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RESUMO

Introducdo: As escolas sdo reconhecidas pelo seu papel importante na educacéo, aprendizado
e desenvolvimento de criangas e adolescentes. Assim, para contribuir com a formagéo integral
e a qualidade de vida de criancas e de adolescentes, por meio de politicas publicas de saude,
surge o Programa Saude na Escola, cuja intersetorialidade entre o setor salide e o setor educagéo
sdo fundamentais para o desenvolvimento das acdes. O presente estudo tem como objetivo
geral: Conhecer a implementacdo do Programa Salde na Escola na perspectiva de profissionais
de saude e coordenadores de Centros de Saude. Metodologia: pesquisa descritiva e exploratdria
de abordagem qualitativa, realizada em trés Centros de Salde de distintos Distritos de Sanitarios
do municipio de Floriandpolis. Participaram da pesquisa sete profissionais: duas enfermeiras
coordenadoras de Centros de Salde, trés enfermeiras da Estratégia de Saide da Familia, uma
assistente social e uma técnica de saude bucal. A coleta de dados ocorreu antes da pandemia de
Covid-19, entre fevereiro e margo de 2020, mediante um roteiro de entrevistas semiestruturado.
As entrevistas foram audio gravadas e, posteriormente transcritas. Para a analise dos dados
utilizou-se o método de Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: da anélise de dados foram
criadas trés categorias principais: Programa de Saude na Escola - o0 antes e depois; Facilidades
e desafios no desenvolvimento do Programa de Saude na Escola; Contribui¢des do Programa
de Salude na Escola e sugestbes dos profissionais para a sua implementacdo. Os desafios
enfrentados foram indmeros destacando-se: dificuldades na articulacdo efetiva entre o0s
profissionais da saude e da educacdo; auséncia da participacao e integracao dos profissionais
da educacéo no planejamento e desenvolvimento das acGes; falta de planejamento, de apoio e
de articulacdo dos gestores do programa; escassez de recursos materiais e financeiros; déficit
de Recursos Humanos; e alta demanda assistencial. Apesar dos desafios serem ressaltados, as
facilidades e contribuicdes do Programa também foram reveladas, evidenciando a importancia
deste, ao exercer uma abordagem com foco na salde de criancas de adolescentes de forma,
integral, multiprofissional e intersetorial. Por fim, os participantes destacaram a necessidade de
superar 0s obstaculos para o desenvolvimento e consolidacdo do Programa conforme proposto.
Conclusédo: destaca-se a necessidade de estreitar os lagcos entre os setores salde/educacéo,
realizar capacitacdes e orientacdes acerca do Programa, a fim de atualizar e conscientizar 0s
profissionais sobre suas responsabilidades. Ademais, constata-se a necessidade de apoio,
estimulo e articulacdo dos gestores, para que sejam alcancados o0s objetivos propostos pelo
Programa.

Palavras-chave: Salde da Crianga; Estratégia Salde da Familia; Enfermagem; Atencéo

Primaria a Saude; Servicos de Saude Escolar, Educacao.
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1 INTRODUCAO

A escola € um local destacado pela importancia de seu papel na educacéo tornando-se
um espaco propicio para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude. Além de ser um
espaco de aprendizado e desenvolvimento de criancas e jovens, representa um local social
expressivo de formacdo de futuros cidaddos e para o qual é necessario um olhar atentivo
(ARAUJO et al., 2014; BRASIL, 2009).

Neste espaco, também é possivel encontrar diferentes individuos, com histérias e
papéis sociais distintos e proprios, integrando assim, uma populagdo com grande diversidade.
Diversos fatores podem expor esta populagdo a riscos de doengas, determinando condic¢des de
vulnerabilidade. Dentre estas, destacam-se a influéncia das condicdes de vida, salde e dos
inimeros problemas sociais presentes no pais (BRASIL, 2009).

Frente a isto, criancas e adolescentes que compde o universo da escola sdo populagdes
que devem ser vistas como prioritarias nas acfes a serem planejadas e desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS). Neste sentido, é importante ressaltar a necessidade de parcerias
intersetoriais, como a saude, a educacao e outras instituicbes que tém a crianca ou o adolescente
com o foco de atuacdo (BRASIL, 2009).

Portanto, para contribuir com a formacéo integral e promover a qualidade de vida de
criangas e jovens em idade escolar, por meio de politicas publicas de satde, criou-se o Programa
Salde na Escola (PSE), uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacéo.
Instituido pelo Governo Federal pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o Programa
tem como diretrizes promover agdes de prevencao, promogdo e aten¢do a salde nas escolas da
rede publica de educacéo basica (COUTO et al., 2016).

Os principais objetivos do Programa sdo: promover a saude e a cultura da paz,
reforcando a prevencgdo de agravos a saude; articular as a¢es da rede publica de satde com as
acOes da rede publica de Educacéo Basica; contribuir para a construcdo de sistema de atencao
social; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar; promover a comunicagdo entre escolas e
unidades de saude; fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de Educacdo Basica e
saude, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2009).

Ap0s a instituicdo do Programa, as acoes e adesdes vém se expandindo, com cobertura
na grande maioria dos municipios brasileiros que possuem nimero de escolares superior a 50%

do total de alunos matriculados na rede publica de ensino. No decorrer dos anos, houve a
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necessidade de realizar mudancas e reparos no programa, visando melhorias no processo de
trabalho para o alcance de metas e adesdo ao PSE. Para esta reorganizagdo foi instituida a
portaria n. 1.055, de 25 de abril de 2017, que redefine o PSE e apresenta mudancas no processo
de adesdo e alcance de metas (BRASIL, 2018).

Por ser um programa federal e intersetorial, a estruturacéo de seu planejamento passa
por diversos niveis da gestdo da salde e educacdo. O nivel Federal é constituido pelo Ministério
da Saude e Ministério da Educacdo. Os niveis estaduais e municipais sdo representados pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e Educacdo. Cada uma dessas instancias tem
funcbes distintas e importantes na implementacdo do programa, sendo as representagoes
organizadas por meio de Grupos de Trabalhos Intersetoriais (GTIs). A proposta de trabalho por
meios de GTIs tem por objetivo uma gestdo compartilhada, tanto para o planejamento e acdes
executadas, buscando sempre as necessidades especificas de cada local, por meio de avaliaces
e analises intersetoriais. Além de representantes da Salde e Educacdo, os GTIs também podem
ter como membros representantes de outros setores (representacdo de jovens, cultura, lazer,
esporte, sociedade civil, setor ndo governamental e setor privado, entre outros) (BRASIL,
2015).

Segundo o Ministério da Saude (2015), cada GTI tem suas competéncias e funcdes, de
acordo com seu nivel institucional. Sendo assim, algumas das fun¢des em comum dos GTIs sdo
o subsidio para o planejamento, implementacao, avaliagdo e monitoramento do programa. Além
de apoiar e propor estratégias para a articulacdo entre as entidades e intersetorialidade que o

programa necessita.

No ambito municipal, destaca-se a atuacéo da Atencao Priméaria em Saude (APS) e das
escolas, por meio das equipes de satde da familia e professores. A APS, em parceria com as
escolas, tem a funcdo de executar as acGes, realizar avaliacdes e levantamentos, monitoramento
e cadastramento das informacdes realizadas pelo programa (BRASIL, 2015). Portanto, o papel
das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) em articulacdo com as escolas sé&o
fundamentais para o desenvolvimento do programa. No Art. 3° do Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, que institui o PSE, ressalta-se a importancia de estratégias para integragdo
e articulagdo da ESF e comunidade escolar para a implementacdo do programa e execucao das

acOes de educagdo em saude.

Considerando os aspectos da promogéo, prevencéo e educacéo, as agdes previstas para

desenvolvimento do PSE séo:
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avaliacdo clinica; avaliagdo nutricional; promocéo da alimentacgao saudavel; avaliagao
oftalmologica; avaliagdo da salde e higiene bucal; avaliacdo auditiva; avaliagdo
psicossocial; atualizacdo e controle do calendario vacinal, reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias; prevencao e reducdo do consumo do
alcool; prevencao do uso de drogas; promocéo da salde sexual e da saude reprodutiva;
controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer; educacdo permanente em
salde; atividade fisica e salde; promocédo da cultura da prevencdo no ambito escolar;
e inclusdo das tematicas de educacdo em salde no projeto politico pedagégico das
escolas (BRASIL, 2007, p. 2-3).

Mediante a complexa gestdo do PSE, com influéncia de muitos gestores, profissionais,
setores e instituicGes, desperta o interesse de reconhecer como o programa € desenvolvido
atualmente no municipio e, para além disso, identificar as facilidades e dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de satde na sua implementacéo e as contribuicdes acerca do programa. Além
de ressaltar minhas experiéncias como académica de enfermagem, em atividades tedrico-
préticas na Secretaria de Estado de Saude (SES) e na APS, que colaboraram o interesse pela
tematica. Frente a isto, fomenta o seguinte questionamento: como ocorre a implementacéo do
Programa Saude na Escola e quais os desafios na perspectiva de profissionais de salde e de

coordenadores de Centros de Saude no municipio de Floriandpolis?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer a implementacdo do Programa Saude na Escola na perspectiva de

profissionais de saide e coordenadores de Centros de Saude.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar as facilidades e dificuldades de profissionais de satde e coordenadores de

Centros de Saude na implementacédo e desenvolvimento do Programa Salde na Escola.

Refletir sobre a importancia do Programa de Salde na Escola para as criangas e
adolescentes e acerca da articulagdo entre os profissionais da salde e educacdo na

implementacao do Programa.
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3REVISAO DE LITERATURA

Para composicdo da Revisdo de Literatura deste estudo utilizou-se a modalidade de
Revisdo Narrativa, a qual, tem o objetivo de embasar teoricamente o trabalho, por meio de
conceitos, ideias, resultados de estudos e pesquisas de outros autores. Basicamente constitui a
analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrdnicas na
interpretacdo e analise critica pessoal do autor, e de sintese qualitativa (ROTHER, 2007).

Foram utilizadas na revisao deste estudo, artigos de revistas, decretos e portarias do
Ministério da Saude, resolucdes e politicas publicas de salude. Na literatura identificou-se, uma
gama de estudos com temas semelhantes, abordando o PSE e realizados recentemente. O
presente estudo se diferencia dos demais, na perspectiva de reconhecer além das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da satde, a implementacdo atual do programa no municipio em
que o estudo foi realizado, juntamente com as facilidades no seu desenvolvimento, e ainda,
contemplar o reconhecimento das contribui¢des acerca dos individuos envolvidos e sugestdes
para sua implementacao.

Para melhor organizacdo das ideias e temas, foram criados topicos ao decorrer da
revisdo. Os tdpicos que compde esta revisao sao: salde da crianca e do adolescente e satde do
escolar; programa salde na escola; a intersetorialidade e o programa salde na escola; as

contribui¢bes do programa saude na escola; a atuacdo do enfermeiro na escola.

3.1 SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E SAUDE DO ESCOLAR

A concepcdo sobre a crianca passou por inumeras transformacfes que, teoricamente,
a colocou em diferentes posi¢bes na sociedade. Essas transformacdes, evidenciam que as
criangas, enfrentaram diversas situacdes de vida e de saude para, finalmente, depois de muitos
anos, serem consideradas sujeito social com caracteristicas particulares (ARAUJO et al., 2014).

No contexto das mudancas sociais e politicas sobre a concepcéo de criancga, de infancia
e de adolescéncia a escola representa um ambiente social expressivo para o qual é necessario
um olhar atentivo, exigindo o desenvolvimento de politicas pablicas que incluam as dimensdes
da educacdo e da salde. Por vezes, a escola € considerada um local assistencialista,
principalmente por parte das préprias criancas que a tem como espaco de atencdo e cuidado,
nem sempre presentes nas comunidades de origem. Desta forma, reconhecer-se a importancia

de préticas de satde e disseminacdo de informagdes no ambiente escolar (ARAUJO et al., 2014)
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A proposta de uma politica publica de saude resulta de processos historicos, lutas e
reivindicacgdes, na qual a populagéo e os governantes estédo envolvidos e emerge por meio de
debates sobre os direitos humanos num contexto global ou local, bem como, para diversos
seguimentos como a salde da crianca (ARAUJO et al., 2014).

As primeiras ideias do conceito de Saude Escolar surgem no fim do século XIX e inicio
do século XX. Neste periodo procurava-se constituir um programa de atividades que
melhorasse a saude dos alunos e o espaco escolar (arquitetura dos prédios, mobiliario,
iluminacdo etc.), visando minimizar o impacto das condi¢cdes adversas do ambiente no
aprendizado da crianca e em sua saude. A proposta de reestruturacdo do ambiente escolar e das
rotinas por meio de avaliagdo médica dos alunos incluia: exames odontoldgicos e
oftalmoldgicos, testes de audicdo, avaliacdo postural, antropometria, ausculta pulmonar e
cardiaca, entre outras (ANTONIO, MENDES, 2009).

No entanto, o programa fazia parte de um conjunto de a¢6es denominado de “Modelo
Higienista” da satde publica brasileira, que apresentava a possibilidade de superar os agravos
de saude decorrentes das condi¢cdes concretas de vida, por meio de acdes de controle e
intervencdo nos problemas de satde mais frequentes (ANTONIO, MENDES, 2009).

Observa-se nesse periodo uma transformacdo da relagcdo entre as escolas, creches e
centros de salde como a base de uma nova abordagem da “Saude Escolar”, redistribuindo
tarefas e responsabilidades em uma acdo condizente as necessidades de salde da crianca em
idade escolar, em sua dimensédo individual ou coletiva, assim como das escolas, creches e
espacos de convivio dessas criancas (ANTONIO; MENDES, 2009).

Em meados da década de 1990, com os movimentos e convencdes internacionais sobre
direitos humanos (BRASIL, 2018) e o avanco da importancia da promocao de saude pelo
mundo, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) promoveu o conceito e a Iniciativa das Escolas
Promotoras de Saude (IEPS). Em 1995, foi langada a Iniciativa Regional de Escolas Promotoras
de Saude que tinha como objetivo de prover competéncias, destreza e conhecimento necessarios
a promoc¢do e manutencdo da salde aos jovens, a partir de acOes extensivas a familia e
comunidade, construcdo de uma cultura de ambientes saudaveis na perspectiva da promocéo da
salde. Portanto, uma Escola Promotora da Saude deve propiciar um ambiente saudavel, com
relagBes harmonicas e construtivas, capazes de despertar aptiddes e atitudes para a saude nos
participantes, promovendo a criatividade, a participacdo e a autonomia dos alunos e da
comunidade escolar (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010; COUTO et al., 2016).
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Além das importantes mudancas, tratados e pactos que ocorreram internacionalmente
focando nos direitos humanos da crianga, a criagdo e organizacéo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e, em 1990, a protecdo integral da crianca, com a instituicdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 2018), incentivaram ainda mais o processo de articulacdo de
salde e educacdo com objetivo de realizar agdes de salde na escola. Esse cenério progrediu a
partir do estabelecimento de portarias e politicas publicas relacionadas a salde na escola e
atencdo a sadde (VIEIRA; SAPORETT; BELISARIO, 2016).

Mediante o cenério da saude da crianca e adolescente observados nas ultimas décadas,
evidencia-se uma reducdo na incidéncia de doengas agudas graves e 0 crescimento da
morbidade e mortalidade por doencas cronicas. A partir desse novo perfil de adoecimento,
juntamente com as consequéncias devastadoras da violéncia, acidentes e drogadicao na infancia
e adolescéncia, houve a exigéncia de politicas publicas de prevencao e intervencdo adequadas,
sistémicas e continuadas (GOMES, 2011).

Para Lopes, Nogueira, Rocha (2018) a realidade da satde dos escolares enuncia a
necessidade de acOes efetivas e que reduzam as exposicdes a fatores de risco sociais e de saude,
como uso de tabaco, consumo de alcool, alimentacéo inadequada, sedentarismo, mas habitos
de higiene e cuidado. Portanto, € necessaria a construcdo de intervencdes eficazes que
contribuam para a melhora da satde dos escolares.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar no estado de Santa Catarina, realizada em
2015 com escolares do 9° ano no ensino fundamental revelou que: 66,4% dos alunos ja tomaram
alguma dose de bebida alcodlica; 26,5% sofreram algum episédio de embriaguez; 12,7%
experimentaram drogas ilicitas; 22,1% experimentaram tabaco; 24,9% tiveram relagdo sexual
alguma vez; nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa 12,5% foram agredidos por um adulto da
familia e 5,2% sentiram-se humilhados por provocacdes de colegas da escola, na maior parte
do tempo ou sempre (IBGE, 2015). Achados que merecem reflexdo e atengdo nas propostas de

saude do escolar.

3.2 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O PSE foi instituido pelo decreto presidencial em 2007 e € uma politica nacional de
salde na escola, resultado do trabalho integrado entre Ministério da Saude e Ministério da
Educacgdo. O programa é uma estratégia que objetiva contribuir para a formacdo integral dos

estudantes da rede publica de ensino, por meio de a¢des de prevencdo, promogéo e atengdo a
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salde (COUTO et al., 2016). Na rede publica as estratégias visam contemplar os niveis de
ensino: Fundamental, Médio, Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnologica, e
Educacao de Jovens e Adultos (EJA). Com este publico-alvo, o PSE supera a visao tedrica de
“idade escolar”, classicamente definida na infancia (BRASIL, 2009).

Enguanto as escolas promotoras de saude que tinham agdes de promocdo da salde
apoiada nos professores, o PSE busca promover a comunicacdo entre escolas e unidades de
salde, assim, promovendo o trabalho intersetorial. O programa tende articular o planejamento
e a realizacdo de acOes entre a rede publica de saude e a rede publica de educacdo. Além de
promover a saude, reforcar a prevencdo de agravos e doencas, visa contribuir para a formacédo
integral dos educandos, para a construgdo de sistema de atencdo social, e fortalecer a
participacdo comunitaria nas politicas de educacao e saude, nos trés niveis de governo (COUTO
etal., 2016).

Desde a instituicdo de seu decreto em 2007, por meio de seus principios de a¢des de
prevencdo, promocao e atencdo a saude, destacar-se que o potencial do PSE:

[...] se assentava na l6gica intersetorial de cuidado dos educandos a partir do conceito,
igualmente valoroso, de territério de responsabilidade compartilnada e de sua
trajetoria de expansdo em dire¢do a universalizacdo das adesdes pelos municipios
visando tornar-se uma politica de estado, integrado ao curriculo (BRASIL, 2018, p.
3).
No decorrer dos anos, surgiu a necessidade de reorganizar e adaptar o programa para
a realidade atual otimizando a sua execucéo, visando a melhoria na adesdo e no alcance de
metas. Com as mudancas buscou-se a valorizacao e o fortalecimento das a¢des e do programa
a partir da estimulacdo do planejamento local para implementacdo de a¢des voltadas a demanda
de cada ambiente. Assim, foi publicada a Portaria n°® 1.055, de 25 de abril de 2017, que redefine
0 PSE e apresenta mudancas no processo de adeséo e alcance de metas. As diretrizes propostas
na Portaria para a reestruturacdo do Programa foram: desburocratizacdo dos repasses;
qualificacdo dos registros e monitoramento (gestdo da informag&o); ampliagdo do nimero de
escolas e educandos; valorizagdo do planejamento e gestdo local (BRASIL, 2018).
A implantagdo do programa ocorre atraves da adesdo dos municipios e do Distrito
Federal exigindo boas condi¢fes de governanca e atuacdo fundamental dos profissionais da
salde e educagdo. O municipio deve indicar as escolas de educagdo bésica da rede publica que
participardo do programa e onde serdo desenvolvidas as agdes do PSE. Contudo, para a

organizacdo e dinamizacdo do programa, € necessario a criagdo de GTIs pelas entidades
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aderentes ao programa. Esses grupos sdo compostos por representantes dos setores da salde e
educacdo que se responsabilizam por planejar e monitorar a implementacdo das acoes,
juntamente com os conselhos municipais de satde e educagdo que orientam e acompanham a
utilizacdo do incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018).
Mediante a adesdo do programa, existe a necessidade e 0 compromisso de executar 12
acOes obrigatdrias, com os alunos ja pertencentes ao PSE. O planejamento das a¢des pactuadas
na adesdo devera considerar os indicadores de saude e educacdo, o contexto social e a

capacidade de trabalho. Neste planejamento deve conter as seguintes acoes:

acOes de combate ao mosquito Aedes aegypti; Promocéo das préaticas corporais, da
atividade fisica e do lazer nas escolas; Prevencdo ao uso de &lcool, tabaco, crack e
outras drogas; Promogao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; Prevencdo
das violéncias e dos acidentes; Identificacdo de educandos com possiveis sinais de
agravos de doencgas em eliminacdo; Promocéo e avaliagdo de satde bucal e aplicacao
topica de fluor; Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal; Promocdo da
alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil; Promocéo da salde auditiva
e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo. Direito sexual e
reprodutivo e prevengdo de DST/AIDS; e Promogao da saude ocular e identificagdo
de educandos com possiveis sinais de alteracéo. (BRASIL, 2018, p. 9).

Importante destacar, que ao definir as escolas que fardo a adesdo ao programa, todas
as acdes precisam ser desenvolvidas, mas ndo necessariamente em todas as escolas. Por meio
da avalicdo e andlise local de salde, educacéo, assisténcia social, os gestores podem definir
quais a¢Oes sdo mais importantes em cada escola (BRASIL, 2018).

No entanto, deve-se ter conhecimento de algumas condic@es instruidas na Portaria que
sdo voltadas aos incentivos financeiros, ressaltados nos casos de: 0 municipio que nao registrar
nenhuma ac¢do do PSE; o municipio que registrar apenas um tipo de acdo, mesmo com grande
cobertura; o municipio que nao registrar a acao ‘Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti’,
mesmo que contemplada as demais e 0 municipio que registrar uma ou mais a¢cdes apenas em
uma escola, tendo pactuado numero superior de escolas. Entdo, nesses casos 0 municipio
permanecera com adesdo ao ciclo, mas, ndo fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte
(BRASIL, 2018).

O monitoramento das ac¢des ocorre no segundo ano do ciclo de adeséo, as informacdes
das acOes deverdo ser registradas no Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SISAB). O
monitoramento e a avaliagdo do programa serdo realizados mediante de comissdo
interministerial, composta em ato conjunto dos Ministros de Estado da Saude e da Educacéo
(BRASIL, 2018).



20

Segundo Lopes, Nogueira, Rocha (2018), é importante aproximar a politica de salde
teoricamente para a atividade préatica e inseri-la na realidade, para assim, equilibrar e integrar a
prevencdo e o cuidado do individuo por meio de a¢gdes multisetoriais (entre governo, sociedade,
familiares, alunos, professores e profissionais da satde) aumentando-se os fatores de protecéo
a saude. Para essa construcdo do PSE, é essencial que os personagens envolvidos possuam
conhecimento, compreensao e capacidades necessarias para desenvolver o programa.

Algumas das portarias e decretos que consolidam o PSE sdo: Decreto n ° 6.286, de 5
de dezembro de 2007, que institui o programa Saude na Escola- PSE, e da outras providéncias
(BRASIL, 2007); Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, que redefine as
regras e 0s critérios para a adesdo ao Programa Salude na Escola — PSE por estados, Distrito
Federal e municipios e dispde sobre o respectivo incentivo para custeio de acdes (BRASIL,
2017); Portaria interministerial n°® 1.413, de 10 de julho de 2013: redefine as regras e critérios
para adesdo ao programa salde na escola por estados, distrito federal e municipios e dispbe
sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de acgdes; Portaria n°® 2.706, de 18 de
outubro de 2017, que lista os municipios que finalizaram a adesdo ao PSE para o ciclo
2017/2018 e os habilita ao recebimento do teto de recursos financeiros pactuados em termo de
compromisso e repassa recursos financeiros para municipios prioritarios para acfes de
prevencdo da obesidade infantil com escolares (BRASIL, 2017); Portaria n°® 3.662, de 14 de
novembro de 2018, que habilita municipios ao recebimento do recurso financeiro para
implementacdo do conjunto de a¢6es do Programa Saude na Escola no segundo ano do ciclo
2017/2018 e destina recursos financeiros para municipios prioritarios para acées de prevencao
da obesidade infantil com escolares (BRASIL, 2018).

3.3 A INTERSETORIALIDADE E O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Como mencionado anteriormente, o trabalho intersetorial tem grande influéncia sobre
a implantagdo do programa, tornando-se crucial para o seu desenvolvimento. A integralidade,
a territorialidade e a intersetorialidade sdo principios que fundamentam o programa (SOUZA,;
ESPERIDIAO; MEDINA, 2017). Desse modo, faz-se inicialmente compreender o conceito de
intersetorialidade. Segundo a Politica Nacional de Promocdo da Saude (2014), considera
intersetorialidade:

O processo de articulacdo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos,

grupos e setores na construcdo de intervencdes compartilhadas, estabelecendo
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vinculos, corresponsabilidade e cogestao para objetivos comuns (BRASIL, 2014, ndo
paginado).

De acordo com Buss (2000), a intersetorialidade busca superar o ponto de vista, muitas
vezes isolado e fragmentado sobre as politicas publicas e a organizagdo do setor satde. Desta
forma adota uma nova perspectiva sobre questdes de salde e também incorpora, um maior
namero possivel de conhecimentos sobre outras areas de politicas publicas, como, educacéo,
trabalho e renda, meio ambiente, habitacdo, transporte, acerca também do, contexto social,
econémico, politico, geografico e cultural onde atua a politica.

Além de principio da ESF, o trabalho intersetorial € visto como um trabalho em equipe,
com corresponsabilidade entre a salde e 0s outros setores, que possibilita troca de saberes,
planejamento de acdes e tomada de decisdes de forma compartilhada. A intersetorialidade traz
consigo a ideia de integracdo, de territdrio, de equidade, de direitos sociais e outros (SILVA,
TAVARES, 2016).

De acordo com Silva e Tavares (2016), o conceito e a pratica da intersetorialidade
precisam ser inseridos na rotina de gestores e equipes de salude, de modo que adquiriram
habilidades no desenvolvimento de aces de promocao da salde efetivas, com vistas a melhoria
das condicGes de salde.

Estudo sobre a intersetorialidade do PSE mostrou imprecisdo na definicdo de
intersetorialidade pelos profissionais, mas estes reconhecem a ideia de trabalho em conjunto. O
termo, foi mais bem compreendido pelos profissionais da salde; no setor educacéo, ainda é
compreendido com certa estranheza, mas assemelham ao trabalho em parceria (SOUZA,
ESPERIDIAO; MEDINA, 2017).

Em outro estudo, que abordou sobre ac¢des intersetoriais para promoc¢édo da saude na
ESF, evidenciou-se um consenso entre os participantes em relacdo a importancia e necessidade
da intersetorialidade como pratica. Os entrevistados reconhecem que ainda é um processo de
construgdo complexo, que requer paciéncia e e efetivamente construido através de relagdes de
compartilhamento de responsabilidades, poderes e saberes. Embora muitos desafios ainda
sejam enfrentados na operacionalizacdo dessa estratégia, o processo do trabalho intersetorial é
considerado um avanco (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Neste contexto, ressalta-se a intersetorialidade que o programa prople entre a
educacao e a satde, em todos os niveis do desenvolvimento do programa, desde o planejamento

inicial que ocorre nos GTls, até a ponta, ESF e escolas. Desta forma, ha corresponsabilidade
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entre os dois setores na conducdo do programa e a articulacdo entre eles deve ser de forma
efetiva, para que suscetibilizem as a¢Oes propostas e para que as mesmas, sejam cumpridas
(RESENDE, 2015).

3.4 AS CONTRIBUICOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O objetivo do programa é ampliar e desenvolver acGes de prevencdo, promogéo e
assisténcia a saude aos estudantes da rede publica de ensino, para contribuir com a formacéo
integral dos estudantes e desenvolver acdes de prevencdo, promocdo e assisténcia a salde
(SOUZA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017).

As aces de atencdo a satde de criancas e adolescentes ainda ocorrem de forma isolada
e sem continuidade. O propdsito do PSE é exatamente este, exercer sobre essas demandas acdes
continuas e de maior resolubilidade, tendo em vistas, que muitas vezes as agdes realizadas a
essa populagdo ocorrem de forma fragmentadas e escassas. Vale ressaltar, que além das escolas
abordadas, muitas vezes os estudantes também pertencem ao territério das ESF, portanto a
aproximacdo ocorre com a populacdo pertencente a area de atuacdo da equipe (RESENDE,
2015).

Pesquisa salientou que as a¢des de salde nas escolas ainda estdo com forte influéncia
biomédica, preventiva e fragmentada. Em contrapartida, as demandas relacionadas as questfes
de salde dos escolares sdo muitas e as acdes do programa podem contribuir para a melhoria da
salde e educacio (SOUZA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017).

Além disso, o PSE contribui para o fortalecimento de a¢des na articulacdo salde e
educacdo para o resolutividade das vulnerabilidades que comprometem estes grupos
populacionais. Assim, devera ser implementado com a participacéo efetiva das equipes de ESF,
integrando-se com a escola, dentro do mesmo territorio, respeitando-se os principios do SUS
(BRASIL, 2017).

A prética do programa proporciona para o desenvolvimento de habitos saudaveis, bem
como, a construcéo e fortalecimento dos vinculos sociais com as criancgas e adolescentes. Além
das iniciativas que focam nos cuidados com a saude, as a¢fes estimulam o desenvolvimento de
novas percepcdes e formagdo do individuo dentro da comunidade, promovendo impactos
positivos com a disseminacao de informacao e a melhora na qualidade de vida e do bem coletivo
(BRASIL, 2017).
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Como existem lacunas relacionadas ao cuidado do adolescente e dificuldades na
implantacdo de acdes de promoc¢do a salde, ha necessidade de implementacdo de praticas
interdisciplinares e intersetoriais para a execucdo de acOes de promocdo da salde aos
adolescentes nas escolas. Os profissionais devem valorizar a promocao da saude do adolescente
em seus contextos sociais e assistenciais, pois € necessario atuar nos diversos contextos de
cuidados (BRASIL et al., 2017). Mediante isto, se o programa for implantado e conduzido de
forma coerente com seus principios e objetivos, pode-se alcancar atender e diminuir tais
necessidades.

Mesmo diante da atuacdo que rompe com o carater puramente assistencialista das
acOes, através de propostas de trabalho direcionadas a promocéo da salde e a intersetorialidade
como mecanismo central das acdes, ha inconsisténcias na concepcdo de promocdo a saude
adotada na construcdo do PSE por parte dos profissionais (COUTO et al., 2016). Esses atores
apresentam os programas e acdes de saude na escola de forma verticalizada e desvinculada dos
contetidos programaticos do curriculo escolar. Em vista disso, as préaticas desenvolvidas no PSE
precisam superar o modelo setorial adotado pela salde, e avancar na construcdo da
intersetorialidade, da cidadania, do empoderamento e da participacdo social (LOPES;
NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Por fim, o trabalho multiprofissional que o programa desempenha é importante para a
efetividade das acdes, pois coloca as demandas e necessidades de salde do individuo/familia
mediante aos olhares multiplos dos profissionais, sendo essa forma de trabalho também uma
estratégia proposta pela APS (MEDEIROS et al. 2018)

3.5 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ESCOLA

A atuacdo do enfermeiro na saude escolar ocorreu de forma gradativa no Brasil, a
insercdo desse profissional sempre esteve presente nesta area, principalmente relacionados a
temas como, fatores de risco, qualidade de vida e avaliagdo nutricional. Estudo evidenciou que
o0 papel do enfermeiro escolar pode ser dividido em trés principais func¢@es: fungdo educativa,
assistencial e administrativa (PIRES et al., 2012).

Além da educacdo em saude ser parte do seu oficio, o perfil educador do enfermeiro
colabora para que este profissional se destaque nos espacos de educacdo na salde. A atuacado

do enfermeiro na satde do escolar, ocorre tanto no desenvolvimento das agdes de educacdo em
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satde com os alunos, quanto nas préaticas educativas realizadas a equipe de enfermagem que o
mesmo gerencia, capacita e supervisiona (GIJSEN; KAISER, 2013).

A educacao em saude é um processo de ensino e aprendizagem, principalmente com o
enfoque na promocdo da saude, o enfermeiro se torna o principal mediador. Por ser um
profissional orientador preparado ao propor praticas e intervengdes que viabilizam impactos e
mudangas na vida das pessoas e da comunidade (COSTA; FIGUEIREDO; RIBEIRO, 2013).
As acdes de enfermagem na educacdo em salde quando realizadas e analisadas possuem
enfoque no cuidado e refletem a compreensdo do papel que o enfermeiro exerce nos espacos
educativos e a sua importancia na execucdo das acOes de educacdo em salde na escola
(GIUSEN; KAISER, 2013).

O enfermeiro mostra-se como um profissional importante na ligacdo entre 0 ambiente
escolar, saude e familia (PIRES et al., 2012). Oliveira et al. (2018) destaca que o enfermeiro
tem sido um profissional com papel importante e essencial nas escolas, com grande contribuigédo

para o processo de educacdo em salde. O autor ainda ressalta que:

A possibilidade novos campos de atuacdo leva a discussdo sobre a importancia do
reconhecimento e da valorizacdo do enfermeiro, profissional capacitado tanto na
teoria, como diariamente na préatica, para contribuir ativamente como educador,
executando um papel essencial na orientacdo e mobilizagdo da sociedade acerca da
promocdo e prevencdo de salde no Brasil (OLIVEIRA, et al, 2018, p. 19).

Apesar de estudo evidenciar que 0s enfermeiros sdo os profissionais que mais
publicam sobre enfermagem e educacdo em salde do escolar, 0 mesmo, salientou a escassez da
producdo cientifica de acdes na enfermagem de educacdo em salde com escolares (GIJSEN;
KAISER, 2013).

O estudo de Costa, Figueiredo, Ribeiro (2013), salienta a importancia do enfermeiro
junto ao PSE, evidenciou que os educadores mostraram uma 6tima aceita¢ao do profissional de
enfermagem e reconheceram a importancia da atuagdo do mesmo na escola, sendo assim, um
profissional que contribui para o ensino e para a qualidade de vida dos individuos na escola.

Além disso, cabe a ESF promover ac¢fes de atencao primaria, organizar a rede de satde
do seu territorio, promover articulacfes intra e intersetoriais, estabelecendo articulagdes e
corresponsabilidades para a elaboragédo, conducéo e avaliagdo de agdes destinadas a prevencao
de agravos, promog&o e assisténcia a satde de adolescentes e jovens (BRASIL, 2013). Portanto,
cabe ao enfermeiro como um dos integrantes da ESF realizar tais atribuicdes.

Além ser habil a exercer o planejamento e agdes de educacdo em saude, o enfermeiro

é um profissional de salde apto a cuidar, promover a salde e prevenir agravos e doengas. Tais
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funcdes estdo presentes na Resolugio 564/2017, que aprova o Codigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem, como por exemplo, redigidas no paragrafo de “Principios Fundamentais”:

O cuidado da enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da profissao e nas
ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na pratica
social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar (COFEN, 2017,
ndo paginado).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa. A forma
exploratdria de pesquisa busca entender o processo, compreendendo melhor, de forma mais
completa e amplamente o fenémeno/realidade em estudo. Geralmente esse método utiliza
abordagem descritiva ou experimental, aléem de obter os aspectos qualitativos das
informacdes/conhecimentos (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995; TONETTO; BRUST-RENCK;
STEIN, 2014). O método qualitativo aplicado a salde, traz consigo a concepcdo trazida pela
Ciéncias Humanas, pois ndo busca somente estudar o fendmeno em si, mas sim, poder

compreender seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas (TURATO, 2005).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo teve como cenario o municipio de Floriandpolis, localizado no
Estado de Santa Catarina/Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2020), o estado tem a populacdo estimada de 7.252.502 habitantes. De acordo com os dados
do ano de 2019 da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina, informava que dos 295
municipios do estado, 294 haviam aderido ao PSE.

Floriandpolis possui uma populacéo estimada de 508.826 pessoas (IBGE, 2020). O
municipio, possui no ensino fundamental e médio um total de 51.332 e 16.657 matriculas,
respectivamente. O numero de estabelecimentos de ensino fundamental corresponde a 125
escolas e de ensino médio, 58 escolas (IBGE, 2018).

Permanece em vigor a Portaria municipal n° 22 de 2016, que aprova a Politica
Municipal de Atencdo Primaria a Saiude em Florianopolis (PMAPS). Segundo esta politica, a
APS deve ser organizada, oferecendo seus servigos com qualidade aos cidaddos e buscando
estratégias para a incluséo de individuos e grupos com dificuldades de acesso aos servigos de
salde ou para realizar o préprio cuidado. Compreende-se que a divisdo do nimero da populagéo
por Equipe de Saude de Familia possibilita uma melhor organizacdo do servi¢o. No municipio,
objetiva-se que cada equipe de responsabilize pelo atendimento de aproximadamente 2.500
habitantes, com reducéo para 2.000 habitantes nas areas de vulnerabilidade social, conforme
aprovado na 92 Conferéncia Municipal de Sadde, de 2015 (FLORIANOPOLIS, 2016).

Segundo a portaria ainda em vigor, que aprova a PMAPS, a APS em Floriandpolis é

organizada em: servigos assistenciais e estruturas de gestdo. Os servigos assistenciais sao
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responsaveis pela atencdo direta a populacdo, com o objetivo de protecdo, manutencdo,
reabilitacdo, prevencdo e promocgdo a salde. As estruturas de gestdo sdo baseadas em um
organograma funcional, sendo composta pela Diretoria de Atencdo Primaria a Saude até o nivel
de Departamentos e Coordenacdes, que ainda formam maultiplos setores de gestdo
(FLORIANOPOLIS, 2016).

Atualmente Floriandpolis possui 147 escolas, creches ou nucleos de educacao infantil
que realizam a¢6es do PSE. No Programa, essas unidades educativas estdo vinculadas a um
Centro de Sadde (CS) do bairro onde estdo localizadas (FLORIANOPOLIS, 2019). O
municipio possui 50 centros de salde, sendo que cada um pertence a um Distrito Sanitério (DS),
que totalizam cinco: DS Sul, DS Norte, DS Leste, DS Continente e DS Centro
(FLORIANOPOLIS, 2013, 2019). A escolha do CS foi intencional, selecionando-se trés deles,
situados em diferentes DS: um CS do DS Centro, um CS do DS Continente e um CS do DS
Sul. Tais CS foram escolhidos pela familiaridade entre os campos e as pesquisadoras
(académica e orientadora).

4.3 PARTICIPANTES

Fizeram parte da pesquisa sete profissionais de satde: duas enfermeiras coordenadoras
de CS, trés enfermeiras assistenciais, uma assistente social e uma técnica de saude bucal.
Considerou-se como critérios de inclusdo no estudo: ser profissional da ESF ou coordenador de
Centro de Saude vinculados ao PSE. Foram excluidos: profissionais em licenca ou férias no

periodo da coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e margco de 2020, antes das medidas
sanitarias impostas pela Pandemia de Covid-19. O convite para participacdo no estudo foi
presencial, primeiramente com a coordenacdo de cada CS, que sinalizou os profissionais
envolvidos com o PSE, e posteriormente com os profissionais das equipes.

Para a coleta utilizou-se um roteiro de entrevistas semiestruturado (APENDICE 1),
aplicado junto aos profissionais participantes. O roteiro incialmente incluiu algumas questdes
para a caracterizacdo dos participantes, como o reconhecimento da sua categoria profissional,

tempo de formacéo, tempo de atuagdo no CS e tempo de atuacdo no PSE. Como abordagem
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principal incluiu questionamentos relacionadas ao PSE, acerca do seu planejamento e
desenvolvimento, facilidades e dificuldades enfrentados pelos profissionais na implementagéo,
contribuicdes do PSE para a salde, educacdo, escolares e familia, e sugestfes para o programa.

As entrevistas foram realizadas pela académica e ocorreram no ambiente de trabalho
dos profissionais, em local privativo e silencioso, em momentos e horarios escolhidos pelos
participantes. A entrevista foi udio gravada, sem tempo limite para gravacédo e posteriormente
transcritas na integra pela académica. O tempo maximo das entrevistas foi de 17minl4s e o

tempo minimo foi 06min57s.

4.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o método de Analise de Conteudo de Bardin, que
€ um conjunto de técnicas empregado para analisar 0 material, utilizando-se procedimentos
sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens (BARDIN, 2009).

O método de analise se organiza em trés principais fases: a pré-analise, a exploracéo
do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-analise se destaca
por ser um momento de organizacédo de ideias, familiaridade com o material e a escolha dos
documentos que serdo utilizados. J& na fase de exploracdo do material é utilizado uma pratica
sistematica para o material elencado na pré-anélise, visando a codificacdo, enumeracao ou
categorizacdo, na organizacdo e compreensdo do material. Por fim, o tratamento dos resultados
corresponde a fase em que ocorre a interpretacdo e conclusdo dos resultados, buscando sua
validagdo (BARDIN, 2009).

As entrevistas transcritas foram transferidas para uma tabela no Programa Word da
Microsoft, organizadas por ordem numérica de realizacdo e analisadas a partir das perguntas do
questionario reunindo expressdes e palavras-chave semelhantes. ApoGs essa analise inicial,
foram criadas categorias a partir das principais expressoes e palavras-chave, para organizar 0s
resultados e o discurso. Os participantes foram identificados no estudo pela letra “P”, seguida
do respectivo nimero da sequéncia de realizacdo das entrevistas, P1, P2, P3, para manter o

anonimato dos profissionais.

4.6 ASPECTOS ETICOS
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O estudo seguiu as diretrizes éticas regulamentadas pelo Conselho Nacional de Saude
por meio da Resolucdo no 466/12 e as dimensoes éticas da profissdo de enfermagem. Ademais
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob
o parecer de nimero 3.758.328 e Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica de niimero
25925419.5.0000.0121.

Antes da realizacdo das entrevistas foram apresentados aos profissionais 0s objetivos
do estudo e aplicou-se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) (APENDICE
2).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito,
conforme Instrucdo Normativa para Elaboracdo de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) -
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
2017.

Foi elaborado o manuscrito intitulado: Programa sadde na escola: implementacédo na
perspectiva de profissionais da atencdo primaria a saude. Do processo de analise emergiram
trés categorias principais: “Programa de Salude na Escola- passado e presente”; “facilidades e
dificuldades no desenvolvimento do Programa de Salde na Escola” e “contribui¢cdes do
Programa de Salde na Escola e sugestfes dos profissionais para sua implementacao”.

5.1 MANUSCRITO: PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: IMPLEMENTACAO
NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Andréia Aparecida Guimardes Ribeiro?

Orientadora: Prof2 Dra. Ana lIzabel Jatoba de Souza

Resumo:

Introducdo: as escolas sdo reconhecidas pela sua importancia na educacdo, aprendizado e
desenvolvimento de criangas e adolescentes. Para contribuir com a formag&o integral e a
qualidade de vida desse publico, por meio de politicas publicas de salde, surgiu o Programa
Saude nas Escola, cujo trabalho intersetorial é crucial para o desenvolvimento das aces.
Objetivo: conhecer a implementacdo do Programa Salde na Escola na perspectiva de
profissionais de saude e coordenadores de Centros de Saude. Metodologia: estudo descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa. Realizado em trés Centros de Salde de distintos
Distritos Sanitarios de Florianopolis/Santa Catarina. Participaram sete profissionais de saude:
duas coordenadoras de Centros de Saude, trés enfermeiras, uma assistente social e uma técnica
de saude bucal. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e margo de 2020 e foi aplicado um
roteiro de entrevistas semiestruturado. Para a analise dos dados se utilizou 0 método de Anéalise
de Contetdo de Bardin. Resultados: da analise emergiram trés categorias: Programa de Saude
na Escola - o antes e depois; Facilidades e dificuldades no desenvolvimento do Programa de
Saude na Escola; Contribuices do Programa de Saude na Escola e sugestfes dos profissionais
para a sua implemnetacdo. Conclusdo: necessidade de superar 0s obstaculos para o
desenvolvimento e consolidacdo do programa, com apoio, estimulo e articulacdo dos gestores,
no alcance dos objetivos propostos.
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Descritores: Saude da Crianca; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem; Atencao Primaria a
Saude; Servigos de Saude Escolar, Educacao.

INTRODUCAO

Além de seu grande papel na educacdo, a escola é reconhecida pela sua importancia
no desenvolvimento e formacao de criancas e adolescentes, um ambiente que abrange diferentes
individuos, em situacdes sociais e de saude distintas, cuja populacdo deve ser vista como
prioridade nas acBes do Sistema Unico de Salde. Desse modo o ambiente escolar se torna
propicio para a¢Ges de educacdo em salde, 0 que requer parceria entre educacao e saude, e
outras instituicdes que tenham a crianca e adolescente como foco de atuagdo, com planejamento
e desenvolvimento de acGes intersetoriais (BRASIL, 2009; ARAUJO et al.; COUTO et al.,
2016).

Nesse meandro, destaca-se a contribuicdo do Programa de Salde na Escola para a
formacdo, salde e qualidade de vida de criancas e adolescentes, programa criado por meio de
uma politica publica intersetorial, entre o Ministério da Satde e o Ministério da Educacdo. O
PSE, instituido pelo Governo Federal com Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, tem
como diretrizes: promover acdes de prevencao, promocao e atencao a salde nas escolas da rede
publica de educacdo basica (BRASIL, 2018).

Ao longo dos dltimos anos, surgiu a necessidade de realizar mudancas e ajustes no
PSE, com vistas melhoria para o alcance de metas e a adesdo ao programa. Nesse sentido,
institui-se a Portaria n°® 1.055, de 25 de abril de 2017, que redefine o PSE e apresenta suas
mudancas. Com esta portaria, ao aderir ao PSE, 0 municipio tem o compromisso de realizar 12
acOes obrigatorias voltadas a promocdo de salde, prevencdo de agravos, informacdo e
inspecdo/verificagdo, as quais sdo pactuadas entre o municipio/estado/Distrito Federal,
considerando indicadores de salde e educacgdo, contexto social e capacidade de trabalho
(BRASIL, 2018).

No PSE a intersetorialidade € essencial e deve estar presente na organizacao,
planejamento, implantacdo e monitoramento das atividades realizadas pelos trés niveis
(municipal, estadual e federal) de gestdo da saude e educacéo, cada qual com funcéo especifica
definida relativa a implantacdo das acdes realizadas pelos centros de saude e escolas. Essa
complexa rede, envolve a articulacdo de varias entidades e profissionais, que desempenham

suas acOes mediante Grupos de Trabalhos Intersetoriais (GTIs). Essa proposta de organizagéo
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do PSE com os GTlIs tem por objetivo estimular a gestdo compartilhada no planejamento e
execucao das agdes, buscando sempre as necessidades especificas de cada local, por meio de
avaliacdes e andlises intersetoriais (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da atuacdo da Atencdo Primaria em Saude
(APSE) e das equipes da Estratégia de Saude da Familia, responsaveis por executar as agoes,
realizar avaliag0es e levantamentos, monitoramento e cadastramento das informagdes
realizadas, juntamente com as escolas e professores. Portanto, as equipes da Estratégia de Saude
da Familia em articulacdo com as escolas desenvolvem papel fundamental no desenvolvimento
do Programa (BRASIL, 2015).

Diante da importancia do PSE para a satde de criangas, adolescentes e jovens e toda a
comunidade escolar, este estudo tem como questionamento: como ocorre a implementacéo do
Programa Saude na Escola e quais os desafios na perspectiva de profissionais de salde e de

coordenadores de Centros de Saude no municipio de Floriandpolis?

Frente a isto, 0 estudo tem como objetivo: conhecer a implementacdo do Programa
Salde na Escola e os desafios na perspectiva de profissionais da Estratégia Satde da Familia e

coordenadores de Centros de Salide.

METODOLOGIA

Estudo exploratdrio e descritivo, de abordagem qualitativa. Realizado no municipio de
Florianopolis, Santa Catarina. Segundo a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina, até
julho de 2019 um total de 295 municipios catarinenses, somente um nao havia aderido ao PSE
no estado.

O municipio possui 147 escolas, creches ou nucleos de educacdo infantil que realizam
acoes do Programa. As unidades educativas estédo organizadas no PSE de acordo com o Centro
de Sadde (CS) do bairro onde estdo localizadas (FLORIANOPOLIS, 2019). Florianopolis é
composta por 50 centros de satde e cada um pertence a um Distrito Sanitario (DS), quais sdo:
DS Sul, DS Norte, DS Leste, DS Continente e DS Centro (FLORIANOPOLIS, 2013, 2019). A
escolha do CS foi intencional, por familiaridade entre os campos e as pesquisadoras (académica
e orientadora), selecionando um CS do DS Centro, um CS do DS continente e um CS do DS
Sul.
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Fizeram parte da pesquisa sete profissionais: duas enfermeiras coordenadoras do CS,
trés enfermeiras, uma assistente social e uma técnica de satde bucal. Os critérios de inclusdo
dos participantes foram: ser profissional da ESF ou coordenador de Centro de Saude vinculado
ao PSE no municipio. Foram excluidos: profissionais em licencga ou férias no periodo da coleta
de dados.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e marco de 2020, a partir de um roteiro de
entrevista semiestruturado. O roteiro incialmente incluiu algumas questdes para a
caracterizacdo dos participantes, como o reconhecimento da sua categoria profissional, tempo
de formacdo, tempo de atuagdo no CS e tempo de atuagdo no PSE. Como abordagem principal
possuiu questionamentos relacionadas ao PSE, acerca do seu planejamento e desenvolvimento,
facilidades e dificuldades enfrentados pelos profissionais na implementacdo, contribuicdes do
PSE para a salde, educacdo, escolares e familia, e sugestdes para o programa. As entrevistas
foram realizadas pela académica e ocorreram no ambiente de trabalho dos profissionais, em
local privativo e silencioso, em momentos e horarios escolhidos pelos participantes. A
entrevista foi audio gravada, sem tempo limite para gravacdo e posteriormente transcritas na
integra pela académica. O tempo maximo das entrevistas foi de 17minl4s e o tempo minimo
foi 06min57s.

Para a andlise dos dados foi utilizado a Analise de Conteudo de Bardin (2009). As
entrevistas transcritas foram transferidas para uma tabela no Programa Word da Microsoft,
organizadas por ordem numérica de realizacdo e analisadas a partir das perguntas do
questionario reunindo expressdes e palavras-chave semelhantes. ApoOs essa anélise inicial,
foram criadas categorias a partir das principais expressoes e palavras-chave, para organizar os
resultados e o discurso.

A pesquisa atendeu a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma instituicio de ensino superior plblica,
Universidade Federal de Santa Catarina, mediante o parecer n° 3.758.328 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n° 25925419.5.0000.0121. Os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para preservar o anonimato dos mesmos, foram
identificados no estudo com a letra “P”, seguida do numeral arabico (P1, P2, P3...) que

representa a ordem de realizacdo da entrevista.

RESULTADOS
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Participaram da pesquisa sete profissionais de satde: duas enfermeiras coordenadoras
do CS, trés enfermeiras, uma assistente social e uma técnica de saude bucal. Houve a
representacdo de um CS dos Distritos Sanitarios almejados para a pesquisa e de pelo menos,
dois profissionais representantes por CS. Além destes profissionais que participaram da
pesquisa, haviam mais profissionais envolvidos com o PSE nos CS, principalmente da equipe
de odontologia, mas que ndo estavam presentes nos dias combinados para a coleta ou ndo
aderiram ao estudo.

Da analise das entrevistas emergiram trés categorias: “Programa de Saude na Escola
— passado e presente”; “facilidades e dificuldades no desenvolvimento do Programa de Salde
na Escola” e “contribuicbes do Programa de Saude na Escola e sugestbes para sua

implementacdo”.

Categoria 1. Programa de Saude na Escola — passado e presente

Nesta categoria os relatos revelaram como o PSE estava estruturado nos anos que
antecederam ao presente estudo e como este vinha se desenvolvendo até a realizacdo deste
estudo. A maioria dos profissionais expressou que o Programa esta “desestruturado” e que as
reunides de planejamento e acompanhamento ndo sdo mais realizadas, como pode ser
observado nos depoimentos:

“Esta desestruturado nesses ultimos tempos, porque a prefeitura tinha uma comissdo
que acompanhava o programa e depois de um tempo ela se desfez”. (P2)

“Estamos sem programa praticamente”. (P1)

Dos entrevistados, apenas um relatou que a equipe de ESF consegue realizar reunido
de escuta e planejamento uma vez por més, juntamente com Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) e representantes das escolas do bairro. Nestas reunides sdo pactuadas as acdes
obrigatorias do programa e as a¢des segundo as demandas trazidas pelos profissionais da saude
e educacéo. Os outros CS ndo conseguem realizar a reunido de planejamento do PSE, mas ainda
mantém contato com as escolas e assim atendem as demandas pontuais trazidas pelas
professoras e diretoras das creches e escolas, como evidencia na fala:

“(...) continuei mantendo contato com elas para discussdo de casos basicamente ou
para alguma demanda que a escola solicita, como por exemplo palestras sobre assuntos
pontuais (Dengue). Mas nédo tem nada pactuado e ndo temos um planejamento, as demandas

vdo surgindo e vamos resolvendo”. (P2)
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Normalmente as acOes realizadas estdo voltadas para a prevencdo do Bullying,
violéncia, salde mental, higiene e autocuidado, pediculose, vacinagao e dengue.

A forte atuacdo dos profissionais de odontologia nas atividades com os estudantes foi
apontada por todos entrevistados como o que ha em comum nas a¢6es do PSE dos CS. Porém
essas agOes sdo mais focadas na satde bucal e, muitas vezes, ndo sdo compartilhadas com as
equipes, caracterizando-se como condutas mais isoladas.

No entanto, revelou-se pelos depoimentos de que o programa nem sempre teve essa
realidade, pois anteriormente havia um processo de trabalho organizado e auspicioso, como
mostram os relatos:

“Posso falar como era antes: todo inicio de ano participavamos de reunioes com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) que apresentava um programa e temas focos para
execucao naquele ano. Entdo tentavamos organizar previamente antes do inicio do ano letivo,
a participacgado da reuniéo da escola/creche para poderem organizar datas para execucao das
atividades e ficar agendado durante o ano e conseguirmos elaborar um cronograma”. (P1)

“Ha dois anos tinha uma organiza¢do e uma cobranga da SMS, onde participavamos
de reunides de planejamento com a SMS e com a creche/escola. Isso deixou de ocorrer ha +/-
2 anos... Antigamente era bem interessante, conseguiamos ter essa troca, conseguiamos
discutir os casos, fazer um levantamento de necessidades e tentdvamos adequar e suprir as

necessidades que eles tinham em rela¢do a saude”. (P2)

Categoria 2. Facilidades e dificuldades no desenvolvimento do Programa de Saude na
Escola

Nesta categoria é possivel reconhecer as facilidades na implementacéo do PSE e as
principais dificuldades enfrentados pelos profissionais. As facilidades retratadas nos
depoimentos foram: a proximidade espacial das escolas e CS, que facilita a interacdo e o
encontro entre os profissionais da satde e educacdo; o fato de se conhecer o territdrio e o publico
alvo de atuacdo, o que permite escolher e realizar acdes e temas de acordo com a realidade
local; a possibilidade do profissional da saude e educacéo conhecer melhor as criangas da escola
e a familia, ja acompanhadas pelo CS, ampliando seu olhar sobre elas e até mesmo, reconhecer
problemas de saude, que a principio ficariam desconhecidos; a autonomia que a APS propicia
aos profissionais de saude, de acordo com um dos relatos:

“QO fato de estarmos na atengdo basica é uma facilidade, pois venho de outros servi¢os

de média complexidade que ndo existe essa possibilidade. Entdo estar na atencdo bésica e ter
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autonomia para fazer esse trabalho é uma facilidade”; a oportunidade de trabalhar temas de
saude com as criancas e familias no dia a dia, muitas vezes essas a¢gdes podem mudar e
melhorar os indicadores de salde negativos na regido; e a oportunidade de realizar o trabalho
de forma multiprofissional . (P6)

Este participante ainda continua:

“Eu acho que o PSE possibilita isso, que a politicas se aproximem e a gente conhega
0 servico da educacdo e da saude e assim, consigam dialogar. Porque cada servico trabalha
em sua caixinha, entdo quando estamos em um espaco que possibilita discutir o caso e olhar
aquela crianca além de uma demanda e uma queixa especifica, mas sim, passar a olhar a
crianga como um todo”. (P6)

As dificuldades no desenvolvimento do PSE apontados por diferentes profissionais
foram: Recursos Humanos (RH) reduzidos (equipe incompleta, falta de profissionais), a
auséncia de interacdo e comunicacdo dos gestores/articuladores, caracterizando a néo
priorizacdo do Programa. Somados ainda, a alta demanda assistencial, como mostra o
depoimento:

“A dificuldade é que o programa ndo é mais uma prioridade do municipio. Cada
equipe se organiza do jeito que consegue ou que acha que esta certo. A dificuldade que eu
percebo na implantacao do programa é a falta do reconhecimento da gestao e da prefeitura da
importancia do programa, o fato da alta demanda assistencial dos profissionais no CS, o que
acaba os impedindo muitas vezes de atuar no Programa”. (P2)

Essa questdo foi muito pontuada e apontada por quase todos os entrevistados e
podemos observar na fala:

“Vocé ndo da conta da demanda e ndo tem tempo para planejar e fazer uma atividade
de promog¢do quando a demanda esta batendo na tua porta”. (P4)

As mudancas ocorridas na APS em Floriandpolis, modificando o processo de trabalho
na rede; a falta de treinamentos, capacitacdes, instrucdes e informacdes sobre o programa; a
falta de apoio da gestdo no processo de trabalho, principalmente em casos de dificuldade ou
suporte; o fato de ndo ter a disponibilidade de recursos e materiais pedagdgicos e ludicos
fornecidos para a realizacdo das acOes; a articulagdo e a participacdo da educagdo muitas vezes
ausentes na implementacdo das acgdes, constando assim, que muitas vezes os educadores
pensam ser obrigacdo apenas da saude em realizar o programa; o fato de encontrar profissionais
no processo de trabalho que acreditam no PSE e outros que ndo se identificam com a tematica,

esses articuladores encontrados tanto na saude quanto na educacao, segundo 0s participantes,
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dificultam a fluidez de implantacdo do PSE; o fato de encontrar mais desafios que facilidades
atualmente; e a visdo hipotética de o programa “retornar” sem conseguir inseri-lo na rotina de
trabalho dos profissionais foram aspectos relevantes apontados pela maioria dos participantes
do estudo. Enfim, sdo diversas as dificuldades na implementacdo do PSE que se traduzem em

desafios para o programa no municipio do estudo.

Categoria 3. Contribuicées do Programa de Saude na Escola e sugestfes para a sua
implementacéo

Nesta categoria identifica dois eixos principais observados a partir dos relatos dos
participantes: as contribuicdes do PSE sobre o ambiente e para os individuos que nele estdo
inseridos; e as sugestdes dos profissionais para a implementacdo do programa.

Como contribuicdes do PSE se destacou o fato das atividades de educacdo em salde
serem realizadas em uma faixa etéria que favorece o aprendizado e a absor¢éo de informagdes.
Os profissionais ressaltaram a facilidade de aprender e memorizar dessa populacdo e a
necessidade de abordar com a mesma as tematicas preconizadas pelo PSE. Segundo o0s
participantes, muitas vezes as criancas e adolescentes, levam o que aprendem na escola e
replicam em casa, influenciando todo o contexto no qual estdo inserido, em especial porque,
em alguns casos, as informagdes recebidas nas atividades do PSE néo sdo trabalhadas em casa.

Os participantes expressaram que as atividades do programa oportunizam as criangas
e adolescentes conhecerem melhor sobre seu proprio corpo, ampliarem nocdes sobre salde,
doenca, alimentacdo, qualidade de vida, além de contribuir para uma aproximacdo com o CS,
consolidando o vinculo entre profissionais de salde, estudantes e suas familias. Alguns
depoimentos ilustram este aspecto:

“(...) E uma fase que absorvem mais informacoes, eles levam para vida toda essas
questdes de cuidado consigo, de autocuidado, com alimentacéo, com a higiene. Muitas vezes
eles ndo tém esse aprendizado em casa e acabam levando até uma novidade para casa”. “(...)
Conseguimos plantar uma sementinha. Ja tive varios feedbacks de atividades nas escolas e
depois varias adolescentes procurarem o CS, para um atendimento, por exemplo, para iniciar
algum método contraceptivo”. (P1)

Desta maneira, as familias também se beneficiam com o programa, pois as
intervencdes costumam produzir mudancas positivas na rotina e realidade da satde da crianca
e sua familia, principalmente por meio da replicacdo do aprendizado em casa. Além disso, as

familias podem ser vistas e abordadas pelo atendimento da crianca e adolescente, mediante
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intervencdes de problemas secundarios, que afetam diretamente o escolar. Como ilustrado na
fala a sequir:

“(...) Entdo quando a crianca cobra algo em casa e ensina (ex. ndo joga lixo, nao
pode deixar o pote de agua que da mosquito), entdo de certa forma, contribui para familia
também (...)". (P4)

O cuidado integral que o PSE proporciona uma grande contribuicdo, a qual se deve a
oportunidade de realizar atividades e assisténcia de forma multidisciplinar, de discutir e
compartilhar casos, favorecendo intervencGes com maior resolubilidade e facilitando os
encaminhamentos para especialidades especificas quando necessarios (ex. fonoaudidlogo,
pediatra, oftalmologista, psicélogo...). Essas intervengdes se mostram importantes, sobretudo,
guando a crianca ou adolescente esta inserido em um contexto de vulnerabilidade social, quando
requer uma assisténcia mais integral e efetiva.

Desta forma, a equipe do CS pode conhecer a crianga, o adolescente e 0 contexto em
que estéo inseridos. A possibilidade de realizar um acompanhando mais global dessa populagéo
e reconhecer doencas e agravos de salde, que até entdo, eram desconhecidos, ampliam o
atendimento em saude destes individuos, que muitas vezes ja sdo usuarios do CS. Para 0s
profissionais surge a oportunidade de observar o comportamento da crianga, adolescente e sua
familia em outro ambiente, diferente do CS. Assim, esses profissionais tém a possibilidade de
ter ampliar seu olhar sobre a familia, conhecer e compreender melhor sua realidade, e colaborar
para o seu desenvolvimento. De acordo com o relato:

“(...) A opinido que um profissional de salde tem sobre o usuario é um pouco diferente
conforme o ambiente, dentro de ambiente de salde ele se comporta de um jeito, quando recebe
uma visita domiciliar é visto de outra forma e dentro de um ambiente escolar tem outro
comportamento, principalmente em grupo”. (P5)

Os profissionais de salde, destacaram a oportunidade que o programa propicia de
poderem, trabalhar mais com a promocdo de salde e prevencdo de agravos. Auxiliando aos
profissionais da saude irem além da doenca e despertar neles o interesse por essas areas que Sao
tdo importantes para o cuidado do individuo, mas que muitas vezes fica em segundo plano, por
conta da rotina e alta demanda de trabalho da APS.

Para os profissionais da educacdo, a contribuicdo do PSE estd relacionada as
informacOes e orientagdes de salude que sdo compartilhadas pelos profissionais da saude.
Também, ha oportunidade de discussao e esclarecimentos de casos e/ou intercorréncias de

salde dos escolares, que muitas vezes precisam de um atendimento priorizado, o que
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tranquiliza, os educadores. Ademais ressaltou-se a experiéncia de estar com criancas e
adolescentes contemplando temas sobre salide e em um ambiente externo ao CS. Como pode
ser visto nos relatos:

“(...) Por exemplo: alguma crianga com alguma intercorréncia de saude recorrente
que a creche ou escola pensam ser algo grave e aquele momento que sentamos juntos
conseguimos mostrar e esclarecer que é algo natural da idade e que ndo é um sinal de alarme
(...)". (P5)

“(...) em relagdo aos profissionais que atuam na escola/creche, eles se beneficiam
mais no sentido de estarem recebendo uma orienta¢éo nova e de estarem no dia a dia com as
criancas mais saudaveis e de estar podendo ajudar aquela crianca de uma forma mais ampla
e colaborando para o desenvolvimento (...)". (P1)

Quanto as sugestdes na implementacdo do PSE, o grande destaque foi para a questdo
da disponibilidades de atribuir aos profissionais mais tempo para planejar e realizar as ac6es do
programa, realizar reunides e grupos de escuta. Os profissionais identificam a necessidade de
disponibilizarem mais tempo para a atuacdo do programa, além da participacdo em
capacitacOes. Relataram que gostariam de poder acolher melhor a demanda proveniente do PSE,
0 que ¢ inviabilizado pela “falta de tempo”, muitas vezes acentuadas e causadas pela alta
demanda assistencial e falta de recursos humanos.

“Atualmente a demanda aqui na unidade estd muito grande e ndo conseguimos
separar um periodo da semana ou do més para fazer isso (para saude na escola). Como
estamos atendendo com portas abertas é dificil ndo estar aqui na unidade (...)". (P2)

A fala ainda continua:

“(...) Esbarramos em varias coisas, entdo é complicado pensar, pois sugestoes seriam
varias: tirar um tempo para sentar com a escola e conversar, ver o que eles estdo precisando
ou fazer uma tarde de atividades educativas (...)”. (P2)

“O tempo para profissionais se capacitarem melhor nos temas e atividades. Ter algum
treinamento, ndo so o pessoal da satde, mas da educacao também e melhorar esse vinculo nao
sO na comunicagdo, mas de planejar a a¢ao juntos, para que a execucao depois possa nao ser
somente algo pontual (...) ”. “(...)Ent&o teria que ter esse tempo de planejamento e treinamento
para ser uma agao em conjunto, como a normativa, pois muitas vezes por desafios do dia a dia
e da demanda é deixado para depois e acaba ndo sendo uma prioridade”. (P4)

Suprir déficit de RH, foi outro aspecto muito sugerido pelos profissionais. Também

nos relatos se evidenciou a necessidade da gestao proporcionar treinamentos, fluxos de trabalho,
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materiais pedagdgicos, mais repasses de informacBes e um maior apoio aos articuladores do
programa. Além da sugestdo de construir um cronograma anual para as ac¢des. As falas dos
participantes atribuem ao posicionamento da gestao as possiveis melhorias no desenvolvimento
do PSE:

“(...) ird depender muito o que a secretaria quer, se quer continuar nesse ritmo de
nameros ou se quer investir na qualidade de atendimento e prevengdo. Portanto, podemos
pensar em alguma coisa, mas no momento ndo vejo solugdo”. (P1)

“Que 0s gestores apostassem nisso, pois 0 que precisamos sdo de pessoas que
acreditam que isso € bom e que isso funciona, pois muitos ndo acreditam, muitos veem o tempo
destinado a reunides como desperdicio de pessoas atendidas individualmente na assisténcia
(..)". (P6)

“E uma estratégia importante, mas precisa de muitas melhorias. Uma delas ¢ a satde
poder acolher melhor o programa, porque isso muitas vezes nao acontece por falta de RH, por
falta de tempo nas agendas por conta da alta demanda assistencial (...) " (P5)

Muitos profissionais sugerem uma atuacdo mais préxima dos profissionais da
educacdo no programa, principalmente um envolvimento maior no planejamento e na realizacédo
das acdes. O estreitamento da articulacdo entre esses dois setores, € visto como fundamental
para a implementacdo do programa. Uma maior aproximacdo com a equipe de odontologia
também € valorizada, pois estes profissionais tém forte atuagdo no programa.

“(...)Entdo precisamos voltar a estreitar nossos lacos com as escolas e creches.
Também verificar quais sdo acGes que ja fazemos bem e melhora-las. Conversar também com
a equipe, por exemplo a odonto tem diversas a¢es dentro do PSE, mas que as vezes nao
sabemos sobre, pois cada um esté envolvido em suas a¢des e ndo nos interacionamos, portanto

Penso que precisamos sentar e conversar bastante sobre isso (...)”. (P5)

DISCUSSAO

Observa-se que a implementagédo do PSE na rede de satde no cenério do estudo, possuli
interfaces que revelam dois momentos distintos. Em um primeiro momento, havia uma forte
presenca da gestao e articulagdo municipal, por parte da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
principalmente com os CS que participam programa. Desta forma, a articulagdo preservava a

organizacdo e a estrutura para o desenvolvimento das atividades a partir da realizagdo de
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reunies periodicas com os grupos de trabalho, momento no qual havia o planejamento e
pactuacdo de acles, conforme as recomendacdes do programa.

Em outro momento, que remonta ha dois anos anteriores a coleta de dados deste estudo
e que inclui o momento atual em que foram coletados, a realidade do PSE se apresenta de forma
diferente. Neste novo momento, o programa € apresentado pelos participantes com fragilidades
importantes em sua estrutura e funcionamento. H& dificuldades na articulacéo efetiva entre os
profissionais da saude e da educacao, somadas ainda, a queixa de falta de apoio e comunicacao,
entre e os articuladores da gestdo municipal do programa (Secretaria Municipal de Salude e
Secretaria Municipal de Educagéo) e os atores da ponta do programa (CS e escolas). Assim,
evidencia-se um processo de trabalho pouco compativel com a proposta e as normas
institucionais que regulamentam o PSE, refletindo nas dificuldades de implementacdo do
programa.

A aproximacdo entre a gestdo municipal e representantes do CS e escolas, € proposta
pela formacdo de Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M). De acordo com o
caderno do Gestor do PSE: “somente a gestdo intersetorial do PSE, fortalecida pelos GTIs-M
(Satde e Educacdo), impulsionard os avancos necessarios” (BRASIL, 2015, p. 12). Para
Medeiros et al, (2018), a falta de incentivo da gestdo é um dos fatores que prejudicam a
implantacdo do programa.

Chiari et al. (2018) aponta que, apesar das atribui¢cdes do GTI-M institucionalmente
possibilitarem a construcdo da articulacédo intersetorial, na pratica, percebe-se uma dificuldade
no trabalho intersetorial no campo da gestéo e do desenvolvimento do PSE.

O estudo de Brasil et al. (2017), ressalta que, para o desenvolvimento de agdes
relacionadas a satide na escola, é preciso além de suprir a necessidade de RH, o reconhecimento
deste espaco e uma articulacdo por meios efetivos de gestdo, sendo necessario manter uma
aproximacéo e uma alianca com os gestores a fim de alcancar os objetivos da atencéo integral
a saude.

Outro fato apontado como dificuldade no processo de trabalho intersetorial foi a
auséncia da participacéo e apoio dos educadores/escolas no planejamento e execucao das a¢des,
apesar da facilidade de comunicagéo e contato ser algo apontado como positivo. Na literatura
foram encontrados estudos semelhantes, como de Medeiros et al. (2018); Lopes, Nogueira,
Rocha (2018) e Souza, Esperidido, Medina (2017), que também apontam uma maior atuacao

do setor sadde no PSE.
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Estudo ainda destaca, que a participacdo do setor educacdo € periférica e restringe a
potencialidade do programa e que a participagdo das equipes escolares poderiam colocar em
evidéncia temas que levariam uma maior participacdo e reflexdo dos alunos, uma vez que 0s
professores possuem maior experiéncia na didatica e pedagogia. O autor enfatiza a percepcao
de que “a saude vai a escola” ao invés de a escola promover saude” (SOUZA; ESPERIDIAO:
MEDINA, 2017, p. 1788).

Embora tenha encontrado na literatura mais estudos que evidenciam o predominio da
participacdo dos profissionais da salide no programa, no estudo de Chiari et al (2018) os
resultados indicam um maior protagonismo do setor da educagdo na construcdo e
desenvolvimento do PSE.

Porém, algo em comum destacado entre os estudos, é 0 reconhecimento sobre a
importancia da atuacdo e articulacéo efetiva entre a salde e educacéo, para o desenvolvimento
do programa de forma participativa e eficaz. No estudo de Resende (2015) a criacdo de grupo
de trabalho/educacdo continuadas com profissionais de ambas as areas sdo necessarios para
conscientizar os profissionais sobre as responsabilidades envolvidas no programa. Este autor
ressalta que o trabalho intersetorial se faz necessario, ndo sendo possiveis iniciativas e a¢oes
que partam apenas de um setor. Chiari et al. (2018) ressalta que é essencial a articulacdo e
comunicagdo entre os setores atuantes no programa, além da necessidade de uma reorganizacao
no processo de trabalho, para que salde e educagdo possam aproximar-se.

Além disso, a falta de capacitacdo, informacdes e instrucdes sobre o programa foi outra
dificuldade apontada. Contudo, a formacdo dos profissionais da saude e educacdo é algo
previsto e preconizado pelas normas e instrutivos do PSE. A educacdo permanente deve ser
realizada, junto a todos os profissionais que atuam no programa, com natureza diversas,
relacionada aos varios temas e condi¢des de saude, desde a prevencdo de agravos e promocao
de salde, até as demais atividades propostas pelo PSE (BRASIL, 2011).

Algumas das dificuldades sobre o processo de trabalho no PSE juntamente com a
importancia da realizacéo de capacitacfes para os profissionais apontada pelos participantes do
presente estudo encontram-se presentes nos estudos de Resende (2015), Medeiros et al. (2018)
e Souza, Esperidido, Medina (2017). Quanto as dificuldades, cita-se: alta demanda assistencial,
falta de RH, ESF incompletas, falta de recursos materiais e financeiros, as quais se traduzem
em desafios que acompanhados pela mudanca da APS no municipio, cenario deste estudo,

modificaram o processo de trabalho na APS.
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Ressalta-se que o excesso de atividades realizadas na rotina dos profissionais da ESF
é uma dificuldade encontrada na implantacéo do programa, o que pode comprometer 0 processo
de trabalho e as atividades do PSE (MEDEIROS et al., 2018). Em uma pesquisa de satisfacao
no trabalho da equipe multidisciplinar na APS, conclui-se a “necessidade a ampliacdo de
recursos humanos e materiais, pois esses séo identificados como indicadores expressivos que
contribuem para a menor satisfacdo com o trabalho e o alto impacto sobre a saide do
trabalhador” (TAMBASCO, et al. 2017, p. 149). Ademias, a escassez de disponibilidade de
materiais e recursos financeiros para a realizacdo das atividades do programa, foi uma
dificuldade relatada por 50,5% dos profissionais de saude participantes. Assim, se faz
necessario vencer este desafio na execucéo e otimizagdo do programa (MEDEIROS et al, 2018).

Quanto as mudancas acontecidas na organizacdo da APS do municipio, cenario deste
estudo, observa-se, mesmo que de forma superficial, ha impacto sobre outras dimensdes do
atendimento na APS. Designada pela Portaria n°22/2016, que aprova a nova Politica Municipal
da APS e com ela a integracdo de novas praticas e mudangas que impactaram na rotina dos CS
do municipio, ocorrendo varias modificacdes e implantacbes de novos servi¢os, como 0
atendimento por demanda espontanea (FLORIANOPOLIS, 2016). Por ser um novo modelo de
servico implantado recentemente, observa-se que profissionais na APS do municipio ainda
estdo se adaptando a ele.

Neste sentido, um estudo realizado em Fortaleza, mostrou que apesar da demanda
espontanea proporcionar o acolhimento e proporcionar satisfacdo tanto para o usuario como
para os profissionais, esta organizacdo tem causado insatisfacdo por parte dos profissionais de
salde, por reduzir outras atividades, como o cuidado a gestante e a crian¢a, que impulsionariam
acOes de promocdo da saude (BRASIL et al. 2017).

Em contrapartida, as dificuldades reveladas ndo se pode esquecer o relato de
profissionais de um dos CS que participaram do estudo. Neste, embora ocorrida mudanca da
logica do atendimento, ainda é possivel realizar reunibes mensais de planejamento, com
participacdo das escolas do territdrio, abrangendo entre os participantes a: escuta atenta,
discusséo, pactuacdes e planejamento das atividades a partir de um cronograma coletivo. Esse
achado instigou alguns questionamentos: o que diferencia este CS dos demais? como um CS
consegue realizar tal iniciativa e outros ndo? Sera que ha influéncia sobre o local onde se
encontra estes profissionais, as demandas do territorio ou a crenga que estes profissionais tém
acerca da proposta do programa, a afinidade com a tematica? Somente uma maior investigacdo

relacionada a estes aspectos poderiam objetivar as respostas formuladas.
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O que foi possivel perceber nos relatos dos profissionais neste CS, que destoa das
dificuldades da maioria, é a énfase dada pelos participantes de que acreditam no PSE, nos
objetivos dele, na diferenca que ele exerce sobre a abordagem profissional a crianca e ao
adolescente de maneira eficiente e integral, e também no cotidiano da familia e do ambiente em
que este individuo esta inserido, além da crenca sobre a importancia e a resolubilidade do
trabalho intersetorial e multiprofissional.

Apesar das dificuldades na implantacdo do programa terem sido mais evidentes,
também constatou-se algumas facilidades. Estas se referem, principalmente sobre a relacédo da
escola e CS, e aluno/familia e CS. Neste aspecto destaca-se a facilidade relacionada ao fato da
localizacdo da escola e CS serem proximas, facilitando o contato e interacdo entre eles. Além
disso, os profissionais ja estdo familiarizados com o territorio e o publico-alvo que irdo trabalhar
no programa. E mais, ainda poderdo ter um olhar amplo sobre as situacdes de saude e doenca
das criangas, adolescentes e familias que j& sdo acompanhadas pela assisténcia do CS, e muitas
vezes reconhecer problemas de salde, até entdo, desconhecidos.

Chiari et al (2018) ressaltam que a aproximacdo e a atuacdo dos setores saude e
educacdo, juntamente com a participacdo dos estudantes e familiares, tem o poder de
possibilitar a realizacdo de acdes mais sélidas e eficientes na assisténcia a demandas de
vulnerabilidades e condicionantes sociais do processo saude-doenca.

Um estudo que aborda a intersetorialidade no PSE, destaca que:

Ao considerar a participagdo da familia e da comunidade como dimensfes importantes
nas politicas intersetoriais, torna-se oportuno dar maior visibilidade aos fatores que
colocam a salde em risco e a0 mesmo tempo tragar estratégias conjuntas para superar
o0s problemas e as adversidades identificados e vivenciados pela comunidade intra e
extraescolar (SOUZA; ESPERIDIAO; MEDINA et al. 2017, p. 1786).

Ainda, a continuidade do cuidado € apontada pelos profissionais como algo que o PSE
proporciona. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC) destaca
que, em vista de a maioria dos problemas de salde da crianca assistida na APS estarem
relacionados a fatores complexos e multifatoriais, para um atencéo resolutiva a salde da crianga
nos dias de hoje, é indispensavel a abordagem multiprofissional e intersetorial na satde, com
envolvimento da escola e demais espacos publicos presentes no cotidiano da crianga e sua
familia (BRASIL, 2018).

No presente estudo foram reconhecidas diversas contribui¢cées do PSE para estudantes,

familias e profissionais atuantes no programa, as quais estao estreitamente ligadas a educacéo
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em salde, promocdo a saude, cuidado integral, trabalho multiprofissional e intersetorial,
achados que se assemelham aos evidenciados em outros estudos, apresentados a seguir.

No estudo de Medeiros et al. (2018), o trabalho multiprofissional e a articulacdo
intersetorial foi, dentre as facilidades identificadas, a mais referida pelos participantes. O estudo
de Nogueira et al. (2018, p. 784), compreende o PSE como “[...] uma importante estratégia
intersetorial de cuidado integral aos escolares, que estimula a articulagdo entre os setores satde
e educacdo e mobiliza acGes relevantes”. No estudo de Brasil et al. (2017), os profissionais de
salde e educacdo reconheceram e ressaltaram a importancia das acdes de promocao da saude
relacionadas ao PSE, porém os desafios enfrentados dificultam o alcance deste objetivo,
principalmente a dificuldade no que tange a articulacdo intersetorial, desafio este, também
encontrado e ja abordado neste estudo.

Em relacdo ao resultado benéfico que o PSE concede aos alunos, por meio de educacao
em salde na infancia e adolescéncia, os aprendizados e conhecimentos fixados, os temas
abordados que impactam no cotidiano dos estudantes e suas familias, a continuidade do
cuidado, o cuidado integral, reconhecimento de situacdes de vulnerabilidade, discussdo de casos
e a maior resolubilidade pelo trabalho multiprofissional e intersetorial, constata-se que o PSE

faz jus aos seus objetivos estabelecidos no decreto de sua instituigdo, como descreve o trecho:
[...] articular as acBes do Sistema Unico de Salde - SUS as acBes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas a¢Oes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis; contribuir para a constituicdo de condigdes para
a formacéo integral de educandos; contribuir para a construcdo de sistema de atencéo
social, com foco na promocéo da cidadania e nos direitos humanos; fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o
pleno desenvolvimento escolar; promover a comunicacgao entre escolas e unidades de
salde, assegurando a troca de informacdes sobre as condi¢des de salde dos estudantes
(BRASIL, p.1, 2007).

Isso evidencia que o PSE permite aos profissionais alcangarem muitos dos objetivos e
expectativas esperadas por meio da realizagdo de suas acdes e abordagens tematicas,
contribuindo para saude e melhor qualidade de vida das criancas e adolescentes e suas familias.
Além disso, estudos encontrados a literatura, ressalta a importancia de serem abordados temas
de educagdo em salde nas escolas, juntamente com a realizacdo de agdes efetivas, que

melhorem a salde das crianca/adolescentes e diminuam a exposi¢do a fatores de risco. Os
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autores destacam que o ambiente escolar é um local propicio para educagdo e formacéo do
individuo e ainda contribui com a educacdo de forma integral, para autonomia e
empoderamento do sujeito quanto a saude, qualidade de vida e seus direitos (CASEMIRO;
FONSECA; SECCO, 2014; CARVALHO, 2015; LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Estudo destaca que para a efetivacdo da satde do escolar por meio de saude publica,
necessita de uma gestdo compartilha e planejamento intersetoriais, com orgamento adequado e
especifico em atender a proposta de salde e educacao integral local. E se faz necessario acoes
interdisciplinares de acordo com diagnostico local e intervencbes sélidas e convenientes
(CASEMIRO, FONSECA; SECCO, 2014).

Diante disto, pode-se perceber como a familia também acaba se beneficiando da
aproximacdo entre saude/educacdo/escolares, pois de certa forma, esses setores acabam se
aproximando dela também. Para Chiari et al. (2018), esta aproximacdo conjunta possibilita a
realizacdo de intervencdes diante das vulnerabilidades e condicionantes sociais no processo
salde e doenga. Além do que, a participacdo da familia, dos gestores, da comunidade e das
demais instancias é importante para o fortalecimento das acdes e adesdo ao programa.

No que se refere aos profissionais da saude, a contribuicao do PSE é destacada através
da oportunidade em trabalhar com a promocéo de salde, prevencdo de doencas e agravos, pois
muitas vezes os profissionais sdo consumidos pela rotina da demanda e ndo priorizam um olhar
voltado para a promocdo de salde. Outro aspecto que contribui para a reflexdo sobre a
contribuicdo para a saude da crianca e do adolescente é de que essa populacdo, muitas vezes
tem menor frequéncia nas unidades de saude, portanto, o PSE possibilitaria uma maior
aproximacdo com as demandas provenientes dessa faixa etéria, contribuindo para a construgéo
de estratégias com vistas a promoc¢ao da salde e prevencdo de agravos. Como na atualidade o
PSE abarca as pré-escolas e a educacdo de jovens e adultos, 0 acesso a esses segmentos
ampliaria fortemente as agdes de cuidado com vistas a integralidade destes para estas faixas
etarias. lgualmente, a articulacdo intersetorial que o programa proporciona entre equipe de
salde e professores. Desse modo, os educadores também tém a oportunidade de receberem
informagdes e orientacOes de salude, sempre necessarias e que contribuem para a qualidade de
vida dos envolvidos.

Contudo, €é evidente a necessidade de articulacdo entre a saude e educacéo, além do
dialogo entre profissionais e gestores, para a abertura de espacgo na rotina de trabalho da ESF e
sua atuacdo nas escolas. Outrossim, a superacgdo das dificuldades e o fortalecimento do diadlogo

é importante para a implementacéo de agdes interinstitucionais nas escolas, visando a promogao
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de salde com adolescentes, a fim de potencializar seu protagonismo no cuidado a saude
(BRASIL, et al. 2017).

Nesta perspectiva, mesmo com o reconhecimento das contribuicdes do programa, as
dificuldades enfrentadas s@o inumeras, gerando a necessidade de superacdo e desse contexto
emergem as sugestOes para resolvé-las, dentre estas destacam-se: suprir a necessidade de RH;
ter mais tempo para realizar o planejamento e as acOes do programa; estreitamento da
articulacdo intersetorial; maior atuacdo da educacdo no PSE; disponibilidade de materiais e
recursos; capacitacfes; aproximacdo de profissionais da equipe que ja realizam acgdes no
programa com maior frequéncia (odontologia) e, por fim, maior apoio e estimulo dos gestores.

Cabe registrar que os limites do estudo ocorreram em decorréncia da coleta de dados,
pela pouca adesdo e participacdo dos profissionais nos cenarios eleitos, ocasionando um nimero
reduzido de participantes. A constatacdo da necessidade de explorar e acrescentar mais campos
de coleta ap6s o inicio do trabalho, se deparou com o inicio da pandemia de Covid-19 com o
consequente isolamento e distanciamento social, impossibilitando a iniciativa de ampliacdo da
coleta de dados. Em contrapartida, o estudo traz discussdes e reflexdes a partir de uma gama de
estudos recentes com resultados semelhantes encontrados na literatura, consolidando e

sustentando os resultados revelados.

CONCLUSAO

O estudo contribui para a discussao e reflexdo sobre a implementacdo do PSE. Com isso,
foi identificado que os principais desafios do programa sdo: dificuldades na articulagéo efetiva
entre os profissionais da salde e da educacdo; auséncia da participacdo e integracdo dos
profissionais da educacgdo no planejamento e desenvolvimento das ac¢des; falta de planejamento,
de apoio e de articulacdo dos gestores do programa; escassez de recursos materiais e
financeiros; falta de capacitacdes e de informacgdes sobre o programa; déficit de RH e, alta
demanda assistencial.

Apesar das dificuldades serem muitas e prejudicarem diretamente o desenvolvimento do
programa, as facilidades e as contribuicdes do PSE também puderam ser identificadas. Em
destaque o reconhecimento da relevancia do programa, pela abordagem a saude de forma
integral, multiprofissional e intersetorial que este exerce. Ressalta-se a importancia de assistir
as criancas e adolescentes por meio de agdes que promovam a salde, empoderamento,

autonomia e previnam agravos e doencas. A aproximacédo do reconhecimento das demandas de
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salde e sociais das criangas, jovens e suas familias que o programa possibilita. Desta forma, o
programa favorece, uma atencdo a satde mais resolutiva a abordagem de vulnerabilidades de
salde e sociais, englobando de certa forma, a familia e os espacos em que o escolar esta
inserido.

Além alcancar o principal objetivo proposto, o estudo proporcionou a identificacéo e a
possivel discussdo de alguns temas em destaque, como a reorganizagdo da APS no municipio e
a introducao da pratica de demanda espontanea na assisténcia. Com isso, reflete que apesar das
modificagdes acontecerem, muitas praticas ou abordagens ndo foram readequadas ou
modificadas para se alinharem ao processo de trabalho atual. Desta forma, houve acOes
inviabilizadas e dificultadas para a atuagédo dos profissionais da assisténcia priorizando a rotina
de atendimento das demandas espontaneas.

Por fim, a necessidade em suprir e superar os obstaculos relatados, sdo emergentes e
cruciais para uma retomada efetiva do programa, uma vez que as dificuldades apontadas
prejudicam o desenvolvimento pleno do PSE.

Mediante a isto, € de grande relevancia o estreitamento de lacos entre salde e educacao,
para assegura que ambos setores cumpram suas responsabilidades previstas para o programa e
garantam a intersetorialidade que é fundamental na implementacgéo do PSE. Vislumbra-se como
uma possivel solucdo para tal, maior nimero de capacitacdes, orientagdes, informacoes
envolvendo estes profissionais. E, para além de capacitar e atualizar sobre o PSE, buscar
conscientizar os atores envolvidos sobre suas responsabilidades no programa. Além disso,
destaca-se a importancia do apoio, estimulo e articulacdo dos gestores, para que a

implementacao ocorra e alcance 0s objetivos propostos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DO TCC

E importante frisar o quéo urgente se faz a necessidade de superar os desafios apontados,
para que o desenvolvimento do PSE retorne a ser realizado no municipio conforme proposto e
possa contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de ensino e de toda a
comunidade escolar incluindo pais, professores e funcionarios que gravitam neste entorno por
meio de abordagens e acdes de prevencao, promocao e atencdo a saude.

Foi possivel constatar que o programa possibilita uma maior aproximagdo com as
demandas das criancas, adolescentes e suas familias. Embora o PSE tenha sido ampliado para
atuacdo no contexto da pré-escola e de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) estas ndo foram
mencionadas de forma enfatica pelos participantes, em especial a atuacdo junto ao ultimo
segmento mencionado — o EJA.

Neste contexto, o presente estudo contribui para a saide como uma reflexdo sobre o
processo de trabalho atual das ESF, além de salientar a importancia da promocédo da salde,
prevencdo de agravos, trabalho multiprofissional e intersetorial na atencdo a saude.

Para a Enfermagem os estudo oportunizou reconhecer alguns dos desafios enfrentados
pelos profissionais da categoria na atencdo e assisténcia a crianca e adolescentes na APS, além
de mostrar que estes profissionais estdo diretamente ligados ao PSE e presentes na assisténcia
a esses individuos, por acles relacionadas a promocdo da salde e prevencdo de agravos e
doencas. Enfim, o estudo contribui para a satde das criancas e adolescentes, apresentando o
impacto positivo que o programa pode realizar na vida desses individuos e suas familias, além
de destacar seus direitos como cidad&os.

Por fim, as dificuldades encontradas de pesquisar como académica, foi a articulagcdo com
os profissionais participantes em alguns campos de coleta, juntamente com o dificil
alinhamento da disponibilidade deles, para realizacdo da entrevista. A facilidade identificada,
foi a gama de estudos encontrados na literatura com temas semelhantes, o que consolidou 0s
resultados apontados na pesquisa.

Sugere-se que novas pesquisas sobre o tema sejam desenvolvidas com os profissionais da
area da educacdo, a fim de confrontar os resultados do presente estudo na busca por
consonancias e divergéncias entre as percep¢des dos profissionais dos dois campos de

conhecimento (saude e educacdo) vinculados ao PSE.
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APENDICE 1 - Roteiro de entrevista

Identificagdo: P1, P2.... (P = profissional)
Categoria profissional:

Tempo de formacao:

Tempo de atuacdo no Centro de saide
Tempo de atuagéo no PSE

1- Poderia me contar como esta sendo desenvolvido Programa Salde na Escola aqui no Centro
de Saude?
2- Como vocés planejam, executam e avaliam as a¢6es do programa?
3- Vocés utilizam algum sistema para o registro das informac6es? Se sim, qual?
4- Como ocorre a articulacdo com a escola? Como vocé percebe essa experiéncia?
5- Vocé identifica alguma dificuldade na implementac&o do programa? Se sim, quais?
6- Vocé identifica alguma facilidade na implementacdo do programa? Se sim, quais?
7- Em sua opinido, quais as contribui¢bes do PSE para:
a. as criancas e adolescentes
b. os profissionais que atuam no CS e da escola/creche
c. as familias das criancas e adolescentes
d. apromocdo da salde e prevencao de agravos
8. Vocé tem sugestbes para a implementacdo e desenvolvimento do PSE em sua area de

abrangéncia? Se sim, quais?
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ProfiDr2 Ana Izabel Jatoba de Souza, docente do Departamento de Enfermagem do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina convido o(a) Sr(a) a participar
do estudo Programa saude na escola: facilidades e dificuldades na implantacdo em centros de
satide no municipio de Florianopolis e para isso solicito que leia atentamente as instrucGes abaixo
antes de decidir sobre sua participagao.

Os dados desta pesquisa serdo utilizados no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da
académica de Enfermagem Andreia Aparecida Guimardes Ribeiro para obtencdo do diploma de
Enfermeira pela Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo geral do estudo é conhecer as facilidades e as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da Equipe de Estratégia de Saude da Familia de Centros de Saude na implementacao e
desenvolvimento do Programa Salde na Escola ho municipio de Floriandpolis. Este € um assunto pouco
abordado na literatura e acreditamos que esta pesquisa poderd contribuir com a ampliacdo do
conhecimento sobre ele. Por este Termo informamos que sua participacdo é voluntaria e que, de
acordo com a legislagdo vigente no Brasil, a mesma ndo serd remunerada. Para tanto, o(a) sr(a) temo
direito de retirar o seu consentimento a qualquer momento sem qualquer dnus e/ou constrangimento,
bastando nos informar de acordo com os contatos inseridos aos fim deste documento. Informamos que
0s procedimentos adotados obedecem aos critérios da ética em pesquisa com seres humanos, conforme
determina a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e que
seguiremos o que nela esta contido. A sua participagdo consistira em participar uma entrevista que sera
audio gravada de acordo com a sua autorizagdo. Esta entrevista sera transcrita por nos, sendo mantida
guardada por um periodo de cinco anos ao fim dos quais sera destruida. A entrevista sera previamente
agendada em local e horario de sua escolha sem que haja prejuizo de suas atividades laborais. Esta
pesquisa ndo apresenta riscos de natureza fisica, entretanto é possivel que haja constrangimento diante
das dificuldades de abordar sobre o tema e/ou ao retomar experiéncias anteriores nem sempre positivas
com a implantacdo do Programa de salde da escola. Caso ocorram, solicitamos que nos comunique para
gue a entrevista seja interrompida e que haja tempo para que o(a) sr(a) possa se recompor. Caso se sinta
com tais dificuldades estamos dispostos a ouvi-lo, dando-lIhe também o direito a ndo responder qualquer
questionamento para o qual ndo se sinta disposto a fazé-lo. Outro risco inerente a qualquer pesquisa é o
da quebra involuntaria de sigilo, entretanto garantimos que todos os cuidados serdo mantidos e
redobrados para garantir o anonimato. Para isso usaremos a apenas a letra “P” de profissional para se
referir a sua pessoa, diminuindo a possibilidade de identificacdo, assim como a garantia quanto a guarda
do contetdo de suas entrevistas. Destacamos que os beneficios advindos de sua participacdo permitirdo
a reflexdo sobre a importancia do Programa de salde na escola para a comunidade escolar e para a
atuacdo profissional. Além disso, podera nos ajudar a propor estratégias que otimizem a implantagao
desta programa. O estudo ndo prevé nenhum énus financeiro de sua parte. Contudo, o(a) sr(a) tera direito
a ressarcimento por eventuais despesas comprovadamente vinculadas a sua participacédo, tanto quanto
garantimos o direito a indenizac¢do por eventuais danos comprovadamente vinculados ao estudo. Este
projeto igualmente é submetido ao Comité de ética em pesquisa com seres humanos (Cepsh) da
Universidade Federal de Santa Catarina. Este também pode ser acionado pelo(a) Sr(a) para eventuais
esclarecimentos, ddvidas ou reclamagdes quanto a pesquisa. O Cepsh“é um 0rgdo colegiado
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interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos”

Agualquer momento, se vocé tiver alguma davida em relacdo ao estudo ou quiser desistir do
mesmo, podera entrar em contato com a pesquisadora Ana lzabel Jatoba de Souza, pelo telefone: (48)
37219480 e e-mail: jatoba.izabel@ufsc.br; Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina. Centro
de Ciéncias da Saude — Departamento de Enfermagem, — Bloco H, 4° Andar — Sala 415. R. Eng.
Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n - Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-900 ou com Andreia
Aparecida Guimardes Ribeiro — email: deiagd7@hotmail.com. Ou com o Cepsh UFSC - Prédio
Reitoriall R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC
CEP:88.040-400. Contato:(48)3721-6094. cep.propesg@contato.ufsc.br.

O presente termo sera disponibilizado em duas vias que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinado na pagina final; que depois de assinadas uma ficara com vocé e outra com a
pesquisadora responsavel.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , fui esclarecido
(a) sobre a pesquisa Programa saude na escola: facilidades e dificuldades na implantagcdo em
centros de saide no municipio de Floriandpolise concordo em participar e que meus dados sejam
utilizados na realizacdo da mesma.

Assinatura: RG:

Floriandpolis, de de 2020.

Pesquisadora responsavel:

Profa. DraEnf2 Ana lzabel Jatoba de Souza

E-mail: jatoba.izabel@ufsc.br
Telefone: (48) 37219480
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APENDICE 3- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwle da Pesquisa: Programa sadde na escola: facilidades e dificuldades na implamacso em centros o
saide no municipio de Fleriandpolis

Pesquisador: ANA IZABEL JATOBA DE SOUZA

Area Temdtica:

Vergho: 1

CAAE: 25925410.5.0000.0121

Institulgdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catanna
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 3.758 328

Apresentacio do Projeto:

“Frograma =adbde na escola: faclidades & dificuldades na implantagio em centros de sadde o municipls de
Fleriantpolis®, Trata-se de um projeto de Trabalho Conclesao do Curso de Graduagis em Enfermagem da
UFSLC, orlentado pela Profa. Dr® Ana lzabel Jatobd de Souza. Um estudo descritive exploratdnlo com
abordagem gualitativa gue pretende ter como objetiva geral conhecer a3 facilidades e as dificuldades
enfrentadas pelos profissionals da Equipe de Estratégia de Sadde da Familia de Centroa de Sadde na
implementacio e

desenvalvimento do Programa Sadde na Escola no municipie de Florlandpolis, © estedo terd como
participantes enfermeiros @ demals profissionals de sadde ligades ao Programa de sadde na escola
winculados aos centros de sadde do municiplo de Florandpolis.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a3 facilidades e as dificubiades enfrentadas pelos profissionals da Equipe de Estratégla de Salde
da Familla de Centros de Sadde na implementacio & desanvolvimento do Programa Sedde na Escola no
municiplo de Floniandpolis.

Objetivo Secundanio:
- Descrever o procesac e implementacio e desenvolvimento do Programa Salde na Escola em

Emndoropn:  Universidade Federl de Santa Catanna, Prédio Relona I, R Desembargador Wieor Lima, n® 222, sala 401
Balrmo:  Trindadie: CEP: g8.040-400

UF: &C Municiplo:  FLORLWAMNOPOLIS

Tolofono:  [4B13720 5004 E-mall: ceppropesqiicontato.ufsc. b
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DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Il PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Programa Saude na Escola:

Implementacéo e desafios na perspectiva de profissionais da atencao

primaria a saude

O texto apresentado pela Académica de Enfermagem Andrea Aparecida Guimardes
Ribeiro traz contribuicdes para a reflexdo sobre a implementacdo do Programa Salde na
Escola (PSE) em parceira com profissionais de Saide da Atencdo Priméria a Salde, em
especial pela importancia que este programa tem para criancas, adolescentes, familias e 0s
profissionais que nela atua. O trabalho apresenta a realidade obtida durante a coleta de dados
que evidencia a necessidade de que este programa seja revisto no ambito da gestdo municipal
seja da salde como da educacédo. Reforca a importancia da parceria entre os profissionais da
salde e educacdo a fim de contribuir positivamente para a salude de crianca, jovens e
adolescentes. Destaco o empenho da académica no desenvolvimento da pesquisa e na
seriedade e propriedade a partir do qual os dados sao tratados. Neste sentido sou de parecer

favorével a aprovagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso em apreciagao.
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