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RESUMO

Introdugédo: Na escola, a educagido e a satide devem se relacionar para implementar
a¢des favoraveis & promogéo da satde, de forma que o Programa Satide na Escola (PSE)
efetiva-se como politica intersetorial. Questiona-se a respeito da visdo de gestores
em relagdo a implantagao do Programa em municipios da 10* Regional de Satude/PR
e do NRE de Cascavel/PR. Objetivo: Analisar a compreensdo dos gestores acerca da
implanta¢do e desenvolvimento do Programa Satide na Escola. Métodos: Trata-se de
estudo exploratorio de abordagem qualitativa, com dados extraidos de entrevistas com
gestores de cinco municipios da regido Oeste Paranaense, que integram a 10* Regional
de Saude e o Nucleo Regional de Educagdo de Cascavel/PR; que fizeram adesdo ao
Programa Satde na Escola e o implantaram até o ano de 2012. Participaram quinze
gestores (oito da area da saude e sete da educagdo), entrevistados nos meses de julho,
agosto e setembro de 2015. Os dados foram sistematizados e fundamentados conforme
a andlise de contetido tematica. Resultados: Sistematizou-se a tematica “A percep¢do
dos gestores acerca da implantagio do PSE”, que se desdobrou nas subtematicas:
motivagdes para adesdo, planejamento, avaliagdo e monitoramento, agoes desenvolvidas,
intersetorialidade observada e recursos financeiros. Conclusiao: O PSE estd implantado
nos municipios estudados, porém, com estagios diferenciados, mas desenvolvendo agdes
que visam a sua integralidade. A intersetorialidade tornou-se estratégia importante para
o desenvolvimento de agdes pertinentes a satde e educagdo. O programa carece de

fortalecer as agdes de promogao da satide e formagao dos sujeitos envolvidos.

Palavras-chave: Satde Publica; colaboragéo intersetorial; educagao; promogéao da saude.

INTRODUCAO

A relagio satde-educagio, quando tratada na escola, toma contornos peculiares deli-
mitando um ambiente em que os profissionais de satide e educagdo devem se encontrar
e, para o qual politicas especificas devem ser propostas e implementadas.

Nessa perspectiva, o Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério da Saude e do

Ministério da Educagio, busca desenvolver politicas intersetoriais com vistas & melhoria
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da qualidade de vida da populagéo brasileira'. Assim, o PSE pos-
sibilita espaco para a realizagdo de a¢des de promogio, prevencao
e atenc¢do a saude, frente as vulnerabilidades de criangas e adoles-
centes que podem causar interferéncias em seu desenvolvimento
adequado®. Brito et al.® complementam que esse programa pau-
tado na integralidade pode contribuir para a melhoria da satde
dos escolares.

Para tanto, a integralidade assumida na atitude profissional,
deve proporcionar a integra¢do de servigos para além da saude, de
forma a garantir o cuidado do sujeito com base em agdes interse-
toriais. A intersetorialidade em saude integra planos e programas
nacionais e internacionais, para articular saberes e experiéncias
no planejamento, realizagdo e avaliagdo, que visam alcangar so-
lugdes a problemas relacionados a satde e a equidade na saude®.

Nesse cendrio intersetorial, o espago escolar tem sido apontado
como ambiente favoravel para a realizagio de programas de edu-
cagdo em saude”.

Assim, o PSE contribui para a formagao integral dos estudantes
da rede publica de educagéo basica por meio de agdes de preven-
¢do, promogio e aten¢do a saude®. Desse modo, emerge, COmo
questionamento neste estudo: qual a visao dos gestores do PSE em
relagdo a implantagdo do referido programa em municipios que
primeiro aderiram a proposta na Décima Regional de Satide/PR
e no Nucleo Regional de Educagdo de Cascavel/PR? Pressupde-se
que os gestores tenham sido preparados para desenvolver o pro-
grama e que as agoes desenvolvidas estdo alicercadas na interse-
torialidade, integralidade e na promogao da satide dos escolares.

Para tanto, o objetivo do estudo foi analisar a compreensao dos
gestores acerca da implantagdo e desenvolvimento do Programa
Saude na Escola.

METODOS

Realizou-se estudo de abordagem qualitativa exploratdria; op-
tou-se por esse tipo de abordagem pela possibilidade de reflexi-
vidade nas discussdes em torno de um determinado fendmeno
escolhido pelo pesquisador’. Para tanto, teve, como cendrio, cinco
municipios da regiao Oeste do Parana e que implantaram o PSE,
antes do ano de 2012.

A pesquisa foi realizada em um contexto intersetorial, envol-
vendo gestores municipais de saude e educagdo que atuavam na
gestao do PSE. A coleta dos dados teve como critérios de inclusdo
que o municipio tivesse aderido ao PSE, até o ano de 2012. E, como
critério de exclusdo, municipios que aderiram ao programa apos
o0 ano de 2012. Participaram do estudo 15 gestores, dos quais oito
(53,3%) sdo gestores da saude e sete (46,7%) da educagio.

As entrevistas foram orientadas por roteiros semiestruturados,
contemplando dois eixos tematicos correlaciondveis: identifica-
¢ao dos sujeitos, a implantacdo e desenvolvimento do PSE, sendo
composta por questdes abertas e fechadas, que reproduziam as
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orientagdes para o desenvolvimento do programa expressas no
caderno passo a passo do PSE®.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a setembro de 2015
e as entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente, subme-
tidas a andlise de conteudo, sistematizadas e organizadas em unida-
des temiticas. As falas dos sujeitos estdo identificadas pelas siglas
GS ou GE, alusivas a Gestor da Saude ou Gestor da Educagio.

A técnica de andlise de contetido, proposta por Minayo, foi
escolhida para tratamento dos dados em suas trés etapas: a pré-
-andlise, a exploragdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretagdo a partir dos fundamentos teéricos cons-
truidos inicialmente’.

O estudo foi desenvolvido segundo as diretrizes da Resolu¢do
do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012', aprovado pelo
Parecer CEP n° 1.134.653, em 25/06/2015.

RESULTADOS

Dentre os 15 participantes, a formagao dos gestores da saude
era em Enfermagem 3 (37,5%), Psicologia 1 (12,5%), Nutri¢do 2
(25%), Administragdo 1 (12,5%) e Nivel Médio 1 (12,5%). Os da
educagdo eram formados em Pedagogia 3 (42,85%), Nutri¢do 2
(28,57%), Matematica 1 (14,29%) e Letras/Inglés 1 (14,29%).
O tempo de atuagio dos gestores da satiide variou entre um e nove
anos; para os da educagdo, foram de dois a dez anos.

Pode-se visualizar, esquematicamente, na Figura 1, a constru-
¢do das temdticas emergentes, cuja abordagem central foi a per-
cepgao dos gestores acerca da implantagdo do PSE.

A implantacdo do PSE foi suscitada pela gestdo regional do
Sistema Unico de Satide (SUS). Como mencionam os gestores, no
que se refere as demandas para adesdo:

“[...] a Regional que chamou para essa discussio [...]” (GS2).

“[...] a regional apresentou o programa [...] passam para os mu-
nicipios todos os programas que vem do governo [...]” (GS7).

Dentre as motivagoes dos gestores para a implantacido do PSE,
atuar na saude dos escolares seria uma forma de estabelecer diag-
ndsticos precoces e, por conseguinte interferir positivamente no pro-
cesso ensino-aprendizagem.

“[...] na escola, a importincia dele [PSE] é estar buscando os
problemas, tanto visual, auditivo ou outros problemas [...] (GS1)”.

“[...] também melhoraria o processo de ensino aprendizagem [...] a
maioria das criangas em que foi feita essa triagem foi no Oftalmo [of-
talmologista] e melhorou muito na questao da alfabetizag¢ao” (GE2).

Apreende-se que a resolutividade dos problemas identificados se
pauta na atuagao do programa nas questoes bioldgicas.

As condi¢des que afetam o crescimento e o desenvolvimento
das criangas, foram atestadas em suas falas:

“[...] encontrando barreiras em alguns profissionais porque a
gente fazia parte 14 no colégio ai detectava o problema no aluno e
nao conseguia encaminhar [...]” (GS5).
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Figura 1: Tematicas emergentes no estudo. Cascavel/PR, 2016

“[...] ndo foi assim investido nada, a gente foi inserindo dentro
da rede SUS todo esse pessoal identificado nas escolas” (GS2).

O planejamento, a avaliagdo e o monitoramento do PSE,
deve acontecer nos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI)®.
Identificou-se que o GTT estd presente na quase totalidade dos
municipios estudados e as agdes a serem desenvolvidas envolve,
o planejamento no GTL

“Através do grupo intersetorial sdo planejadas as reunides, sio
elencadas as agdes e sdo desenvolvidas estratégias para serem rea-
lizadas” (GE5).
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“[...] A demanda sai do GTI [...] faz 0 GTI e vé o que a gente vai
trabalhar [...]” (GS7).

A avaliagdo, planejamento e controle, por vezes, acontece nos
espagos coletivos de discussdo, como nas reunides nas escolas e
entre secretarias:

“[...] A secretaria de saude [...] secretaria de educa¢io [..] a
cada dois meses, fazemos o planejamento [...]” (GS6).

“[...] foi através de reunido mesmo com os representantes de
cada secretaria para gente determinar quais temas a ser trabalha-
dos [...]” (GE4).
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Quanto a avaliagdo, os gestores remetem ao preenchimen-
to dos dados exigidos pelo e-SUS e pelo Sistema Integrado de
Monitoramento Execugdo e Controle do Ministério da Satde
(SIMECQ), que sdo avaliagdes dos sistemas federais.

[...] “N6s temos aquele monitoramento do PSE que ¢é feito
por meio do e-SUS [Sistema online de registro de dados do
Sistema Unico de Satde]. Entdo existe esse monitoramento ex-
terno” (GS2).

“Por meio do programa do SIMEC, do e-SUS, e do programa do
municipio mesmo que a gente tem. Registra as reunioes” (GS4).

Identificaram-se municipios que ultrapassaram os registros
oficiais, bem como criaram instrumentos préprios de avaliagdo e
acompanhamento do programa, desde fichas de avaliagio indivi-
dual até planilhas com os dados coletados.

“O préprio GTI elaborou os instrumentos porque no inicio
ninguém sabia dar muito norte [..]. Entdo nés comegamos a
montar nossos instrumentos” (GS6).

Em alguns casos, observou-se a auséncia da avaliagdo, como se
vé: “[...] Ndo. Escrito assim nido, nenhum documento oficial nio.
Acompanha as a¢des no dia a dia, a gente acompanha os resulta-
dos. E até uma ideia a elaboragio de um instrumento” (GS7).

No que tange as atividades desenvolvidas, identificou-se a rea-
lizagdo de atividades educativas com os escolares, voltadas para a
educagdo para a saude, em especial, as palestras.

“[...] fizemos palestra em todas as escolas sobre DST, gravidez
na adolescéncia, foram reunides coletivas nas escolas” (GS3).

Identificaram-se as agdes coletivas e individuais de avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento, como a mais lembrada:

“Em 2013 contratamos fonoaudidlogo para avaliar todos os
alunos da pré-escola, dai a educacéo infantil fazer avaliacdo, exa-
me de visdo, acuidade [...]” (GE4).

“Em relagdo a nossa parte que seria a avaliacdo nutricional,
a gente comegou fazendo levantamento de dados, nés fizemos
a pesagem de todos os alunos [...], ai a gente constatou o qué?
Que 30% das nossas criancas estdo obesas, acima do peso, na ver-
dade foi assustador” (GS8).

E marcante o aspecto biolégico da satide do escolar, talvez, por
ser a mais objetiva dentre as agoes do programa.

Sobre o envio de materiais diddticos pedagdgicos para o desen-
volvimento das a¢es educativas nas escolas, o que se identificou,
na fala dos gestores, foi:

“[...] ndo vi ndo. Até agora nao chegou material especifico pra
isso ndo [...]” (GE1). “[...] ndo [...]” (GS1).

“[...] ndo. O que foi possivel foi realizado com recursos proprios
do municipio [...]” (GE2). “[...] dinheiro do préprio municipio
[...]” (GS2).

Além disso, as atividades de formagdo dos sujeitos envolvidos fo-
ram as menos frequentes: “[...] o que surtiu bastante resultado foi
quando nés fizemos capacitagao com os professores e com toda a
equipe da escola” (GS7).
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“[...] a gente fez uma capacitagdo para todos os funciondrios
da escola, nos fizemos um trabalho com todos os pais, com os
funcionarios” (GS8).

Os gestores reconhecem que o programa contribuiu para o for-
talecimento da intersetorialidade, por meio do didlogo necessario
entre as diferentes secretarias. Identificou-se a educagdo e saiide
como protagonistas:

“[...] a relagdo entre as duas secretarias em relagdo ao PSE
cresceu bastante [...] as duas equipes se afinaram, se fortalece-
ram” (GE5)”.

“[...] essa unido entre as secretarias, que foi muito legal” (GS8).

A intersetorialidade é mais evidente entre as secretarias de sau-
de e educagio, mas percebeu-se que tal fator precisava extrapolar,
buscando a ampliagdo da intersetorialidade.

“[...] na verdade néo é s6 a questdo do PSE, porque sempre tem
14 um paciente que as vezes vai procurar a Assisténcia Social vai
procurar a Saude, a Secretaria de Educagao, trabalha bastante em
parceria’ (GS5).

“A gente levou em consideragdo o trabalho em rede, mas a
Assisténcia Social nos ajudou bastante nas questdes [...]. Entdo nés
nos reunimos para que em cima de um determinado problema a
gente pudesse ver a melhor forma de ajudar” (GE2).

Expressam que ha dificuldades no préprio setor da educagio,
quando outros niveis educacionais ndo estdo tao aproximados das
questdes discutidas na educagido municipal, tensionando a intra-
setorialidade no PSE. Essa condigdo, por certo, apresenta tensoes
a execugdo de agdes protagonizadas pela gestdo municipal, como
é o caso do PSE.

“[...] ainda tem escola que sempre tem aquele Diretor, nos te-
mos a maior dificuldade junto aos Diretores das escolas estaduais
do espago rural, esses nos temos mais dificuldades até o nosso
contato com eles [...]” (GE6).

O desenvolvimento de programas requer aporte de recursos
que estavam previstos para o PSE, mas os gestores consideravam
que ndo conseguiam atender as demandas desencadeadas, o que
fez emergir a subtematica: os recursos sdo insuficientes.

“Néo. Tudo que a gente conseguiu para fazer acuidade visual foi
com recursos do municipio” (GE2).

“O Ministério da Saude estd deixando a desejar nos precisamos

daquele recurso que consta em portaria” (GS6).

DISCUSSAO

A implementagdo de programas, especialmente os que envol-
vem multiplos setores, requer preparo e articulagdo, de forma que
tenham maior possibilidade de éxito. Observa-se que a adesao foi
posta sem didlogo entre todos os interessados, o que pode indicar
dificuldades de articulacdo entre diferentes setores.

Nesse sentido, a implantagdo e implementagido de programas

de satde publica sdo complexos nos trés setores administrativos
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(municipio, estado e governo federal), desafiando o seu desenvol-
vimento nos ambientes escolares''.

Outro aspecto primordial para a efetivagdo do PSE é a unido
e a participagdo efetiva de gestores, profissionais das equipes de
Saude e da Educagédo, da comunidade escolar no enfrentamento
das deficiéncias especificas, percebidas em cada local, consideran-
do as necessidades individuais e coletivas'.

Essa dificuldade entre os diferentes setores na adesdo e im-
plantagdo do PSE expde que ha uma tendéncia de que sejam
centralizados no Ministério da Saude, desde o financiamento até
os processos de adesdo pelos municipios, o que pode dificultar a
efetividade de seu principal elemento, que ¢ a intersetorialidade.

Assim a intersetorialidade é um incremento, que permite a
abordagem mais ampla pelos profissionais da saude e da educa-
¢do, somam-se fazeres, conhecimentos, a fim de extrapolar suas
habilidades de abordar problemas e discussdo tematica na edu-
cagdo para a saude de forma clara'>'. A intersetorialidade entre
saude e educacio tem sido destacada por pesquisadores de ambas
as areas, assim, os profissionais conseguem desenvolver metodo-
logias relevantes e direcionar abordagem significativa a usudrios
de institui¢des de saude e ensino'.

Quando os gestores ressaltam os atendimentos desencadeados
pelo PSE, chama a atengio que esses escolares estariam desassisti-
dos pela Atengéo Basica, sendo identificados pela atuagdo do pro-
grama. Assim, a resolutividade, proposta pela Politica Nacional
de Atencdo Basica, é responsavel pela resolucio desses problemas,
mesmo que isso demande a referéncia a outros pontos de atengao
do sistema de saude’s.

Identificou-se diferentes estagios de monitoramento e avali¢io
do programa, condigdo para avangar qualquer proposta assisten-
cial. O acompanhamento permanente feito pelo gestor permite a
delimitagdo de seus territdrios, diagndstico situacional com base
nos determinantes sociais no cendrio epidemiologico®.

A coordenagido do PSE por meio dos Grupos de Trabalho
Intersetoriais (GTIs) é centrada na gestao compartilhada, em uma
construgdo em que tanto o planejamento quanto a execugio das
agoes sdo realizadas coletivamente’.

Nos municipios estudados, a composi¢ao do GTI apresentou,
como participantes, oito (53,33%) gestores da secretaria de saude,
sete (46,67%) gestores da secretaria de educagéo, oito (53,33%)
representantes da secretaria de satde, oito (53,33%) representan-
tes da secretaria de educagdo; outros profissionais foram citados
nas entrevistas, compondo os GTI como: trés (20%) assistentes
sociais, duas (13,33%) psicdlogas, duas (13,33%) pedagogas, trés
(20%) dentistas, duas (13,33%) fonoaudiodlogas, duas (13,33%)
psicopedagogas, 01 (6,66%) nutricionista, quatro (26,66%) se-
cretdrias de assisténcia social, uma (6,66%) enfermeira, duas
(13,33%) secretarias de esportes e um (6,66%) educador fisico.

Evidencia-se, neste estudo, que a composi¢ao do GTI propicia a
articulacgdo intersetorial das redes publicas de Saude e de Educagio,
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e demais redes sociais para o planejamento e desenvolvimento das
acoes do PSE, as quais favorecem uma gestao compartilhada.

A produgdo e registro dos dados tém sido um dos entraves do
PSE para seu monitoramento e controle. Os sistemas de informa-
¢do disponiveis ndo “possibilitavam a identificagao de atendimen-
tos nas escolas [...]”. Diante de um cendrio em que as informagoes
sobre as agoes de saude do escolar figuravam como um desafio
para a gestdo do programa, seja por sua insuficiéncia (a rede ba-
sica de saiide ndo adotava ainda o e-SUS/AB, com dificuldade de
obtengdo de informacdes sobre as agoes do Componente I), ou
pela demora em obté-la (os dados do Simec somente eram conso-
lidados uma tinica vez ao ano)'®.

Diante disso, corrobora-se o estudo desenvolvido por Chiari
et al.’, em que o monitoramento e a avalia¢io das agdes do PSE
eram realizados por meio de instrumentos municipais, elabora-
dos pela gestdo, a partir das atividades realizadas pelas equipes
de saude.

A abordagem da promogéo da satide, um dos fundamentos do
programa, parece ser um desafio para a construgiao do PSE.

As agbes de saude escolar ganharam notoriedade a partir do
ano de 1889, com situagdes sanitaristas, consideradas as precarias
condigoes de vida da sociedade, associadas a auséncia de um sis-
tema de saude publica e & presenca de epidemias. Somente a partir
da década de 1950, os programas foram direcionados a satde, na
escola, com as agdes voltadas as questdes bioldgicas das proble-
maticas relacionadas a educagdo®.

Atualmente, a tematica da satide na escola recebe importan-
te atengao de diversos organismos internacionais, em especial,
a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizagio das
Nagoes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), o
que confirma sua relevincia em dmbito mundial®.

Ainda, ha de se considerar que, nas tltimas quatro décadas, a
temdtica satde comegou a ser incorporada mais fortemente ao
ambito escolar e apontam para importantes avangos e mudangas
na compreensao da saude, a partir da incorporagao de seus deter-
minantes sociais, da ideia de direito a satide e da incorporagio da
dimensao coletiva aos objetivos da educagéo para a saude?.

Outra frente de atuagdo do programa sio as agdes educativas,
presentes no componente II. Elas podem ter sido prejudicadas
pela inexisténcia de materiais que deveriam ser produzidos e
destinados ao programa. Ha falta constante de materiais para a
execugdo das acdes do PSE; os materiais clinicos e didaticos, que
deveriam ser fornecidos pelo Ministério da Educagio e Cultura
(MEC), nao foram recebidos e os profissionais ndo sio consulta-
dos sobre a necessidade de materiais para o desenvolvimento das
agoes do programa®.

A necessidade desses recursos também foi identificada em
estudo sobre uma intervencdo de satde escolar, realizado nos
Estados Unidos da América, para que as a¢des pudessem conti-

nuar sendo executadas?®.
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Outra dificuldade, foi a escassez de pessoal especializado no
setor saude para atuar no desenvolvimento das a¢des. Esse acha-
do corrobora o estudo feito por Moraes et al.*!, que aponta a
falta de recursos humanos e a auséncia de materiais didaticos
com linguagem e caracteristicas especificas para a abordagem
com esse publico.

Assim é fundamental, além da capacitagdo permanente para os
profissionais, que atuam na escola, a contratagdo de profissionais
de diversas formagdes, com perfil e competéncia para as a¢des de
promocao da saude®.

Nas questdes de saude dos escolares, destacaram-se os diag-
nosticos nutricionais e avaliacdes da visdo e audigdo, que fazem
parte do componente I. A obesidade e o sobrepeso tém se colo-
cado como problema comum no ambiente escolar, contrapondo-
-se & desnutri¢do. Considerada uma epidemia mundial, requer a
adogdo de medidas preventivas, que possam reduzir os indices
de sobrepeso e obesidade infantil e devem ser intensificadas, tan-
to no sistema de satide publico quanto nos espagos escolares®.
Assim, identifica-la pode ajudar a estabelecer medidas de promo-
¢d0 da satde e de prevengao.

Por outro lado, essa constatagdo pode refletir a fragilidade da
Atengdo Basica, que deveria, mesmo fora do ambiente escolar,
ter mapeado, sob cuidado, a populagdo adscrita, uma vez que,
se eficiente, poderia resolver a maioria dos problemas de sau-
de em todas as etapas do ciclo vital, dificultando o exercicio da
integralidade®.

Assim, o estudo, desenvolvido na regido Nordeste do Brasil,
identificou que a presenca do nutricionista na Aten¢do Basica a
Saude se faz importante para resolugdo de problemas voltados
para alimentagdo e nutri¢ao na escola, tendo em vista a garantia
da seguranca alimentar e nutricional®.

A escola é um ambiente de reflexdo e formacio de futuros ci-
dadios, sendo considerada como um dos espagos em que se pode
atuar na promogdo da saude, nutri¢do e prevengdo de agravos,
contribuindo para a formagéo integral do individuo®.

Esperava-se que a implantagdo do programa fosse acompanha-
da da formagéo dos atores que o desenvolveriam.

Estudo identificou que profissionais de saude e educacio, en-
volvidos no desenvolvimento das agdes do PSE, expressaram que
a formagé@o para atuar no programa era minima e consideraram
que essa falha dificulta o desenvolvimento das agoes e a obtengao
de resultados satisfatorios®.

Em estudos semelhantes, realizadas por Medeiros e Pinto®, no
Rio Grande do Norte, e por Farias et al.'®, em Pernambuco, foram
evidenciadas as mesmas dificuldades nos resultados. Para a im-
plementacdo das agdes previstas no PSE, sdo essenciais os proces-
sos de formagao inicial e continuada dos profissionais, devendo
estar atentos para agdes intersetoriais e interdisciplinares'’.

Assim, a realizacdo de processos de formagédo por meio da edu-

ca¢do permanente dos profissionais, constitui uma opgio viavel

https://doi.org/10.7322/abcshs.2020203.2120

para tornar as agdes educativas mais adequadas as necessidades
da populagao®.

O processo de formagdo dos gestores e das equipes, deve ser
compromisso dos trés setores de governo, a ser trabalhado de for-
ma continua e permanente, com vistas a integralidade'.

A intersetorialidade é outra dimensao basilar do PSE, pois deve
articular os diferentes setores envolvidos no desenvolvimento das
acdes do programa, e exige, a inclusio na pratica didria dos profis-
sionais, possibilitando a construg¢io de saberes dialogicos, além de
produzir satde nos espacos escolares de maneira eficaz®.

A intersetorialidade é mais bem compreendida entre os
membros do setor de saude. No setor de educagido, é com-
preendido com certa estranheza; atribuem a nogdo de parce-
ria, apontando para a necessidade do trabalho em rede diante
da complexidade dos problemas sociais existentes??. Esse fato
refor¢a fragilidades na implementa¢do do programa, expon-
do que ele ndo foi amplamente discutido, o que fortaleceria a
intersetorialidade.

Para o desenvolvimento do PSE, a intersetorialidade deve ser
trabalhada de forma que as agoes do programa néo se configurem
apenas como agdes especificas da satide ou da educagdo, mas pos-
sibilitem formar um espago integrado, participativo e em trans-
formagao, sob a perspectiva da Promogao da Satde?.

E importante destacar que a intersetorialidade e estratégias para
o seu desenvolvimento exigem a expansdo e envolvimento para
além dos setores de educagio e satde. Assim, o estabelecimento
de parcerias com outros pontos da rede de servigos, constitui-se
em fortalecimento do programa®.

Outro aspecto a tensionar a intersetorialidade foi a inexisténcia
de momentos coletivos de avaliagdo, como identificado na pratica
de alguns municipios que nao possuem avalia¢do sistematizada
do programa.

Os recursos para o programa foram lembrados como proble-
maticos. Salientam os gestores que, na primeira versdo do pro-
grama, quando os recursos foram repassados integralmente, no
momento da pactuagdo das agdes®, o programa alcangou bons re-
sultados; a partir do repasse de 20%, quando da pactuagdo, com o
restante ap0s a realizacio das a¢des®, isso ocasionou dificuldades
para a realizagdo programa.

O programa implementou agdes voltadas para a avaliagio do
crescimento e desenvolvimento dos escolares que identificaram
problemas, os quais demandam do gestor a programagéo de agdes

para sua resolutividade.

Conclusao

A implantagdo do PSE, nos municipios estudados, seguiu as
diretrizes estabelecidas pelo Decreto Presidencial, e a articulagdo
intersetorial, no processo de implementagao do PSE, é uma pratica
vivenciada, e outras secretarias compuseram as agdes interseto-

riais, organizadas pelo Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal.
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Embora em relagio & avaliagdo e monitoramento do programa,
evidenciou-se fragilidades, os municipios elaboraram instrumen-
tos proprios, considerada a inexisténcia de instrumentos disponi-
bilizados pelo Ministério da Satide e Educagéo.

Identificou-se que houve a implementagao de atividades educativas
coletivas e individuais, e as relativas a avaliagdo do crescimento, assim,
agdes de promogdo da satide ndo despontam claramente dentre as
que se implementaram, constituindo-se em desafio para o programa.

Sobre o processo de formagdo dos gestores e das equipes que

atuam no desenvolvimento das agdes do programa, constatou-se,

que ¢ preciso pensar em melhorias de aperfeigoamento para al-
cance dos objetivos do programa.

Conclui-se que o PSE, embora apresente algumas dificuldades
estruturais e gerenciais estd implantado nos municipios estuda-
dos, porém, com estdgios diferenciados, mas desenvolvendo as
agdes com vistas a garantir a integralidade da assisténcia, de for-
ma que a intersetorialidade se tornou uma estratégia importante
pelo desenvolvimento de agdes pertinentes a saude e educagédo
capaz de propiciar melhorias na qualidade de vida dos alunos que

compdem as escolas.
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