas historicamente por uma estrutura setorial e fragmentada nas propostas das
politicas de saude e educacao (FARIAS, 2016).

Os profissionais da saude e da educacao do territério da Alemoa veem o PSE
como oportunidade potente de aproximagao dos setores que possibilita a revelacéo

do limite real de atuacdo de cada um, a capacidade de apoio para a resolucéo dos
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problemas e a superacdo de uma limitacdo de atuacdo conjunta em um projeto

comum. Para Antonio:

O desenvolvimento de uma interacéo entre as escolas e creches e as UBS é
a base de uma nova abordagem da “Saude Escolar”, redistribuindo tarefas e
responsabilidades em uma agdo convergente e pactuada em dire¢do as
legitimas necessidades de salde da crianca em idade escolar, em sua
dimenséo individual ou coletiva, assim como das escolas, creches e espacos
de convivio dessas criancas (2009, p.10).

Por outro lado, essa aproximagdo também gera a inseguranca do
deslocamento de sujeitos acostumados a uma atuacéo setorial para dialogar com
outro setor, em favor de uma acdo conjunta. A superacdo da logica setorial € um
desafio para a intersetorialidade, que necessita promover a articulacéo e interacao
dos setores envolvidos, mobilizando saberes, prezando a autonomia e a
corresponsabilidade em uma perspectiva de gestdo compartilhada, permitindo e
favorecendo a participacdo social (SANTOS, CARDOSO, et al., 2019).

O local das reunibes era a USF Alemoa, onde a educacdo comparecia
representada pelas OE’s das escolas do territério e era recebida pela saude
representada pelas enfermeiras, meédicos, técnicos, ACS, profissionais do NASF e
CAPS..

[...Jo grande marco para mim foi desmistificar, primeiro juntar as
secretarias educacgéo e saude no espaco, escutando algumas fragilidades
que acontecem nos dois setores e 0 que juntos podemos fazer para
agregar|...] (P5 Saude)

[...]Jno inicio eu pensei como vai ser isso, a experiéncia de trabalhar com
profissionais de outro setor, porque vocé fica pensando, salde
e educagdo, como vocé vai ser recebido, como a saude vai nos receber]...]
(P8 Educacéo)

Anterior ao PSE, o Servi¢o de Valorizagdo a Crianca (SVC) realizava alguns
atendimentos de saude aos estudantes das UME’s do municipio de Santos.
Atendendo as diretrizes ministeriais da Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
0 municipio implementa o CAPSi como servico de atendimento aos casos de
sofrimento psiquico grave, severo e persistente de criancas e adolescentes,
suspendendo os atendimentos no antigo SVC. Nesse formato a UBS se consolida
como um dos pontos da Rede de Atencéo Psicossocial na Atengédo Basica assim como
0 CAPSI (SAUDE, 2011). Essa mudanca foi sentida como algo repentino, sem preparo
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e encarada como mais uma atribuicdo da UBS/USF e seus profissionais que teriam

gue atender essa demanda, articular com escola e a saude mental.

[...]nés tinhamos no passado um servigo que segundo as escolas ndo eram
um servigo muito funcional naquele modelo de CVC e SVC e, Santos teve
gue seguir as diretrizes ministeriais dessa politica de satude mental e, foi
assim no colo das pessoas...]

[...]guem atenderia era a UBS e como contamos essa historia, era uma
funcdo minha articular os servicos, fazer com que eles acontecessem, eu
concordando ou ndo era isso que estava posto enquanto politica local[...] (P5
saude)

Com as mudancas oriundas da politica de salde mental e a adesédo ao PSE,
Santos utilizou a estratégia das reunides de matriciamento, trazendo também a
educacdo para esse espaco e assim se consolidou a principal acdo do PSE no
municipio. Os profissionais da saude e da educacdo do territério da Alemoa
reconhecem a reunido de matriciamento como a estratégia chave do programa, que
proporciona a aproximacao e o dialogo entre os setores, assim como a possibilidade
de construcdo de intervencao articulada e o compartilhamento de informacdes.

Considerar as condicdes, necessidades e demandas de salde da comunidade
escolar, incluindo essas questdes no cotidiano da escola € primordial no cuidado com
a populacao, valoriza a acao intersetorial e aproxima os servi¢os de saude e educacao
(JUNIOR, 2014).

O programa € visto por alguns profissionais com uma atuagao voltada para
aspectos sanitarios, com acfes de prevencdo de doencas, higiene nas escolas e
campanha vacinal, vinculando sua origem ao setor da vigilancia sanitaria, com acées
propostas para todo o municipio, partindo de um formato centralizado com uma boa
entrada no gabinete do prefeito, seguindo uma logica de organizacao das acdes de
prevencao da secretaria de saude com uma equipe apartada. A principais a¢cdes do
programa partem de uma proposta a nivel central e ndo do territério, o grupo trabalho
intersetorial municipal (GTI) se relne e traga algumas estratégias de acbes e o
articulador propaga a saude e a educagéo, se desdobrando em grandes a¢c6es como
verificagdo da saude ocular, verificagdo da situacdo vacinal e protocolos de saude,
porém essas podem também partir das demandas das escolas.

A territorialidade € um dos principios que fundamentam o PSE, que se traduz

na efetivacdo da construcdo de espacos de convivéncia social oriundo dessa parceria
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em UBS, ESF e escolas. O envolvimento dos atores locais nas acdes de saude,
mediante suas interpretacdes e ressignificacbes, alteram potencialmente a
capacidade de transformacé&o da realidade (LOPES, NOGUEIRA e ROCHA, 2018).

[...]Jo PSE tem algumas acfes e em Santos tem uma centralizacao e, algumas
coordenacdes. Na Alemoa é basicamente a reunido de matriciamento em
salide mental, isso quer dizer que é uma reunido que temos a participagéo
de representantes das escolas do territorio, da UBS, representantes também
do CAPS adulto e do CAPSI|[...] (P2 saude)

[...]na realidade as definicdes das ac¢Bes do PSE e das prioridades foram
feitas mais em nivel central, ndo sei se tivesse sido dada autonomia para os
territérios, por exemplo[...] (P6 saude)

Coordenado em conjunto pelas Secretarias de Saude e Educacdo, o PSE
apresenta na figura da articuladora da satude a mediacao da relacédo intersetorial. Elas
sdo reconhecidas pelos profissionais como responsaveis pelo anuncio da
programacdo do calendario das reunides de matriciamento, propagadoras das
grandes acbes propostas e elemento de auxilio nas duvidas e indagacdes
relacionadas ao programa e fazem a mediacdo necessaria para que ocorra esse
encontro da saude com a educacédo, que nem sempre €é pacifico.

Segundo Farias:

A parceria entre educacdo e salde precisa representar um espaco de
negociagéo e solidariedade no enfrentamento de divergéncias e conflitos
internos em cada um dos setores que estejam vinculados a modelos de
atencgéo e paradigmas de base biomédica. Sendo assim, a intersetorialidade
no campo da salde na escola constitui uma estratégia para a concretiza¢ao
da PS na &rea (2016, p. 265).

Gerenciar informacdes, coordenar a participacdo dos setores e atores
envolvidos, superar a medicalizacdo da educac¢éo, até mesmo nas normas e promover
a articulagdo e o monitoramento constante de a¢des integrais sao desafios presentes
na realidade do PSE (LOPES, NOGUEIRA e ROCHA, 2018)

Os conflitos gerados por divergentes pontos de vista a respeito da atuacao
frente as dificuldades e problemas apresentados nos casos abordados nas reunides
de matriciamento tomavam corpo de discusséo e reflexdo, onde os atores dos dois
setores se debrucavam e argumentavam sobre estes. Essa parceria ainda se
estabelece em momentos pontuais conforme necessidade e ndo ocorre voltada para

a comunidade e nem com a participacao ativa desta.
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[...]JO PSE, uma parceria que a Secretaria de Educacao tem com a Secretaria
de Salde, na verdade, nds da educacéo tentavamos fazer um trabalho
conjunto sempre que fosse necessario com a saude, mas na maioria das
vezes precisamos dessa ajuda do PSEJ...] (P8 educacéo)

A falta de estrutura para a efetivacdo da politica interministerial € vista como
ameaca latente pelos profissionais do territorio e compromete a efetivacdo das
propostas. Os recursos humanos e materiais sao elencados pelos profissionais como
escassos, a figura da articuladora é a mais lembrada. Cabe ressaltar que no municipio
existem 86 escolas, 32 UBSs e somente trés articuladoras para coordenar o PSE nos
territérios da cidade, sendo todas elas do setor da saude. Especialistas médicos para
atender os encaminhamentos, profissionais da salude mental e assisténcia social
também compdem a lista de necessidades apontadas. A assisténcia social, apesar de
formalmente ndo ser citada na politica do programa, participa de algumas reunides de
matriciamento no territorio, por necessidade de alguns encaminhamentos na esfera
social.

A falta de recursos humanos atinge diretamente a contemplagao do programa,
seja na disponibilizacdo das pessoas para participar das reunides de matriciamento,
por conta da alta demanda de atendimento nos servi¢os, seja no encaminhamento
para atendimentos nos servigos especializados.

As ac¢oles integradas sofrem impacto direto da falta de tempo, sobrecarga de
trabalho e despreparo dos profissionais, que lidam com o desafio de implantar a
articulacdo permanente entre salude e educacdo além da teoria, englobando um
planejamento compartilhado que resulte em acdes para a protecédo da saude (PENSO,
2013).

A auséncia de planejamento € observada como entrave para a execu¢ao do
programa, entre os motivos a falta de tempo e a alta demanda de trabalho sdo os
principais fatores atribuidos. Dentro do espago das reunibes de matriciamento ha
limitacdo dos casos apresentados e as discussdes se dao com foco nos
encaminhamentos sobre as situagdes trazidas.

As dificuldades no desenvolvimento de acdes intersetoriais consideram, entre
outros, a reducdo do conceito de saude, a formacgéao profissional focada na légica da

especialidade que limita a atuac&o dos profissionais a sua area, além da sobrecarga
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de trabalho dentro dos seus setores dificultando a superacdo do conservadorismo
presente nas praticas cotidianas (CAVALCANTI, LUCENA e LUCENA, 2015).

[...]temos politicas e projetos e, ideias muito interessantes, mas ndo temos
pessoas para lidar com tudo
iSs0, recursos, evidentemente recursos materiais mesmo, de como que
poderiamos ter recursos direcionados para isso. N&do temos [...]

[...]Jndo é algo que a tenhamos grandes planejamentos, ndo temos gente
suficiente para trabalhar. Para organizar tudo isso precisa de pessoas, tudo
isso s6 se faz com pessoas, ndo temos pessoas o suficiente para dar conta
de tudo issol...] (P2 saude)

5.1.1.2 Relagdo intersetorial saude e educacéao

A classe relacao intersetorial salde e educacéo representa 19,53% do corpus
e suas palavras mais significativas sao: educacao, saude, intersetorial, experiéncia,
trabalhar, efetivo, setor, profissional e executar. Esta categoria evidencia os fatores
considerados presentes pelos profissionais entrevistados, nessa dinamica de trabalho
intersetorial do programa.

A interacao entre UBS/USF e escolas sustenta uma nova perspectiva da saude-
escolar, compartilhando atribuicbes e responsabilidades em uma intervencdo
consonante e firmada de acordo com as demandas de salude reais do escolar, seja
individual ou coletiva, bem como dos seus espacos de convivéncia. A relacao Escola-
Saude e a poténcia das contribuices da educacao para a saude, se afirmam como
novas possibilidades, tais como as abordadas nas propostas de PS, que superam a
visdo biologica, ampliando para um panorama integral e social dos sujeitos
(ANTONIO, 2009).

A experiéncia de trabalhar com profissionais de outro setor é vista como
positiva pelas profissionais, vantagens como conhecer a realidade do outro servico,
estabelecer uma rede de apoio para pensar nos casos, o compartilhamento de
saberes e responsabilidades sdao mencionados como potencias dessa articulagéo. No
entanto, por vezes é percebida disparidades e incbmodos com a verticalizagdo e
relacbes de poder, nas expectativas da educacao em relacdo a saude, tomadas de
decisdo e encaminhamentos.

Para Figueiredo, Machado e Abreu (2008, p. 400) “usualmente, os técnicos da
area da saude tém compreendido a educagdo em saude na escola como intervencdes

pontuais, a respeito de conteudos afeitos a questdes nosoldégicas do momento”, essa
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compreensao afeta diretamente as acdes da salde na escola e permeiam as praticas
gue assumem um papel de prevencéo e cura, centralizado na doenca.

A composigdo do PSE no territorio, conta com uma representacdo bem maior
do setor da saude, pois a educacao, representada somente pelas OE’s, foi inserida
no espaco do matriciamento que é uma producao da saude e, 0s encontros sao na
USF, equipamento da saude, conferindo assim maior viés de importancia para o setor.
Isso ratifica 0 resquicio da parceria dos Ministérios da Saude e Educacdo que
apresenta desequilibrios e contradicbes no funcionamento do programa que sao
protagonizados pelo setor saude, nas questfes que envolvem desde a adesédo dos
municipios, a divisdo de poder, financiamento e responsabilidades das acdes
(KOPTCKE e CAIXETA, 2015).

As relagbes de poder estdo presentes em toda sociedade, ultrapassam o
Estado, discorrendo por individuos e instituicdes, pois este € uma pratica social
historicamente construida, modificada continuamente, em configuracdo diversa e
complexa (FOULCAULT, 1979).

Apesar de parceiras no programa, a saude se apresenta como protagonista,
destacada por sua supremacia de carater histérico também presente dentro da
organizacado das politicas atuais, refletindo diretamente na composicdo desse espaco
de didlogo do PSE na Alemoa.

Para Silva e Rodrigues (2010) a maior repercussao das acbes de PS nas
escolas deve estar alicercada na colaboracdo conjunta da salde e da educacéo e nao
na transferéncia da parte de execucdo de tarefas entre os setores. Na pratica, as
escolas trazem os casos, a saude analisa e aporta ou ndo para encaminhamento, a
triagem é realizada na escola e a saude atende, a escola solicita a declaracéo da
situacao vacinal e a USF fornece. Assim complementando as a¢des de um servico
para o outro.

Na percepg¢éo sobre os componentes do PSE (I avaliagdo das condi¢des de
saude, Il promocao da saude e prevencao de agravos e Ill formacao) a execucao das
acOes que os contempla parece ser dividida entre os setores, pois nas falas dos
profissionais esta presente sempre um conhecimento superficial de algumas delas
gue sao sabidas mas parecem ser realizadas pelo o outro setor. Segundo Koptche e

Caixeta (2015) os componentes normalmente ndo sédo conhecidos e compreendidos
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por todos, sendo trabalhados conforme a familiaridade do campo de atuacdo dos
setores, prejudicando o entendimento da integralidade do PSE.

O descrédito da capacidade de intervencdo da educacdo, aumenta a
expectativa de uma resolucdo de problemas dos educandos proporcionada pelo
atendimento na saude, bem como a frustracédo de quando os casos ndo sao acolhidos
e encaminhados. E comum a expectativa de resolu¢cbes milagrosas por parte da
saude, como se a atuacdo desses profissionais fosse capaz de resolver todos os
problemas, os procedimentos médicos, bem como dos outros profissionais da saude
assumem atributos extraordinarios (COLLARES e MOYSES, 1996).

A relacdo entre saude, escola e familia, se concebe de maneira rigida e sem
confianga, evidenciada com as grandes demandas que partem da escola e
estabelecem essa maneira de fazer saude (CHAVES e CALIMAN, 2017).

O envolvimento dos setores da saude e da educacdo para discussao dos
problemas existentes na escola pode aumentar a compreensdo, mas também
acarretar a medicalizacéo de dificuldades presentes no cotidiano ou relacionadas ao
processo ensino e aprendizagem, que passam a ser enxergadas como agravos em
salde (BRAMBILLA, KLEBA e MAGRO, 2020).

[...]Ja experiéncia de trabalhar com profissionais de outro setor, nés contamos
um pouquinho da nossa histéria de saude para educacdo e 0 ouvimos
também a dificuldade que a educacéo encontra, porque é muito facil apontar
0 que a educacao deveria fazer[...] (P5 saude)

[...]Jexperiéncia de trabalhar com profissionais de outro setor ndo é facil nao,
a salde nem sempre da o retorno que a educacao espera, que precisamos.
Ainda ndo estdo caminhando juntos, a saude e a educacdo ainda nao
caminham junto, é bem distante][...] (P7 educacéo)

Apesar da manutencéo do didlogo por meio da sistematizacdo dos encontros
mensais nas reunidbes de matriciamento, saude e educacdo ainda sentem falta de
tempo para interagir e contemplar todas as vertentes que um trabalho intersetorial
exige, resultando em entraves que vao desde a nao apresentacao de todos os casos
gue consideram importantes, expectativas irreais do trabalho do outro,
responsabilizacao individual ou de um setor por insucessos, falta de planejamento de
acOes partindo do territério, falta de conhecimento da politica, do programa e do

conceito de intersetorialidade e falta de formacao direcionada.
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Alguns profissionais relatam a existéncia de formacgdes, que foram diminuindo
ou se extinguindo com o passar do tempo e principalmente afetadas pela pandemia.
As formacdes citadas sdo sobre aplicacdo de acdes de saude ao publico escolar,
proposta aos profissionais da saude e da educacdo e sobre o fluxo de
encaminhamentos do PSE. Ao mesmo tempo que ha uma critica sobre o
desconhecimento do programa, os proprios profissionais ndo se reconhecem como
parte integrante do PSE, desfavorecendo a autoria de agdes partindo da observagao
da realidade do territério. A proximidade de localizacdo entre os equipamentos de
salde e educacao € considerado como facilitador da relacao intersetorial.

Os processos de formacéao inicial e continuada sdo imprescindiveis para a
implementacdo das acdes previstas e estdo prenunciados nas politicas de saude e
educacdo, sendo a formulacdo das propostas responsabilidade dos ministérios
(BRASIL, 2011).

A intersetorialidade ndo pode ser encarada como responsabilidade isolada de
um setor ou profissional, para a sua efetividade € necessério a formagcédo de uma rede
de apoio e o exercicio do entendimento e da escuta da opinido dos profissionais e
setores envolvidos, para que seja desenvolvido um trabalho que supere de fato o
modelo assistencial e esteja voltado para auxiliar na resolucéo dos problemas vividos
pela populacdo. E notado que as parcerias intersetoriais com esse objetivo s&o
pontuais, ocasionais e ndo apresentam um planejamento sistematizado (SILVA e
RODRIGUES, 2010).

[...]a escola e nés da salde, nunca nos sentamos para conversar sobre o que
pode ser feito e articular acdes do PSE. Isso ndo é feito, ndo tem essa
conversa entre saude e educagédol...] (P1 saude)

[...]as sugestbes para um trabalho intersetorial efetivo entre salde e
educacdo, é a maior conscientizagao dos profissionais quanto ao PSEJ...] (P9
educacéo)

5.1.2 Acdes do PSE

5.1.2.1 Reflexo do PSE na Comunidade

As representagfes dos profissionais da saude e da educacdo sdo marcadas

pelo reflexo do programa que enxergam na comunidade e a forma como esse afeta a
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vida das pessoas. A classe reflexo do PSE na comunidade, traz consigo 0s casos
mais marcantes que foram discutidos nas reunides de matriciamento e seus
desdobramentos. Representado por 17,6% dos seguimentos classificados, o
contetdo se formou principalmente em torno das palavras “mae, filho, olhar, ligar,
aparecer, depressao, observar e outras”. Essas fornecem indicios sobre os principais
atores publico-alvo do programa, as acfes que precedem a imersdo nos casos € a
incidéncia de casos de saude mental.

As ac¢des conjuntas devem considerar o mapeamento da comunidade, com o
objetivo de patrtilhar informacdes e nortear os estudantes quanto a prevencdo de
doencas e agravos da saude, essa articulagdo da escola com a ESF € uma tatica
fundamental para incluir a comunidade e proporcionar a aquisicdo de competéncias
individuais e coletivas para protecdo da propria saude (SILVEIRA, MEYER e FELIX,
2019).

A reunido de matriciamento é encarada como uma nova maneira de perceber
os individuos, pois cada setor e cada profissional atribui sua observacdo e agrega
diferentes olhares de uma mesma situacdo. E interessante como o mesmo caso foi
relatado por diversos profissionais, percebido de forma semelhante e exemplificado
como resultado exitoso do trabalho intersetorial proposto pelo programa. Dentro desse
contexto, a figura do ACS aparece em evidéncia na incumbéncia de fornecer
informagdes importantes por meio da observacdo da realidade e proximidade das
pessoas da comunidade. A educacgdo também aparece como grande colaborador na
antecipacao de problemas e no desvelamento de casos que ndo sdo aparentes em
consultas e atendimentos na saude, que por vezes chegam através de problemas com

os alunos e se desdobram para a familia.

[...]Jdurante a reunido de matriciamento, a escola trouxe a questéo das faltas
e das feridas e, a saide como ja acompanhava a familia também trouxe a
guestao da depressdo, que a mée estava numa gestacao e tinha tido uma
depressdo pés-parto e agora possivelmente teria novamente e, teve
mesmol...] (P1 saude)

A comunidade da Alemoa é percebida pelos profissionais como um lugar de
extrema vulnerabilidade, o que afeta diretamente a salude das pessoas. Casos
complexos constituidos e acometidos por fatores sociais, manifestam-se em

problemas de saude e comportamentos revelados principalmente na observacéo das
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criancas e adolescentes no ambiente escolar. Violéncia, trafico de drogas, poluicdo
dentre outros fatores estdo presentes no territorio.

O cenéario da saude escolar nacional evidencia a necessidade de agcdes com
vistas a melhorar as condi¢fes de saude dos escolares, diminuindo a exposi¢cao aos
fatores de risco relacionados a alimentacéo, atividade fisica, violéncia e consumo de
drogas (LOPES, NOGUEIRA e ROCHA, 2018).

Apesar da constatac@o da ocorréncia desses fatores de risco no territorio, ndo
foi relatada a ocorréncia de nenhuma ac¢éo direcionada além dos encaminhamentos
dados individualmente para cada caso acordados nas reunides de matriciamento.
Porém é comum a dificuldade para desenvolver acdes correspondentes com o amplo
conceito de saude, pois os problemas tendem a ser individualizados e descolados dos
fatores que agregam para sua (re)producdo, podendo se desdobrar no reforco da
medicalizacdo dos problemas de aprendizagem e comportamento (CAVALCANTI,
LUCENA e LUCENA, 2015).

O programa € reconhecido como um facilitador para o atendimento na saude,
com o acesso possibilitado através dos encaminhamentos oriundos da escola. A USF
e a UME séo os unicos equipamentos no territorio, a partir dai os encaminhamentos
sdo para outras localidades, até mesmo o CAPSI fica em outro bairro, a quase 3km
de distancia e apesar desse complicador, a falta de comprometimento dos pais €
apontada como fator que dificulta o processo de adesdo ao atendimento,
acompanhamento e tratamento dos alunos encaminhados nas reunides de
matriciamento.

O PSE convoca os individuos a assumirem o0 protagonismo e a
responsabilidade pela propria saude, através da propositura de acgdes que
encaminhem para uma educacdo em PS, produzindo sujeitos com habilidades
voltadas para protecdo da saude e atuantes nas resolucbes de problemas da
comunidade, sendo assim outros fatores ndo sao colocados em evidéncia quando néo
ha a adesdo ao encaminhamento/tratamento proposto, sobressaindo a culpabilizacao
da familia (CARGIN, 2014).

[...]Ja partir do encaminhamento que € dado para cada situagao € que comecga
a complicar um pouquinho, primeiro pela questdo que a familia precisa
se envolver, a familia precisa ter o compromisso e a responsabilidade de
levar a criancal...] (P8 educacéo)
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Apesar do esvaziamento sentido pelos profissionais da salude e da educacao
com a suspensdo das reunides de matriciamento durante a pandemia, o PSE
continuou atuando nessa integracdo educacdo e saude, auxiliando as escolas na
busca ativa, nos encaminhamentos para especialidades, no acompanhamento e
monitoramento dos casos de COVID-19 nas UME’s e, nos protocolos de retorno as
atividades presenciais.

A Pandemia de COVID-19 afetou profundamente a comunidade da Alemoa e a
rotina dos profissionais envolvidos no PSE. A escola passou a desenvolver atividades
remotas e nesse periodo também esteve a frente da distribuicdo de cestas basicas as
familias dos alunos e, a USF a atender uma demanda muito maior devido aos casos
de COVID-19.

A crise sanitaria causada pela COVID-19, atingiu com maior impacto as
populacdes que sofrem com a vulnerabilidade social, evidenciando ainda mais o
abismo social, econémico, politico e cultural existente. E visivel o aumento das
desigualdades quando comparadas com doencas epidémicas, a desvantagem social
consequéncia das questbes econdmicas, que agrava a vulnerabilidade frente a
velocidade da transmisséo das doencas infecciosas (VIEIRA-MEYER, 2021).

As questdes de saude mental foram as principais demandas observadas pelos
profissionais durante este periodo, os encontros com os profissionais da saude e da
educacdo ocorreram em algumas reunides de rede, em formato remoto. A
comunicacdo estabelecida através da aproximacao nas reunibes de matriciamento,
continuou no periodo de isolamento social e parcerias para o atendimento de casos

pontuais foram firmadas.

[...]Jinfelizmente também aumentou o indice de ansiedade, depresséo
e automutilacdo de jovens, entdo foram essas demandas que me fizeram
também articular as a¢bes do PSE remotamente, envolvendo o CAPSI,
envolvendo a saude mental[...] (P5 saude)

[...]foram os protocolos de covid, que a escola ja conhece e esse ponto da
relacdo aos grupos para o0 ensino hibrido que é bem importante. Foi bem
importante para escola ndo cometer erros de estar misturando os alunos...]
(P7 educagéo)

5.1.2.2 Reunides de matriciamento:
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5.1.2.2.1 Encaminhamentos

A classe encaminhamentos, aborda o0s aspectos que envolvem o0s
encaminhamentos que partem das reunides de matriciamento. Compreende 19,53%
dos seguimentos classificados que se associaram principalmente ao redor das
palavras “encaminhamento, encaminhar, crian¢ca, PSE, ano, CER, tentar, avaliacéo,
atendimento e outras”. Abordam as principais demandas do programa, o processo de
apresentacao e discussédo dos casos, 0s profissionais e servi¢cos envolvidos, o retorno,
as acoes, éxitos e dificuldades.

Inicialmente o PSE foi entendido como um conjunto de protocolos de
encaminhamentos das criancas, encaminhadas pela escola para a UBS/USF e a
definicdo de algumas ac¢des, antes disso ndo havia um vinculo maior entre educagéo
e saude. O primeiro entendimento € que essa integracao saude e educacdao seria para
resolucdo de queixas pontuais, mas ao longo do processo consideradas, com a
participacdo de todos os profissionais, como perspectivas de uma abordagem mais
integral dos casos.

E usual utilizacdo do espaco escolar como lugar de desenvolvimento de
praticas de saude alicercadas no modelo tradicional de salde escolar, com acdes
voltadas para assisténcia médica, vacinacao e orientagdes dos profissionais da saude,
isentando a escola da responsabilidade pelo bem-estar do educando, onde o0s
objetivos pedagdgicos escolares ndo sdo considerados e ndo ha planejamento
conjunto nos encaminhamentos dos problemas de saude identificados
(CAVALCANTI, LUCENA e LUCENA, 2015).

No inicio do ano era elaborado um calendario com as datas das reunides de
matriciamento mensais e compartilhada com as escolas. As escolas levavam cerca
de 6 casos de alunos que apresentavam alguma necessidade, geralmente dificuldade
de aprendizagem e suspeita de transtornos ou deficiéncia, esses casos eram
antecipados por e-mail para uma verificagdo prévia da situagdo dessas
criangas/familias pela saude. A partir dai, nas reunides os casos eram apresentados,
discutidos e cada profissional podia acrescentar informagdes daquela crianga, suas
percepc¢des e eram retirados 0s encaminhamentos que poderiam ser desde para uma
atividade esportiva, uma consulta com o pediatra, um encaminhamento para o CAPSi
ou CER.
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E possivel identificar nas acdes do PSE o controle realizado pelo Estado e a
crescente tentativa de direcionamento a normalidade, vigiando e controlando
mediante 0 encaminhamento para tratamentos aqueles sujeitos que forem

diagnosticados com problemas (CARGIN, 2014).

[...]a escola trazia as dificuldades, os problemas ou alguma percepcéo de que
aquela crianca estivesse com algum problema grave e trazia isso para
reunido de matriciamento[...] (P3 saude)

Para os profissionais a reunido € um momento de grande importancia, que
define os rumos para cada situa¢do, no entanto € aparente uma expectativa da
educacado de que os casos sejam acolhidos e encaminhados para o atendimento de
especialidades médicas ou terapias, ampliando a rede de apoio daquela crianca para
outras que nao seja s6 a educacdo. Também ocorre a percepc¢ao de falta de aceitacéo
de alguns casos por parte da salude, gerando demora no encaminhamento daquela
crianca. Por outro lado, os profissionais da saude reclamam a alta demanda partindo
da escola e nem sempre conseguem prestar o atendimento imediato. Além dos casos
levados para a reunido de matriciamento, a escola pode encaminhar os alunos para a
USF por meio de encaminhamento entregue aos pais, iSso ocorre geralmente em
casos de febre, problemas de pele, diarreia, pediculose, suspeitas de doencas
contagiosas e de acordo com a possibilidade, essas criangas encaminhadas tém
prioridade de atendimento. Os profissionais da salude, por sua vez se preocupam com
a questdo da expectativa de medicalizacdo, laudos ou encaminhamentos
desnecessarios que criem rotulos ou sejam oriundos da intencdo de controlar
comportamentos. Mas existem questdes burocraticas que exigem o laudo da escola,
por exemplo, para que o aluno tenha direito a um mediador de inclusdo e seja assistido
por um profissional que acompanhe e atenda as necessidades especiais na rotina do
processo de ensino e aprendizagem.

A evento medicalizagdo no cenario da escola concebe encaminhamentos sem
necessidade para a saude, desdobrando-se em um aumento de diagnésticos de
transtornos de ordem mental e comportamental, revelando uma escola que busca a
normalizac&o e ndo tolera as diferencas, porém essa aposta na padronizacao néo se
constitui somente no ambiente escolar, permeia a diagnose e o tratamento na busca
de resolucdes rapidas para os problemas apresentados (BRAMBILLA, KLEBA e
MAGRO, 2020).



69

Para a equilibrada conducdo do PSE seria necessario trabalhar
intersetorialmente para que de fato as acfes sejam integradas, ndo parte da saude e
parte da educacdo, mas construidas mediante a participacdo e mobilizacdo dos
diversos atores da comunidade (FARIAS, 2016).

As dificuldades para implementacdo do PSE sao afetadas pela politica das
instituicdes, focadas em acdes prescritivas e desarticuladas, utilizando técnicas e
métodos tradicionais, apresentando dificuldade de articulacéo intersetorial e falta de
participacéo social (SANTOS, CARDOSO, et al., 2019).

[...]a reunido de matriciamento, aquela dos médicos, da enfermeira, essa
reunido de matriciamento fica muito distante porque nds da educacao
levamos os problemas, mas a salude acha que é sempre cedo para estar
diagnosticando algo, eles muitas vezes ndo d&o o retorno que nés
esperamos]...] (P7 educacao)

[...]Jnem tudo vai se resolver com a a¢do do psicélogo, o psicélogo colabora
com a execucdo do PSE levando uma discusséo firme a respeito do risco da
supermedicalizagdo das criangas,do risco de a gente controlar
excessivamente as criancas|...] (P6 saude)

Como desdobramento das reunibes de matriciamento, surgem 0S
encaminhamentos para o CAPSI, CER e especialidades médicas, hesse momento,
esses ultimos dois servicos aparecem como dificuldade no processo do programa. A
principal objecéo € a respeito da demora para o atendimento das criangas, ha uma
lista de espera que se estende por meses, a falta de profissionais e a centralizagao
de atendimentos em poucos equipamentos colabora com a morosidade, sendo assim
a resolucdo dessas questdes escapa das maos dos profissionais do PSE que se
relinem na reunido de matriciamento, dando a impressao de frustracao e de falta de
continuidade do trabalho iniciado. O CAPSI, apesar da grande demanda, como
participa desse dialogo na reunido de matriciamento j4 realiza uma triagem e
consegue garantir a acolhida para os encaminhamentos, assim como também uma
devolutiva mais pontual, tendo pelos profissionais o reconhecimento de efetividade e
importancia, apesar da sua defasagem de recursos humanos.

A somatoria das atribuicdes inerentes de cada setor as agbes do programa,
gera uma sobrecarga que dificulta a dedicacdo ao trabalho intersetorial e justifica a

importancia do investimento em recursos humanos (KOPTCKE e CAIXETA, 2015).
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Dentre as outras acdes previstas no PSE, a vacinacdo é uma das que firma a
parceria da escola com a UBS/USF, sendo requisito obrigatério no ato da matricula
das escolas do municipio, também h& a verificacdo anual da atualizacdo da carteira
dos alunos e esses dados sdo compartiihados com a articulagdo do PSE. A
coordenacao do PSE propde algumas acdes ao longo do ano, mas da autonomia para
gue se desenvolvam outras a partir do territorio, porém isso ndo parece tédo claro ou
possivel para os profissionais. No final de cada ano o PSE envia uma planilha para o
levantamento de quais ac¢des foram realizadas nos territorios.

Dentre outras atribuicBes cabe ao GTI Municipal a responsabilidade de realizar
0 acompanhamento, monitoramento e a avaliacdo das acdes realizadas em conjunto
pelas equipes da ESF e escolas e alimentarem o sistema de monitoramento do
Programa (SIMEC).

[...]Jporgue demanda tem, crianca com dificuldade tem muita e as vezes ela
vai para uma lista de espera para uma avaliacdo no CER, geralmente é para
onde é encaminhado e fica as vezes o ano inteiro aguardando para passar
com o especialista, € incluida em alguma acdo que o CER faca]...] (P1 saude)

[...]Jacabamos nédo desenvolvendo acdes do PSE a partir da necessidade do
territorio. Talvez nés pudéssemos ter desenvolvido agbes mais simples, por
exemplo, avaliagdo antropométrica de todas as criangas, avaliacdo
oftalmoldgica de todas as criangas, mas ndo é priorizado, ndo seil...] (P6
saude)

[...]as vezes tem a questdo da carteirinha de vacinag¢@o que a escola faz um
levantamento da quantidade de criancas que séo vacinadas e que nao sao.
J4 existe também uma planilha elaborada pelo PSE que a escola da a
devolutiva[...] (P8 educacgéo)

5.1.2.2.2 O acesso a saude

A classe 0 acesso a saude, formada principalmente ao redor das palavras
“‘ACS, més, acontecer, vir, marcar, pedir, enfermeiro e UBS”, aparece com a
representacéo de 20,86% do corpus classificado e descreve as principais formas
como as familias acessam ou sédo acessadas pela saude, ressaltando a importancia
atribuida pelo grupo a figura do agente comunitario de saude (ACS) nessa relacéo
com a comunidade.

O ACS facilita a entrada nos servi¢os de saude, intermediando a aproximagao

da comunidade com as equipes da ESF, realizando seu trabalho no territorio,
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evidenciado pelas visitas domiciliares as familias, em que levantam informacdes sobre
suas condicdes de vida e saude, orientam e apoiam nas questdes de saude junto ao
grupo de trabalho da saude (VIEIRA-MEYER, 2021).

Além de membro da salude presente nas reunides de matriciamento, o ACS é
aguele que antecipa visitas domiciliares, quando ha necessidade, as familias dos
alunos apontados pelas escolas para discussao. Esses profissionais residem no
territério e além de conhecer a comunidade também realizam visitas aos usuarios
como rotina de sua funcdo. Eles trazem elementos da vida das pessoas para as
reunides de matriciamento, informacfGes colhidas nas visitas ou oriundas da

convivéncia diaria no territorio.

[...]a reunido de matriciamento acontece uma vez por més, geralmente a
escola nos envia um e-mail dizendo quais s@o as criangas que necessitam
ser discutidas na reunido de matriciamento e fazemos o levantamento para
ver se sao criangas que sdo acompanhadas pelos ACSJ...] (P1 saude)

O ACS ¢ enxergado como o elemento que traz uma visdo mais humanizada da
familia e o que consegue ter acesso a um relato mais franco por parte das pessoas
da comunidade, por conta da proximidade e familiaridade. Esses profissionais tentam
agregar com seus relatos por vezes pedidos de ajuda das pessoas e apesar de
valorizados pelo grupo, carregam em sua fala a frustragcao de casos nao resolvidos e
a impressao de que algumas vezes o seu relato ndo é convicto, ndo é o bastante para

mobilizar acdes mais efetivas para o atendimento das pessoas da comunidade.

[...]se a crianga tem algum problema, nés orientadoras encaminhamos e tem
a ACS, que também faz uma parceria legal com a escola. Assim temos
acesso, o ACS acaba trazendo a realidade da crianga na comunidade]...] (P7
educacéo)

[...]é porque esta acontecendo alguma coisa. Entdo tem casos o ACS fala,
0 ACS vé e parece como se ficasse desacreditado, acham que ndo é bem
tudo isso, que nao é esse o entendimento]...] (P4 salude)

O programa empreende a intersetorialidade que se apresenta como uma nova
forma de atuacdo que deve romper resisténcias, agregar aliancas e envolver com
prioridade as pessoas do territorio para tratar seus problemas de maneira integrada,
elegendo capacidade tanto aos profissionais como a populacao na busca de solugdes

gue estejam de acordo com sua realidade. Nesse contexto a comunidade passa a ser
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sujeito e ndo objeto das acdes, participando ativamente colaborando com as
organizacdes publicas, tomando as rédeas da protecédo de sua saude e garantindo a
participagéo social (JUNQUEIRA, 2000).

A comunidade da Alemoa participa do programa geralmente em agdes pontuais
promovidas pela saude ou quando é encaminhada pela escola, sem a consciéncia do
envolvimento em acfes de uma politica interministerial, tdo pouco da possibilidade da
participacdo social na sua avaliacdo ou contribuicdo para sua manutencdo ou
aprimoramento. A comunidade procura a USF para regularizar a situagao vacinal e
apresentar 0 comprovante necessario para matricula ou rematricula, quando
apresenta alguma intercorréncia na saude observada pela escola ou quando é
publico-alvo de campanhas de acdes da saude. As acbes do PSE relacionadas aos
encaminhamentos realizados pela educacgéo, possibilitam a entrada de um publico na
saude que por vezes nao realiza um acompanhamento periédico e sé se apresenta
no momento que a doenca esta instaurada, sendo assim o PSE se apresenta com
grande potencial de agente de prevencédo e PS, ratificando os objetivos previstos na
politica interministerial.

Na tentativa de estabelecer a normalidade da saude dos estudantes, as
estratégias que envolvem a saude escolar buscam identificar, vigiar, controlar e
orientar, estabelecendo condutas consideradas saudaveis para a populacdo, com o
objetivo de incluir a comunidade em acbes preventivas e poder intervir diretamente
nos problemas de saude. Dentro desse viés o PSE atua no contexto territorial e
escolar, favorecendo a autossuficiéncia da populacdo nos cuidados com a saude,
responsabilizando os individuos e promovendo a educagdo em PS, na busca da

protecdo da saude e da melhora qualidade de vida (CARGIN, 2014).

[...Jna infancia ou da gestacdo ndo programada dos adolescentes. S&o
oportunidades que nos da salde temos de intervir bem precocemente junto
com familia, junto com a crianga, para tentar mudar um pouco também as
realidades, mudar determinantes sociais de saude, enfim, melhorar as
condi¢des daquela comunidade]...] (P6 salde)
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5.2 Analise de Similitude
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Figura 2: Analise de similitude

Fonte: Dados da pesquisa

A figura 2, analise de similitude, apresenta o agrupamento das palavras mais
frequentes do corpus textual e como elas se relacionam. As palavras mais importantes
aparecem em destaque (tamanho e negrito) e sugerem que foram as mais citadas no
texto, bem como a espessura das linhas que unem as palavras. Quanto maior e mais
forte, maior € a conexao entre elas. Para gerar a imagem foi realizado o ponto de

corte, que considera as palavras mais significativas e o resultado desse foi obtido pela
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equacao de trés vezes o numero de ocorréncias (numero de palavras no corpus)
dividido pelo numero de formas (nUmero de palavras distintas no corpus) que foi igual
a 27, entdo consideramos as palavras que apareceram mais que 27 vezes.

“‘Saude, PSE, escola e crianga” sdo as palavras que aparecem em maior
destaque. Elas se conectam por ramificacbes que atravessam cinco estruturas de
cores distintas. As palavras “saude e educacao”, inseridas na estrutura roxa, estéao
cercadas por palavras que traduzem a estrutura do programa, a projecdo técnica
percebida pelos profissionais dos setores que trabalham juntos, a forma como o
trabalho profissional se desdobra, com uma proposta bem avaliada, elegendo o
enfermeiro como um sujeito importante nessa relacdo, sdo 0s servicos que atendem
a comunidade, os dois setores que compdem essa rede. A palavra “saude” apresenta
uma forte conexdo com a palavra “PSE” que esta inserida na estrutura amarela
composta de palavras que representam as redes, 0s sujeitos, a organizacdo e 0s
eventos que perpassam o programa ilustrando um panorama da sua estrutura e
funcionamento, os equipamentos, esse lugar de fala que une as vozes da saude e da
educacao, que foi atravessado pela “pandemia”, um espaco “importante” afetado pela
“formacao” ou falta dela e pelas “dificuldades”, tendo em seu “papel” o “dever’ de
“atender” as “pessoas”, a “comunidade”, que por sua vez se ramifica para a estrutura
rosa que abriga a palavra “escola”, representando os objetivos de atuagdo do
programa que tém como alvo os estudantes da escola publica, indicando o fluxo que
se inicia na escola e abrange o territério. A palavra “escola” esta bem proxima a
expressao “acdes do PSE”, lugar de onde emergem os “casos” discutidos nas
‘reunides de matriciamento” com a “UBS”, onde €& apresentado um “olhar” do
“territorio” levado pelo “ACS”, que por vezes se desdobra para a “familia”. Por sua vez
apresenta uma ligacao potente com a estrutura verde que tem em destaque a palavra
“crianga” que esta dentro da “escola”, que representa o sujeito que demanda a origem
das ag¢bes do programa, os principais membros da familia e elementos que envolvem
a adeséo as propostas direcionadas a ela, que sdo encaminhadas principalmente
guando apresentam “problema” na escola. A estrutura azul se insere em parte da
estrutura rosa, compartiiham a palavra em destaque “reunido de matriciamento”,
indicando esse importante espaco reconhecido pelos profissionais, onde se dao os
encontros e acontecem as discussdes e propostas de resolucdes, definindo-se como

a acao mais importante do PSE que acontece no territorio.
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E interessante notar como a disposicdo das palavras apresenta a
representacdo do discurso dos profissionais onde a setorizagao “saude e educacgao”
parece estar distante dos equipamentos escola e UBS, que de fato acontecem no e
para o territorio, que atendem a familia e a crianca, recebem as demandas e dialogam
principalmente nas reunifes de matriciamento favorecendo assim a principal acéo do
PSE. “Saude e educagao” parecem nao abrigar na coordenacao das acdes propostas
pelo GTI municipal e toda a realidade que afeta os profissionais dos equipamentos
inseridos no territorio, esta afastada, encarada como uma estrutura burocratica e
técnica que propbe um PSE pouco conectado com as questdes emergentes do
territorio, do que realmente acontece, daquilo que envolve pessoas, que faz sentido
que move as demandas e atinge a pratica diaria de trabalho desses profissionais.
Assim como a imagem também representa o enfoque das acdes nos problemas
apresentados pelas criancas, discussao de casos no viés individual. As estruturas se
separam como se 0 PSE da proposta que abriga diversos elementos, inclusive a
participacdo da comunidade ndo fosse o0 mesmo da prética que acontece

principalmente nos desdobramentos da reunido de matriciamento.
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5.3 Conversa de bastidores

Ao iniciar a video chamada, iniciava-se também um bate-papo de boas-vindas,
de uma conversa entre conhecidos que partiharam momentos de reunides
profissionais que aos poucos ganharam aspectos de familiaridade e transformaram-
se em encontros. Recebi essas parceiras, que jA& me reconheciam e apesar da
formalidade da participacdo em uma pesquisa de mestrado sentiam-se a vontade em
expor seus receios e preocupacdes, principalmente da profundidade dos
conhecimentos relacionados ao programa. Desde o inicio as despreocupava, dizendo
gue o importante era conhecer aquilo que cada uma trazia como sua verdade.

Apos um certo conforto era solicitada a permisséo para a gravacao, ao final da
Ultima resposta do roteiro também informado o término da filmagem e apds isso
ocorreu um momento importante e de potente intervencao instantanea da pesquisa.
Foi um momento de reflexbes e comentarios, a respeito de acbes que poderiam ter
sido realizadas, da participacdo da comunidade e da atuacao profissional relacionada
ao programa, principalmente remetidas ao contexto diferente trazido pela pesquisa,
gue abordava o PSE em outras facetas que ndo a dos casos levados para discussao
nas reunifes de matriciamento, que proporcionou dimensionar o programa para além
dos problemas individuais ja estabelecidos e vislumbrar outras possibilidades de
intervengdo com a comunidade e para o territério.

Reflexdes a cerca do papel profissional, de como esse deveria ter sido
desempenhado para informar sobre o programa e permitir a participacdo da
comunidade para além das adesdes aos encaminhamentos e tratamentos. De como
havia problemas no territorio e toda a sua vulnerabilidade poderia ser alvo de acbes
que poderiam ser desenvolvidas com o propdésito de abordar os problemas e interferir
na realidade. E principalmente de toda a energia que os profissionais dispensavam
nos problemas individuais, que cada vez eram maiores, sem pensar em acdes da
coletividade que poderiam contemplar a prevencéo e a promoc¢ao da saude e afetar
positivamente essa realidade em consequéncia a diminuicdo dos casos que traziam
desdobramentos maiores.

Esse momento da pesquisa fundamentou a necessidade de um produto técnico
voltado para transcender o foco nos problemas e no individuo para as possibilidades

gue considerem a coletividade e a realidade do territério.
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5.4 Produto técnico

5.4.1 Justificativa:

A presente proposta de Produto Técnico é resultado da dissertacao
“Percepgdes dos profissionais da saude e da educagdo sobre o Programa Saude na
Escola na Alemoa, Municipio de Santos”, elaborada no Programa de Pés-Graduacgéao
em Ensino em Ciéncias da Saude, na Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
como requisito deste Mestrado Profissional. Partindo das indagacdes fundadas na
pesquisa, a elaboracao do produto final pretende realizar uma intervencéo no ambito
investigado com propdsito de promover acées de formacédo continuada que viabilizem
o aperfeicoamento do trabalho proposto.

A formacdo continuada agrega praticas educativas em um processo que
proporciona aprendizagens, conhecimentos e experiéncias apds a formacao inicial,
conferindo a aquisicdo de habilidades e competéncias profissionais melhorando o
desempenho e auxiliando na qualificacdo do servico prestado (SILVA, 2005).

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007 como politica
interministerial da Saude e da Educacéo, é um importante instrumento de trabalho dos
profissionais da saude e da educacdo do municipio de Santos, com vistas ao
atendimento integral dos estudantes das escolas publicas, para a superacdo dos
possiveis agravos de saude que afetem a aprendizagem. Para tanto é de suma
importancia o conhecimento da politica e sua proposta de funcionamento, para a
contemplagcdo dos seus objetivos e a reflexdo sobre o protagonismo do
desenvolvimento das ac¢des no territdrio, junto com a comunidade (BRASIL, 2007).

Com o intuito de instrumentalizar os profissionais da salude e da educacéo a
aprimorar suas atuacdes e contemplar as propostas do programa, as formacoes
voltadas para o conhecimento técnico e cientifico se fazem necessarias e qualificam
o atendimento prestado a comunidade. O planejamento e as a¢fes de saude serdo
aprimorados a medida em que a comunicagéo, a qualidade das discussoes a respeito
das bases conceituais, a ampliacdo da articulacdo entre saude e educacédo e a
participacéo dos estudantes for favorecida (LOPES, NOGUEIRA e ROCHA, 2018).

Denominado como “Oficinas PSE”, este Produto Técnico parte da necessidade

da formacao para os profissionais da satde e da educagéo que trabalham com o PSE,
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identificada nos resultados da presente pesquisa. A formacéao inicial e continuada é
fundamental para a implementacdo das acfes do Programa e deve ser subsidiada
pelos Ministérios.

Considerando as lacunas sobre formacgédo apresentadas nas falas dos
profissionais que colaboraram com a presente pesquisa e a importancia de
institucionalizacdo de um espaco exclusivo para o PSE em Santos, este produto
técnico visa proporcionar um ponto de encontro intersetorial para além da discussao
de problemas, mas sim da abordagem de conhecimentos que favorecam as acoes
posteriormente elaboradas e executadas nos territérios. A formacéo dos profissionais
da saude e da educacdo € primordial para o alcance dos pressupostos da
intersetorialidade e da Promocao de Saude na escola (SILVA JUNIOR 2014).

O Municipio de Santos oferece formacdes periddicas sobre o PSE,
contemplando as grandes acdes de salude realizadas nas escolas e do fluxo de
encaminhamento celebrados. A aplicacdo desse produto pode ampliar os espacos
formativos e favorecer a atuacdo desses profissionais num contexto intersetorial,
visando a contemplacdo dos conceitos basicos que orientam o funcionamento do
programa, a reflexdo e o estudo de estratégias para promover a participacédo social e
estabelecer um espaco de socializacdo dos trabalhos realizados, compartilhando
aprendizagens que podem ser utilizadas para viabilizar novas acdes.

A distancia entre teoria e pratica nas acdes de salde na escola pode ser evitada
com aplicacdo de acdes frequentes e programadas com os alunos, desenvolvidas
entre salde e educacéo podendo gerar resultados positivos as equipes de trabalho,
instituindo uma cultura que integre permanentemente salude e educacao
(SCHNEIDER, MAGALHAES e ALMEIDA, 2022).

O pouco conhecimento sobre o PSE, quanto politica publica, identificado nos
estudos a respeito do programa, fundamenta ainda mais a necessidade de que seus
atores tenham compreensao, instrugcdes e capacidades que lhes qualifiqguem a
desenvolver e estruturar as acdes (LOPES, NOGUEIRA e ROCHA, 2018).

Segundo o glossario tematico (2004) a educacdo permanente em saude

corresponde as:

Acdes educativas embasadas na problematizacao do processo de trabalho
em salde e que tenham como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacéo do trabalho, tomando como referéncia
as necessidades de salde das pessoas e das populacdes, a reorganizagdo
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da gestéo setorial e a ampliacdo dos lacos da formacédo com o exercicio do
controle social em saude. (2009, p. 22)

A educacdo continuada como fonte de renovacdo e ressignificacdo de
conhecimentos condiciona a transformacéo das praticas profissionais, instrumento de
reflexdo para a contemplagéo da educacgéo permanente permitindo o reconhecimento
dos problemas visando a pactuacdo com a qualidade das ac¢bes de cuidado (SILVA,
2005).

5.4.2 Publico-alvo

A presente proposta de Produto Técnico € destinada a todos os profissionais
que atuam diretamente com o Programa Saude na Escola:

a)Profissionais da rede direta de ensino: orientadores educacionais e outros
gue estejam envolvidos nas acdes do PSE;

b)Profissionais da saude: atencdo basica, que atuam nas UBS ou ESF, nos

Centros de Especialidades e outros.

5.4.3 Objetivos

Instrumentalizar os profissionais da saude e da educacdo com conhecimentos
tedricos e técnicos, para o trabalho com o programa, proporcionando um momento
pontual para a educacéo continuada, através da troca de experiéncias, do didlogo e
da construcédo compartilhada de conhecimentos.

Instituir um espago de didlogo intersetorial exclusivamente para o PSE, onde
salude e educacao tenham participacdo na sua estruturacdo e manutencao de forma
equanime e possam de fato contemplar as vertentes para o planejamento, execugao

e avaliagdo conjunta do programa.

5.4.4 Plano de acéo

Esta proposta de produto técnico “Oficinas PSE” envolve a participagdo dos
profissionais da saude e da educacé&o envolvidos na execugdo do programa saude na

escola, pretende iniciar com a apresentacéo dos resultados da presente pesquisa e
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se desdobrar em encontros em formato de oficinas que instrumentalize os
profissionais a desenvolver acdes em seus territorios que estabelecam a participacao
social com o Férum PSE, que contribua com a constru¢cdo de uma agenda e espaco
de encontro intersetorial em cada territério e proporcione a socializa¢do das atuacdes
relacionadas ao programa. As oficinas podem ser caracterizadas como um trabalho
realizado com grupos focados em uma questdo central elaborada em um cenario
social que independe da quantidade de encontros em uma abordagem integral do
sujeito, considerando seus pensamentos, sentimentos e acbes (AFONSO, 2006).

O grupo publico-alvo contava com a agenda das reunides de matriciamento em
salude mental para constituir o encontro intersetorial, que se caracterizava
principalmente, na discussao de casos e encaminhamentos para especialidades
médicas. Porém desde o més de fevereiro de 2022, essas reunifes ndo contam mais
com a participacdo dos profissionais da educacao em alguns territorios.

Este produto, que visa replicar um espaco de encontro atrelando a participacéo
dos setores da saude e da educacdo para a abordagem de temas inerentes ao
trabalho com o PSE, porém constituindo e consolidando um espaco formativo com
uma base solida de conhecimentos e valores oriundos tanto dos conteudos formais,
guanto da convivéncia e experiéncias compartilhadas. Segue a sintese dos encontros
pretendidos:

Oficina 1- Com o intuito de instrumentalizar os profissionais a voltarem para
seus territérios e realizarem o mapeamento da localidade de acordo com a proposta
do programa, sera realizada no inicio de cada ano letivo com a apresentacdo dos
resultados da pesquisa e proposta de acdo com 0s seguintes temas:

- O PSE;

- Intersetorialidade;

- Projeto Politico Pedagdgico (PPP);

- AcOes do PSE.

Ao final do encontro os profissionais serdo convidados a pactuar uma agenda
de encontros (saude, educacao e comunidade) e receberédo o convite para a proxima
oficina, onde trardo os resultados dos seus mapeamentos e suas impressoes afetadas
pelos conhecimentos abordados.

Oficina 2- Trazer a proposta de implantagcao do “Férum PSE” nos territorios e

estratégias que podem ser utilizadas, que prop6e um encontro que redna a
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comunidade, as escolas e as unidades de salde para levantamento dos principais
problemas do territorio, discussao e propositura de intervencdes que possam auxiliar
na transformacéo daquela realidade.

Oficina 3- Oportunizar no final de cada ano letivo um encontro para a
socializacdo e avaliacdo das a¢cbes desenvolvidas pelos profissionais da saude e da
educacao junto com a comunidade nos territérios da cidade.

Ao final de cada oficina serdo realizados momento de abertura para a
fala/escuta dos profissionais atrelando um viés pedagodgico-terapéutico semelhante ao
da proposta das reunifes de matriciamento.

As oficinas podem ser realizadas por zonas da cidade de Santos, para assim
melhor atender os profissionais que trabalham em territérios com caracteristicas

semelhantes.

5.4.5 Resultados Esperados

Espera-se oportunizar tempo e espaco direcionado para um maior
aprofundamento sobre as diretrizes do PSE, a ferramenta da intersetorialidade e o
projeto politico pedagdgico, tdo importante para sua efetivacdo, ampliando os
conhecimentos e as reflexdes, bem como proporcionando a aproximacdo dos
profissionais da salude e da educacdo, fora do contexto das reunibes de
matriciamento, institucionalizando um lugar destinado excepcionalmente
protagonizado pelo programa e seus objetivos auxiliando os profissionais a construcao
coletiva de um espaco exclusivo para o PSE em seus territorios.

O presente Produto Técnico pretende implantar mecanismos que atendam as
demandas dos profissionais, valorizando 0os conhecimentos prévios, proporcionando
o intercambio entre os diferentes territérios, colaborando para a formacdo em servigo
por meio da educacéo continuada em um viés de colaboracédo de subsidios para o

planejamento estratégico de atuag&do durante o ano.

5.4.6 Avaliacao

Pretende-se proporcionar ao final de cada oficina um momento para a avaliagéo

dos conteudos abordados, da dinamica utilizada, bem como oportunizar a discussao
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de outros temas pertinentes para a continuidade da formacéo em servigo por meio da

educacao continuada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das contribui¢cdes dos profissionais da salude e da educacéo do territério
da Alemoa a percepcao desses sobre o programa saude na escola nos leva a saber
gue o programa instituiu a aproximacao dos setores saude e educacéo configurando
a principal agdo com as reunifes de matriciamento em saude mental com a
participacdo das escolas nas discussdes dos casos. As outras acgdes realizadas no
territdrio partem da GTI-Municipal e sdo executadas pelos profissionais em praticas
pontuais que envolvem a vacinacdo, acfes de saude ocular e bucal, avaliagdo
antropomeétrica e outras.

Ao mesmo tempo que que os profissionais consideram essa aproximagao e a
oportunidade de trabalhar junto com outro setor uma poténcia proporcionada pelo
programa essa dinamica € também vista com um entrave, conferindo uma
ambiguidade na percepcao desse dispositivo de trabalho. O compartilhamento das
responsabilidades através do desabafo realizado na apresentacdo dos casos, a troca
de informacdes, assim como a possibilidade de encontrar apoio e outras saidas para
0s problemas é apontada como principal vantagem em se trabalhar com o PSE. No
entanto o programa se configura como mais uma atribuicdo para se dar conta,
utilizando uma mesma estrutura que nao era eficiente nem para as demandas que ja
estavam instauradas, ja que ndo foram proporcionados tempo, espaco, recursos
materiais e humanos suficientes para a proposta. A légica capitalista de “fazer mais
com menos” é ratificada com a proposta do rearranjo das reunides de matriciamento,
onde se aproveita um espaco ja constituido para a saude, convida-se a educacao e
passa assim a se configurar como uma ac¢ao do PSE, com grandes chances de entrar
em choque, gerando conflitos por ndo integrar as acfes pontuais e ndo integrar as
acOes de saude.

As forcas do programa percebidas pelos profissionais centralizam a figura do
enfermeiro e do agente comunitario de saude, como sujeitos que contribuem
positivamente para o andamento do programa. O enfermeiro é percebido como
agregador que recebe as demandas, esta no centro da organizacdo das reunides e
tem grande conhecimento sobre a saude da comunidade. Essa comunidade que nao
participa ativamente do programa, que entéo tem sua representacao trazida pelo ACS

que acessa as familias, que traz as informagdes e a realidade vivida do territério. Essa
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centralidade esta nos profissionais da saude, conferindo o protagonismo do setor
dentro do programa no territério.

A intersetorialidade € percebida por esses profissionais como importante
metodologia que fortalece a relacdo entre a salude e a educacgdo, favorecendo o
compartilhamento de saberes, o atendimento integral da comunidade, permitindo o
alinhamento de expectativas, agregando informacdes, estabelecendo redes de apoio
e a ampliacdo da poténcia de atuacdo dos servicos. Porém o conceito de
intersetorialidade aparece reduzido as vantagens de se trabalhar junto, tal como a
discreta nocdo do conceito de saude, sem considerar o contexto local para a
propositura de acdes e a participacdo da comunidade nessa construcao.

Os profissionais percebem a formagdo como uma fraqueza do programa,
apontam como escass0s 0S momentos com esse proposito e os existentes voltados
para aplicacdo de campanhas pontuais de saude. Os resultados demonstraram que
os profissionais apresentam pouco conhecimento sobre a amplitude da politica
interministerial e das possibilidades de atuacdo dentro do PSE. A escassez de
conceito tedrico reduz a performance desses atores no contexto da PS e conduz a
reproducdo de uma pratica ja estabelecida focada na discussdo e resolucdo de
problemas individuais dos educandos e seus familiares.

A pandemia comprometeu o andamento do programa, setorizou ainda mais as
acOes realizadas, afastando os profissionais e delegando tarefas ao PSE de
contrapartida, seja de informacdes sobre os alunos, responsabilidade sobre os
protocolos de saude para as escolas, levantamento e monitoramento dos casos de
COVID-19 nas escolas.

O PSE é percebido pelos profissionais, tal como a superficialidade do
conhecimento que esses apresentam sobre o programa, como politica publica e suas
diretrizes. A sua organizacdo no territorio ainda se configura em praticas tradicionais
da salde escolar com campanhas de saude aplicadas aos estudantes e
monitoramento da saude. Ndo houve mencdo sobre a consideracdo do PPP no
reconhecimento do territorio ou como base para planejamento das acdes. A novidade
da reunido de matriciamento, que incluiu as escolas e proporcionava 0 encontro
intersetorial, ndo tinha seu funcionamento e objetivos percebidos claramente pela
educacdo, que apesar de apontar grandes beneficios estava em um territério

majoritariamente da saude. Esse espaco ndo era destinado ao planejamento ou
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monitoramento de acdes e sim discussdo de casos e encaminhamentos para
especialidades, potencializando o risco de ac6es de medicalizacdo dos problemas dos
estudantes. As acdes do programa no territério atendem uma pequena parte do que
esta previsto nas suas diretrizes, contemplando basicamente as a¢fes minimas
contratualizadas no Termo de Compromisso Municipal como avaliacao
antropomeétrica, promocdo e avaliacdo da saude bucal, avaliagdo oftalmoldgica e
verificagéo da situagéo vacinal.

O Programa Saude na Escola agrega potencial possibilidade de PS que pode
transcender o panorama biolégico e ultrapassar acdes sanitarias, para tanto é preciso
vencer a ldgica tradicional de gerenciamento, oferecendo formacgéo para ampliar os
conceitos necesséarios que se traduzam em préticas que oportunizem relacdes
democréticas entre os setores e favorecam a participacdo da comunidade, com acdes
gue emerjam da analise do contexto local, estejam inseridas no PPP das escolas e

viabilizem de fato atencéo, prevencéo e promocao da saude.
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8 ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Questdes:
Acdes do PSE

CONTE UM POUCO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) E COMO ELE
ACONTECE AQUI NA ALEMOA.

QUAIS SAO AS ACOES MAIS IMPORTANTES DO PSE ACONTECEM NO
TERRITORIO?

A COMUNIDADE PARTICIPA DO PROGRAMA? COMO?

COMO ACONTECEM AS REUNIOES DE MATRICIAMENTO E QUAL A
IMPORTANCIA DELAS?

QUAIS SAO AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NA EXECUCAO DO
PROGRAMA?

QUAIS SAO AS VANTAGENS DE TRABALHAR COM O PSE? VOCE SE RECORDA
DE ALGUM CASO OU SITUACAO EM QUE O PROGRAMA FOI ACERTIVO NA SUA
ABORDAGEM?

Intersetorialidade
COMO E A EXPERIENCIA DE TRABALHAR COM PROFISSIONAIS DE OUTRO
SETOR?
NA SUA OPNIAO, COMO ESSE ENCONTRO SAUDE E EDUCACAO DESSE
PROGRAMA REFLETE NA COMUNIDADE?
CONTE UM POUCO SOBRE QUAIS SAO AS ACOES PLANEJADAS E
EXECUTADAS JUNTO COM AS ESCOLAS/SAUDE?

10.QUAIS SUAS SUGESTOES PARA UM TRABALHO INTERSETORIAL EFETIVO

ENTRE SAUDE E EDUCACAO?

Papel do profissional

11.COMO A SUA FUNCAO COLABORA PARA A EXECUCAO DO PROGRAMA?
12.0 PROGRAMA OFERECE FORMACOES PARA OS PROFISSIONAIS? COM QUAL

FREQUENCIA E COMO?

Pandemia

13.CONTE SOBRE A ATUACAO DO PSE DURANTE A PANDEMIA.
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9 ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa
€ “Percepcoes dos profissionais da salde e da educacéo sobre as acdes do Programa
Saude na Escola no territorio da Alemoa, municipio de Santos”. O objetivo desta
pesquisa € conhecer a organizacdo multiprofissional do Programa Saude na Escola
no territério da Alemoa, conhecer como cada trabalhador percebe a contribuicdo da
sua funcdo para execucdo do Programa, verificar como acontece o trabalho
intersetorial e como os trabalhadores o percebem, conhecer as acdes desenvolvidas
no territério e identificar quais sao os entraves e facilidades para sua efetivacéo. O (a)
pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa € Profa. Dra. Carla Cilene Baptista da
Silva, ela é Professora, do Programa de Pds Graduag¢do em Ensino em Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal de S&o Paulo.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizagdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome néo sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informacdes que permitam
identifica-lo/a.

As informac0des serdo obtidas da seguinte forma: sera realizada uma entrevista,
anteriormente agendada conforme sua disponibilidade e enviado link da plataforma
Meet com antecedéncia. O roteiro da entrevista, guiard a abordagem dos temas
inerentes ao Programa Saude na Escola, considerando a pratica profissional,
desdobrando o roteiro nos temas essenciais para a extracdo das informacdes
desejadas, que de maneira flexivel, garanta o dialogo sobre as suas experiéncias,
traduzidas na narrativa das impressdes a respeito de processos sociais em que esta
envolvido. A duracdo aproximada da entrevista sera de 40 minutos, sera gravada com
sua autorizacdo, para posterior analise dos dados, ndo sendo utilizada para nenhum
outro fim, garantindo a privacidade e o anonimato. Caso haja alguma pergunta que
cause incbmodo ou constrangimento, vocé podera optar por ndo a responder. Sua
participacdo envolve 0s seguintes riscos: as atividades previstas podem ocasionar
algum desconforto emocional e cansago aos participantes ao longo das conversas e
entrevistas.

Sua participacdo pode ajudar os pesquisadores a entender melhor os

instrumentos que possam ser usados na execug¢do do Programa Saude na Escola,
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gue podem auxiliar os profissionais da saude e da educacédo na definicdo de acdes e
estratégias de intervencdo para melhor atender as necessidades dos estudantes e
familias do territorio da Alemoa.

Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de
participar dessa pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em
participar ndo acarretara nenhuma penalidade.

Vocé ndo receberd pagamentos por ser voluntario(a). Se houver gastos com
transporte ou alimentacédo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel.
Todas as informacfes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel. Caso a
pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos em lei
poderdo ser requeridos pelo participante. Os pesquisadores poderdo contar para vocé
os resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador responsavel através do(s) telefone(s) (13) 32290131,
celular (13) 99182 8208 e e-mail carla.silva@unifesp.br ou a pesquisadora Juliane
Goncallo Ramos, no telefone (13) 99724 8857 e e-mail juliane.goncallo@unifesp.br.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP
€ responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a
seguranca de voluntarios de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre
seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira
como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo, situado na Rua Botucatu, 740,
CEP 04023-900 - Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11)
5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00hs ou pelo e-

mail: cep@unifesp.br.

No caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera assinalar a

opcgao “CONCORDO?” ao final deste documento e preencher os dados solicitados.

Consentimento do participante


mailto:cep@unifesp.br
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Declaro que entendi como € a pesquisa, tirei davidas com o(a) pesquisador(a)
e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e
depois de participar. Autorizo a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo mantendo
em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste documento,
disponibilizado por meio do formulario eletrénico, podendo ser impresso para

manter uma das vias em meu poder.

( )Concordo

( )Nao concordo

NOME:
IDADE:

TELEFONE DE CONTATO:
E-MAIL:

SEXO:M( ) F( )
FORMACAO ACADEMICA:
ANO DA FORMACAO:
FUNCAO:

TEMPO DE FUNCAO:
LOCAL DE TRABALHO:
DATA:

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste
estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Carla Cilene Baptista da Silva — pesquisadora responsavel

Juliane Goncallo Ramos - pesquisadora

Universidade Federal de Sao Paulo

Campus Baixada Santista

Instituto Saude e Sociedade

R. Silva Jardim, 136 - Vila Matias — Santos/SP



Telefone: (13) 32290100 — site www.unifesp.br
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10 APENDICE A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdes dos profissionais da saude e da educacao
sobre as ac¢des do Programa saude na escola no territério da Alemoa, municipio de
Santos

Pesquisador: Carla Cilene Baptista da Silva

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 38641120.7.0000.5505

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP/EPM

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.601.455

Apresentacao do Projeto: Projeto CEP/UNIFESP n: 1175/2020 (parecer final)
Projeto de Mestrado de Juliane Gongallo Ramos.

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Carla Cilene Baptista da Silva

Projeto vinculado ao Departamento de Saude, Educacéo e Sociedade, Campus
Baixada Santista, Instituto de Saude e Sociedade, UNIFESP.

-As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo
da Pesquisa" e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo
Informacfes Béasicas da Pesquisa

(<PB_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_1633920.pdf> postado em
23/09/2020).

APRESENTACAO: Salde e educacéo sio bases fundamentais na vida do ser
humano e a promocédo destas extrapola acdes meramente isoladas das areas,
demandando uma atengcédo mais ampla e conjunta. Nessa perspectiva, a criagao de
politicas intersetoriais almeja lancgar estratégias efetivas, com a atuacao de diferentes
areas debrucadas na mesma problematica. O Programa Saude na Escola (PSE) foi
concebido em 2007 como politica intersetorial da Saude e Educacao, com o intuito de
coordenar acdes de promocédo, prevencdo e atencdo a saude, para estudantes da

educacédo publica brasileira e garantir o pleno desenvolvimento de criancas e jovens
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na perspectiva de saude e educacao integral. Para tanto o trabalho € realizado numa
integracdo entre a Estratégia Saude da Familia e as escolas municipais, acessando
também outros equipamentos do territério. O objetivo norteador desse estudo é
conhecer as percepcdes dos profissionais de saude e educacao, sobre o Programa
Saude na Escola no municipio de Santos, buscando compreender quais sao as acdes
realizadas por esses profissionais, 0s aspectos facilitadores e os entraves desse
trabalho que almeja agdes interprofissionais com enfoque na saude e educagéo
integral. O estudo sera realizado no territério da Alemoa onde ocorrem reuniées
intersetoriais, denominadas de matriciamento, que norteiam as acfes do PSE e conta
com a presenca de representantes da educacdo (orientadores educacionais) e da
saude (equipe da Unidade Basica de Saude e do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia). Como objetivos especificos, propomos conhecer a organizacdo
multiprofissional e entender como se da a escolha de profissionais para a participacao
das reunides de matriciamento, entender como cada trabalhador percebe a
contribuicdo da sua funcdo para execugcédo do Programa, verificar como acontece o
trabalho intersetorial e como os trabalhadores o percebem, conhecer as acdes
desenvolvidas no territorio e identificar quais sdo os entraves e facilidades para sua
efetivacdo. Para isso, procurard primeiramente apresentar a trajetoria histérica da
salude escolar até a implementacdo do PSE, visando entender como se deram 0s
processos de aproximacgfes da salde e educacao através dos tempos, bem como as
caracteristicas das politicas atuais direcionadas ao publico escolar, bem como os
principais referenciais tedricos sobre intersetorialidade para embasamento do
conceito e norte para analise das proposi¢cdes da politica e comparacdo de como o
trabalho é realizado. Utilizaremos a pesquisa bibliografica para levantamento de
dados das producgdes de estudos contemporaneos sobre o PSE. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, que tem por locus a Unidade de Saude da Familia (USF) da
Alemoa e trés Unidades Municipais de Educacdo (UME) do entorno, o levantamento
dos dados sera realizado por meio de entrevista semi-estruturada aplicada a
profissionais da saude e da educacao no territorio. A analise de dados sera realizada
pela analise de conteddo que foi o instrumento eleito para realizar o tratamento das
informagdes colhidas e inferir a descricdo das mensagens decorridas no processo.
ApoOs o tratamento das informacdes obtidas pelas entrevistas, pretende-se propor

debates coletivos com os participantes, elegendo os temas mais recorrentes nas
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mensagens examinadas. Espera-se contribuir para a reflexdo sobre dinamica do
trabalho intersetorial, bem como para a materialidade de a¢bes que norteiam o
Programa com a promocgao, prevencao e atencdo a saude.

HIPOTESE: O Programa Salde na Escola prevé um campo de atuacio dos
profissionais da salude e da educacédo muito amplo, no entanto acredita-se que estes
profissionais desconhecem quase a totalidade das inten¢cdes mencionada nesse
Programa, agindo quase sempre nas a¢oes de urgéncia, com encaminhamentos que
nao sdo efetivados e acompanhados perante um olhar intersetorial. A auséncia de
momentos propicios para encontros, a falta de estrutura, de formacao continuada e a
demanda diaria dos servigos sao entraves para a contemplacédo de todos os ambitos
apontados no Programa, como prevencao, promoc¢ao e atengdo a saude.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: A presente pesquisa tem por objetivo conhecer as
percepcdes dos profissionais de saude e educacao, envolvidos no Programa Saude
na Escola, compreendendo as acodes realizadas, os aspectos facilitadores e os
entraves desse trabalho que almeja ac¢des interprofissionais de promocédo de saude e
educacao integral.

OBJETIVO SECUNDARIO:

- Conhecer a organizacdo multiprofissional do PSE no territorio da Alemoa;

- Conhecer a percepcao que cada trabalhador tem do PSE, do seu papel e do papel
do outro (profissional do outro setor) para a execugédo do Programa,

- Verificar como ocorre o trabalho intersetorial e como os trabalhadores o percebem;

- Identificar os fatores que facilitam ou dificultam as a¢des do Programa Saude na
Escola;

- Conhecer as ac¢6es desenvolvidas no territério que contemplam a atencéo, promoc¢ao
e prevencao a saude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacéo aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:

RISCOS: Apesar de ndo haver riscos previstos quanto a participacdo na
pesquisa, tanto dos educadores como dos profissionais da salude, as atividades
previstas podem ocasionar algum desconforto emocional ao longo das conversas e

entrevistas com os participantes.
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BENEFICIOS: Ndo ha beneficios financeiros ou de qualquer outra ordem na
participacdo da pesquisa

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- As informagOes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacdes
Béasicas da
Pesquisa(<PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1633920.pdf> postado
em  23/09/2020); e do arquivo do projeto detalhado enviado
(<ProjetoJulianeRamos.pdf> postado em 23/09/2020).

-TIPO DE ESTUDO: Qualitativo

LOCAL.: video conferéncia
- A pesquisa tem por l6cus a Unidade Basica de Saude (UBS) da Alemoa e trés

Unidades Municipais de Educacéo (UME) do entorno.

PARTICIPANTES: 12 profissionais: o responsavel pela articulacdo do PSE no
territorio, quatro orientadores educacionais, sendo um de cada UME e, um profissional
da saude de diferentes funcdes existente na UBS, no NASF e no CAPSI-ZNO,
envolvidos nas reunides de matriciamento que acontecem mensalmente na UBS da
Alemoa.

CRITERIO DE INCLUSAO: Serem profissionais da Salde e da Educacéo
envolvido no Programa Saude na Escola das unidades de ensino e de saude do
territério da Alemoa e aceitarem participar da pesquisa.

CRITERIO DE EXCLUSAO: N&o atenderem aos critérios de inclus&o descritos
acima.

PROCEDIMENTOS:

- Coleta de dados: Sera utilizado um roteiro de entrevista (ANEXO 1 do projeto
detalhado), que guiard a abordagem dos temas inerentes ao objeto de estudo, com
o enfoque qualitativo para substrato de informacdes relevantes para a investigacao
do processo. Devido ao contexto atual da pandemia, as entrevistas serdo realizadas
utilizando por video conferéncia, utilizando os aplicativos de video conferéncia ou
video chamada pelo computador ou pelo smartphone, de acordo com a
disponibilidade e possibilidade de cada participante.

- Recrutamento: Os profissionais serdo convidados a participar da pesquisa, apés
comunicacdo com as chefias, para disponibilizarem contato de e-mail ou telefone e,

no caso de aceite terdo que assinar o TCLE por meio de formulario disponibilizado
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via aplicativo ou e-mail. O formulario com o TCLE, também incluird campo para o
preenchimento de informacdes pessoais e profissionais do entrevistado. Todas as
entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas para a realizacao da analise
dos dados.

(mais informacdes, ver projeto detalhado).

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de

rosto; projeto completo; copia do cadastro CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e

cronograma. 2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a) Declaracdo de concordancia com a realizacdo da pesquisa, expedida pela
Secretaria de Saude da Prefeitura de Santos (<AutorizaSMS.pdf>).

b) MEMORANDO 252/2020-SEFORM/COFORM/DEPED/SEDUC, emitido pela
Prefeitura de Santos, de encaminhamento da aluna de mestrado ao Ao Senhor
Diretor (a) da UME para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa
(<MEMORANDO252SEDUC.pdf >).

c) MEMORANDO 253/2020-SEFORM/COFORM/DEPED/SEDUC, emitido pela
Prefeitura de Santos, de encaminhamento da aluna de mestrado ao Ao Senhor
Diretor (a) da UME para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa
(KMEMORANDO253SEDUC.pdf>).

d MEMORANDO 254/2020-SEFORM/COFORM/DEPED/SEDUC, emitido pela
Prefeitura de Santos, de encaminhamento da aluna de mestrado ao Ao Senhor
Diretor (a) da UME para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa
(KMEMORANDO254SEDUC.pdf>).

e) MEMORANDO 255/2020-SEFORM/COFORM/DEPED/SEDUC, emitido pela
Prefeitura de Santos, de encaminhamento da aluna de mestrado ao Ao Senhor
Diretor (a) da UME para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa
(KMEMORANDO255SEDUC.pdf>).

)  MEMORANDO 256/2020-SEFORM/COFORM/DEPED/SEDUC, emitido pela
Prefeitura de Santos, de encaminhamento da aluna de mestrado ao Ao Senhor
Diretor (a) da UME para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa
(KMEMORANDO256SEDUC.pdf>).

g MEMORANDO 257/2020-SEFORM/COFORM/DEPED/SEDUC, emitido pela
Prefeitura de Santos, de encaminhamento da aluna de mestrado ao Ao Senhor
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Diretor (a) da UME para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa
(KMEMORANDO257SEDUC.pdf>).
h)  Cronograma.

3— O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a).

4- O modelo de questionario / roteiro de entrevista esta anexado no final do
projeto detalhado.

Recomendacdes:

O CEP/UNIFESP recomenda que as gravacdes sejam feitas em aparelhos a
serem utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa. Os pesquisadores deverao
tomar todos os cuidados necessarios relacionados a coleta dos dados, assim como,
ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a confidencialidade das
informacgdes relacionadas aos participantes da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Respostas ao parecer n°® 4493949 de 10 de Janeiro de 2021. PROJETO
APROVADO.

Embora a pesquisadora tenha respondido adequadamente as pendéncias
apontadas anteriormente informamos que o TCLE, por ser um documento oficial, deve
ser numerado no formato 1/3; 2/3; 3/3

PENDENCIA 1. Anexar na Plataforma Brasil os modelos dos textos que ser&o
utilizados nas midias, redes sociais, e-mails e nos cartazes para o recrutamento dos
participantes da pesquisa. Resposta Pendéncia 1:

Segue documento anexado na Plataforma Brasil intitulado Carta Convite.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2. Em relagcdo ao TCLE (arquivo , postado em 23/09/2020),
adequar:

PENDENCIA 2.1. Solicitamos que refacam a formatacdo do documento,
dividindo o texto em paragrafos para facilitar a leitura pelos participantes.

PENDENCIA 2.2. Retirar do inicio do TCLE as palavras: “GOOGLE FORM”.

PENDENCIA 2.3. O documento ndo esta em formato adequado, pois o TCLE
deve ser iniciado na forma de convite e n&o deve ser redigido na terceira pessoa (...0
participante ira...). Deve sempre dirigir-se diretamente ao participante (Resolucéo
CNS n° 466 de 2012, item V). Exemplo: “Vocé esta sendo convidado(a) a participar,

como voluntario(a), da pesquisa acima especificada. O convite esta sendo feito a vocé
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porque ... (apresentar o motivo pelo qual o individuo estd sendo convidado). Sua
contribuigdo é importante, porém, vocé nao deve participar contra a sua vontade.”

PENDENCIA 2.4. Dar mais informages no TCLE sobre os procedimentos da
pesquisa: informar que sera realizada uma entrevista, como sera feito o contato para
agendamento do melhor horario para a realizacao da entrevista, o tempo médio (em
minutos/horas) para a realizacdo da entrevista, que se houver alguma pergunta que
incomode o participante pode deixar de responder.

PENDENCIA 2.5. Informar no TCLE que as entrevistas serdo gravadas e
solicitar autorizac&o dos participantes para realizar esta gravacao.

PENDENCIA 2.6. Incluir mais dados para contato com a pesquisadora
responsavel, como e-mail pessoal e niumero do celular.

PENDENCIA 2.7. O CEP/UNIFESP mudou de endereco. Corrigir no TCLE.
Novo endereco: Rua Botucatu,

740, cep 04023-900, Vila Clementino, Sao Paulo/SP. E-mail . Os telefones séo
011-5571- 1062 e 011-55397162; horario de atendimento telefénico e presencial:
Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 9 as 12hs. PENDENCIA 2.8. E importante
destacar no TCLE os possiveis riscos, prejuizos, desconforto, lesées que podem ser
provocados pela pesquisa, mesmo que minimos como, por exemplo, constrangimento
e cansaco (Item IV.3.b, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

PENDENCIA 2.9. Descrever no TCLE os beneficios esperados: beneficios
diretos para o participante, como por exemplo, beneficios referentes aos
procedimentos realizados, acesso a resultados de exames, etc.; e/ou beneficios
indiretos, para a sociedade, como avan¢o nos conhecimentos sobre o que esta sendo
pesquisado.

PENDENCIA 2.10. Informar, no TCLE, os procedimentos e direitos do
participante em caso de danos: “Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o
participante tera direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais e/ou
extrajudiciais, conforme a legislacao brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos
927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19)”".

PENDENCIA 2.11. Incluir no TCLE, de maneira destacada, a importancia de
gue o participante de pesquisa guarde em seus arquivos uma copia do documento

e/ou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de
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pesquisa. Resposta Pendéncia 2: Segue documento anexado na Plataforma Brasil,
formatado conforme as exigéncias apontadas, intitulado TCLE v2.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA As pendéncias anteriormente
apontadas em relacdo ao TCLE foram incluidas no TCLE2 enviado. Contudo,
considerando que o TCLE se constitui em documento importante para a preservagao
do participante da pesquisa e que deve ter uma linguagem acessivel e obijetiva,
sugerimos que o referido documento seja construido a partir do modelo para a
pesquisa de ciéncias humanas e sociais disponivel na pagina do CEP (ver: CEP/Links
Uteis/Modelos)

Resposta Pendéncia 2. Segue documento anexado na Plataforma Brasil,
formatado conforme as exigéncias apontadas, intitulado TCLEV3.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideracgfes Finais a critério do CEP:

1- O CEP informa que a partir desta data de aprovacéo toda proposta de modificacdo
ao projeto original, incluindo necessarias mudancas no cronograma da pesquisa,
devera ser encaminhada por meio de emenda pela Plataforma Brasil.

2- O CEP informa que a partir desta data de aprovacédo, € necessario o envio de
relatorios parciais(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo,

por meio de notificacdo pela Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento |Arquivo Postagem |Autor Situagao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P|26/02/2021 Aceito
Bésicas do|ROJETO_1633920.pdf 08:19:09

Projeto

TCLE / Termos|TCLEv3.doc 26/02/2021 |Carla  Cilene[Aceito
de 08:18:20 Baptista da
Assentimento / Silva

Justificativa de

Auséncia

08:15:34 Baptista da

Silva

Outros CartaResposta2.doc 26/02/2021 [Carla  Cilene|Aceito
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Outros CartaConvite.docx 14/12/2020 |Carla  Cilene|Aceito
15:17:30 Baptista da
Silva
Outros CartaResposta.docx 14/12/2020 |Carla  Cilene|Aceito
15:16:51 Baptista da
Silva
TCLE / Termos|TCLEv2.docx 14/12/2020 |Carla  Cilene|Aceito
de 15:16:00 Baptista da
Assentimento / Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos |CartaJustificativaAtraso.pdf 14/12/2020 |Carla  Cilene|Aceito
de 15:15:40 Baptista da
Assentimento / Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.docx 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
09:55:06 Baptista da
Silva
Outros MEMORANDO257SEDUC.pdf 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
09:50:07 Baptista da
Silva
Outros MEMORANDO256SEDUC.pdf 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
09:49:40 Baptista da
Silva
Outros MEMORANDO255SEDUC.pdf 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
09:49:12 Baptista da
Silva
Outros MEMORANDO254SEDUC.pdf 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
09:48:53 Baptista da
Silva
Outros MEMORANDO253SEDUC.pdf 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
09:48:37 Baptista da

Silva
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Outros MEMORANDO252SEDUC.pdf 23/09/2020 |Carla  Cilene[Aceito
09:47:33 Baptista da
Silva
Outros CadastroCEPJulianeRamos.pdf 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
09:43:44 Baptista da
Silva
Declaracdo de|AutorizaSMS.pdf 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
concordéancia 09:43:01 Baptista da
Silva
Projeto ProjetoJulianeRamos.pdf 23/09/2020 |Carla  Cilene[Aceito
Detalhado / 09:42:37 Baptista da
Brochura Silva
Investigador
Folha de Rosto |FRJulianeRamos.pdf 23/09/2020 [Carla  Cilene|Aceito
09:42:18 Baptista da
Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

SAO PAULO, 19 de Marco de 2021

Assinado por:
Ediléia Bagatin
(Coordenador(a))




