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RESUMO

O presente artigo aborda o Programa de Saude na Escola - PSE como uma tematica
fundamental para discutir as politicas intersetoriais no contexto brasileiro, trazendo o enfoque
da Escola como umambiente favoravel a se tratar de salde, j& que atualmente a
intersetorialidade tem grande destaque nas politicas de Salude e de Assisténcia Social. O
interesse de abordar esta tematica se deu durante a experiéncia no Estagio Supervisionadodo
curso de Bacharelado em Servigo Social no campo de educagdo, onde se observou a
problematica burocratica em implementar acSes do Programa de Saude na Escola na
instituicdo do estagio , e a falta de conhecimento da populacdo e gestdo escolar que deveria
ser beneficiada com ac¢des deste programa. Por se tratar de uma politica recente, ndo ha muitas
literaturas que retratem entraves e perspectivas diretos ao PSE, desta forma as
fundamentacdes serdo abordadas a luz de autores como Magalhdes e Bodstein, 2009; Martins,
2011, Figueiredo, Monerat e Souza, 2011 que tratam da evolugdo das politicas publicas assim
como dos desafios e aprendizados, e também com base nos estudos de Machado, Abreu, 2010
e Ferreira 2012, que trazem um levantamento da satde na escola no Brasil e no mundo e uma
analise do PSE desde sua origem até as normas de operacionalizacdo. Assim o objetivo, deste
artigo é apresentar a partir do ponto de vista bibliograficoo processode fragilidade e
descontinuidade e as perspectivas do PSE.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas sociais. Programa de saude na escola. Educac&o.
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INTRODUCAO

As politicas de prote¢do social, nas quais se incluem a salde, a previdéncia e a
assisténcia social, que juntos formam o escopo da Seguridade Social sdo produto histérico das
lutas do trabalho na busca de principios e valores de trabalhadores que fossem reconhecidos
pelo Estado como direitos a serem garantidos. As politicas de seguridade ampliam-se a partir
do Il pdés-guerra, como meio de prover protecdo social a todos os trabalhadores, registrando-
0s na pauta dos direitos sociais (MOTA, 2013).

A implementacdo da Seguridade Social no Brasil passou por entraves de ordem
politica e econdmica para sua efetiva pratica, devido a prdpria conjuntura dos anos 80 onde
havia 0 apogeu do processo de organizacdo do novo sindicalismo e grandes reinvidicacfes por
direitos sociais, em que ela se formou e se consolidou. Estes entraves tem permanecido até 0s
dias atuais, ndo permitindo que a Seguridade Social assumaa caracteristica importante que
traz na Constituicdo Federal (1988) de Intersetorialidade. De outra maneira o sistema de
protecdo social, procurou abranger a integracdo das politicas como resposta para enfrentar o
sistema descentralizado que encontramos nos dias atuais, haja vista que com esta nova
realidade social, ha uma demanda de resposta intersetorial que perpassa uma rede de protecao
social.

Tendo isto por base, algumas politicas sociais trazem atualmente a necessidade de
propor politicas de intersetorialidade, a exemplo disso, estdo as politicas de Salde e de
Assisténcia Social que deixam clara a necessidade de concretizar a protecéo integral.

A 82 Conferéncia de Saude realizada em 1986 marcam mudancas na reorganizacao do
sistema e a salde passa a ser vista para além da esfera clinica e assistencial, tornando viaveis
acOes intersetoriais de educacao e promocao de salde.

A escola é reconhecida como um setor de inimeras abrangéncias, e que depois da
residéncia, este ambiente e o trabalho passam a ser o segundo lugar que os individuos mais
frequentam, desta forma, ela produz modos diferentes de agir e refletir sobre o0 mundo e
devem ser entendidas como inferéncia direta na producdo social de saude. Por este motivo,
também pode ser compreendido como um espaco de relagdes de distintos sujeitos que
apresentam as mais variadas histdrias e papeis sociais, sendo possivel construir e desconstruir
valores, conceitos, culturas, bem como reflexdes criticas e analiticas da vida cotidiana.

O documento de Politica Nacional de Promocéo da Saude incentiva a articulagéo junto
as secretarias estaduais e municipais de educacdo e estimula a iniciativa de promogédo de

salde no ambiente escolar.



Para propor acOes de intersetorialidade o Programa de Saude na Escola — PSE, por sua
vez, vem com 0 objetivo de disseminar a promoc¢do de salde dentro de um espaco
democratico que diz respeitondo apenas ao individuo, mas também &spessoas que o cercam,
como a comunidade e as proprias familias. Por se tratar de um programa de Politica Social
recente, com meios burocraticos para adesdo, e principios e normativas ainda pouco
discutidos, este artigo tem por objetivo realizar uma andlise bibliografica da politica
intersetorial do PSE, bem como seus entraves e suas perspectivas, visando contribuir com
oconhecimento o aprofundamento desta politica de forma especifica e contribuir para uma
analise de outras que tem a mesma caracteristica de formag&o intersetorial.

O presente artigo, num primeiro momento,situa as Politicas Sociais, com seu
desdobramento no Brasil; em seguida traz as Ac¢des Intersetoriais, seguida da abordagem da
Escola como um ambientefavoravel para a promogéo de saude; a abordagem do Programa de
Saude na Escola por meio dos seus decretos e meios de funcionamento e finalizando trazemos

0s entraves e perspectivas do PSE como uma politica intersetorial.



2 POLITICAS SOCIAIS: breve histérico

Profundas transformac@es historicas como a Crise do Liberalismo, Crise do
Colonialismo, a Revolugéo Russa, a Primeira Guerra Mundial, a Crise da Bolsa em 1929,
Ascensdo do Fascismo e a Segunda Guerra Mundial, juntos, provocaram mudancas na cultura,
e no equilibrio da sociedade advinda do século XIX. Com a instabilidade econémica e
politica deste periodo historico, a exacerbacdo da violéncia, a queda no padrdo de vida e o
desequilibrio politico-econémico alterou a organizacdo das sociedades europeias ocidentais,
permitindo desta forma, que o desenvolvimento de politicas voltadas para assisténcia social,
que tem sua origem neste século se fortalecesse frente a essas mudangas (CARDOSO, 2001).

O periodo de maior intensidade na implementacdo das politicas sociais nos paises
europeus foi a partir do encerramento da Segunda Guerra Mundial. Naquele momento, havia
uma classe trabalhadora fortemente mobilizada com o crescimento da base social dos partidos
de ideério socialista, motivado pela sensacdo de forte insuficiéncia do capitalismo. A partir
disto, também houve um crescimento do regime socialista em varios paises e isto foi um
primeiro passo para que se formassem sistemas de seguridade social como resposta politica
para as demandas das classes trabalhadoras, constituindo o Estado de Bem — Estar social
(Welfare State), mantido pelo modelo social capitalista, mas que trouxe aspectos positivos
aquela populagdo (RISOTTI, 2011).

O Estado de bem-estar, segundo Gomes (2006), constituiria numa proposta
institucional, onde o Estado pudesse implementar e financiar programas e planos de acéo
propostos a promover 0s interesses sociais coletivos. O objetivo era combater os cinco
maiores males da sociedade: “a escassez, a doenga, a ignorancia, a miséria e a ociosidade”.

O welfare state pode ser compreendido como:

um conjunto de servicos e beneficios sociais de alcance universal
promovidos pelo Estado com a finalidade de garantir uma certa “harmonia”
entre 0 avango das forgas de mercado e uma relativa estabilidade social,
suprindo a sociedade de beneficios sociais que significam seguranga aos
individuos para manterem um minimo de base material e niveis de padrdo de
vida que possam enfrentar os efeitos deletérios de uma estrutura de producéo
capitalista desenvolvida e excludente. (GOMES, 2006, p. 203).

Em suma, as diversas politicas sociais, por um lado, irdo aumentar a capacidade de
consumo das familias dos trabalhadores que refletirda em gastos do governo, como habitacéo,
transporte e saneamento, o que proporciona o alargamento da demanda e o desenvolvimento
tecnologico. Por outro lado ao socializarem os custos dos riscos do emprego industrial e da

reproducdo da forca de trabalho, haverd uma facilidade da liberacdo de reservas de capital



privado para investimentos que garantem uma reserva de mao-de-obra em diversos niveis de
qualificacdo (MEDEIRQS, 2001).

Contudo, as Politicas Sociais determinam o padrdo de protecdo social implementado
pelo Estado com o intuito de realizar a redistribuicdo de beneficios sociais e tem por objetivo
reduzir as desigualdades sociais levadas pelo proprio desenvolvimento econdmico e suas
consequéncias estruturais (HOFLING, 2001).

O surgimento das politicas sociais aconteceu de forma gradativa e diferenciada entre
0s paises, tendo por base as diversidades nos movimentos e organizac@es reivindicatorias da
classe trabalhadora e na correlacdo de forgas no Estado. Por este motivo o desenvolver das
politicas sociais no Brasil, por exemplo, iniciou e se desenvolveu de forma diferente
(SARAMANGO, 2009).

2.1 POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL

No Brasil, ndo chegou a ser constituido o Estado de Bem-Estar Social, pois no Estado
brasileiro durante o periodo que estava acabando a Segunda Guerra Mundial (1945) dava-se
inicio a um processo de desenvolvimento apoiado na utilizacdo do fundo publico para a
realizacdo dos investimentos essenciais ao desenvolvimento econdémico cuja atuagdo visava
garantir as formas essenciais de acumulagéo.

Na década de 1930, com o governo de Vargas (30-45) o pais foi palco de
transformac6es no papel do Estado para propostas de alteracGes no campo de direitos sociais,
com o0 objetivo de regular os conflitos surgidos do novo processo de
desenvolvimentoeconémico e social do pais e de legitimacdo politica. Pode entdo se entender
que no governo de Vargas foram apresentadas politicas de ordem social, e também
econbmica, pois protegia os interesses de mercado, a0 mesmo tempo em que, continha e
organizava a massa trabalhadora, mas isto ainda ndo se caracterizaria como welfare
state(RISOTTI, 2011; SARAMANGO, 2009).

A constituicdo de 1934 foi pioneira na defini¢do da responsabilidade do Estado, sendo
stituida a assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, além de propostas como
salario minimo, jornada de oito horas, direito a férias anuais, aposentadoria e outras medidas
de carater preventivo de responsabilidade do Estado, Uni&o e municipios, tidos neste periodo
como medidas assistencialistas. A instalagdo do Estado Novo (1937), por sua vez, trouxe
alguns retrocessos, como a limitagdo do direito a educacdo e a centralizacdo do poder
(RISOTTI, 2011).
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Com a instalagdo da Republica Nova, havia uma possibilidade no crescimento do
papel das classes trabalhadoras, fazendo com que o Estado comecasse a agir publicamente na
garantia de boas condicdes de vida. No contexto dos governos populistas, houve grandes
movimentos como o da Juventude Universitaria Catolica (JUC) e Acdo Popular que nascem
em bercos de classe média, e as pessoas comegavam a acreditar que 0s movimentos passaram
a ser politizados. O exemplo disto foram as inimeras greves estabelecidas para reinvidicar
melhorias, pois no contexto do populismo, a acdo politica institucional orientava-se pela
expansdo de beneficios sociais, sem que houvesse o reconhecimento de novos direitos sociais,
ou de se estabelecer politicas duradouras (MARTINS, 2011).

Teixeira (2002) afirma que atualmente as politicas publicas se caracterizam como
diretrizes e principios norteadores de acdo do poder publico direta ou indiretamente;
explicitada, sistematizada ou formuladas em documentos visando assegurar direitos de
cidadania, de forma difusa ou para determinado seguimento social, cultural, étnico ou
econdmico. Elas sdo formuladas por iniciativa do poder executivo ou legislativo a partir das
demandas da sociedade, podendo esta, participar ativamente na formulacao das politicas, por
meio dos conselhos federais, municipais ou estaduais.

As politicas sociais, no contexto atual afirmada pela legislacdo legalizam novas
modalidades de prestacdo de politicas sociais com a articulacdo publico/privado, consolidando
a nocdo de descentralizacdo e outras formas de participagdo da sociedade civil nos
procedimentos decisorios, de planejamento e fiscalizacdo da politica social. Estas politicas,
por sua vez, sdo camufladas pela duvida do publico ndo-estatal e pela divisdo de
responsabilidades com a sociedade civil ndo apenas através de financiamento via
impostosprogressivos, mas atraves da acdo direta das organizac¢@es da sociedade civil, como
espaco de protecdo social, de execucdo da politica social, reforcando um retrocesso historico
se levarmos em consideracdo o modelo de protecdo social por meio de parceria com entidades
beneficentes, filantropicas, religiosas, ou por meio da versdo camuflada do trabalho
voluntério, autoajuda inviabilizando, os principios constitucionais de universalizacdo, de

definicdo dos deveres do Estado com a protecdo social (TEIXEIRA, 2007).
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2.2 ACOES INTERSETORIAIS: préticas integradoras

Quando ha envolvimento de setores distintos se faz necessario que haja também uma
integracdo dos conhecimentos e das experiéncias que cada setor traz, para que se tenha uma
acao privilegiada em Unica demanda.

As ac0es intersetoriais desenvolvem-se em um processo diferenciado, planejado e
programado, onde os diferentes setores compartilham e articulam poder, interesses e saberes.
A intersetorialidade organiza-se em uma pratica integradora em acGes de distintos setores que
se articulam, complementam e interagem para enfrentarem problemas de forma comum
(MAGALHAES; BODSTEIN, 2009).

A intersetorialidade se torna, assim, um atributo necessario ao processo de
intervencdo, onde programas, projetos e equipes técnicas sdo desafiados a conversacao e ao
trabalho conjunto com a perspectiva da inclusdo social e para isso, ha de se fazer a
participacdo dos membros da comunidade envolvida, enquanto sujeitos do processo da
continuidade da proposta (KOGA, 2003).

Azevedo (2003), afirma que ndo € a juncdo de acOes de diferentes secretarias que ira
configurar a intersetorialidade, mas uma estratégia comum que a defina; a partir do lugar-
comum de agéo, quais ou que tipos de intervencéo deverdo ser efetuados.

A exemplo de um politica intersetorial, o direito a salude, é resultado das lutas da
reforma sanitaria no Brasil*, do processo de democratizacdo da salde e da conquista do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo portanto, um avango para o Brasil e para as politicas
intersetoriais, mesmo ainda havendo muitos problemas a serem enfrentados. A lei que
regulamenta a politica de saude (8.080/90) da um sindnimo a intersetorialidade, tendo em
vista que neste periodo, este termo ainda ndo era muito coloquial, & medida em que se
afirmaque ¢ “dever do Estado de garantir a satide” por meio da formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢fes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servigos para a sua promocgdo, protecdo e recuperacdo, se supde que deve haver uma
articulacdo de setores para assegurar a saude (NASCIMENTO, 2010).

O autor supracitado, ainda afirma que o art. 6° e 0 art. 7° da Lei n. 8.080/90 demonstra

que a questdo da participagdo e a integracdo de outros niveis de a¢Bes de salude como meio

!Nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970. A expressdo foi usada para se referir
ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformagoes necessarias na area da sadde. Essas
mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condicdes de vida
da populagéo.
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ambiente e saneamento basico também pode ser outro sindnimo de intersetorialidade, a
exemplo de quando faz mengdo a “participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
acoes de saneamento basico e a colaboragdo na protegao do meio ambiente”.

A relacdo entre a Educacdo e Salde, por sua vez, possui afinidades nas politicas
publicas por terem como base a universaliza¢do de direitos fundamentais e esta afinidade ja é
historicamente conhecida no Brasil, pois na década de 50, com a redemocratizacdo do pais e a
Constituicdo Federal de 1988 o entdo Ministério da Educacdo e Saude (MES) antes um Unico
ministério, agora se desdobrava em dois: no Ministério da Satde e no Ministério da Educagdo
e Cultura, com autonomia institucional para elaboracdo e implantacdo de politicas. Neste
mesmo periodo também, muitas foram as iniciativas e abordagens focando o espaco escolar e,
em especial, os estudantes, portanto, centraram-se na apropria¢do dos corpos dos estudantes, o
paradigma biolégico e sob quaisquer paradigmas, que estes deveriam ser saudaveis (BRASIL,
2007).

No inicio dos anos 90, diante das propostas do setor de Educacdo, e da pouca
efetividade da educacdo em saude nas escolas, além do fortalecimento das politicas de
promocdo da saude, o Ministério da Saude recomendou a criagdo de espacos e ambientes
saudaveis nas escolas, com o objetivo de integrar as a¢des de saude na comunidade educativa
(BRASIL, 2006).

2.2.1A escola como espaco de promogao da saude

Aescolaé um espaco dito privilegiado para se desenvolveragdes de promocao,
prevencdo eeducacdo em saude. Entendendo que existe uma relagcdo deste espaco com a
qualidade de vida e a garantia dos direitoshumanos, a escola se torna umespago produtivo,
onde ha uma apropriacdo doconhecimento sobre esses direitos, principalmente quandoneste
espaco se propde a formacgdo de sujeitos sociais criticos e construtoresde conhecimento
(FERREIRA et al., 2012).

O trabalho de promocdo da saude ndo deve acontecer apenas com 0s estudantes, mas
também com professores e funciondrios, € precisa ter como ponto de partida “o que eles
sabem” ¢ “o que eles podem fazer”, para assim desenvolver a capacidade de interpretar o
cotidiano para melhorar a qualidade de vida. Assim, dos profissionais de saude e de educagédo
espera-se que, no desempenho das suas fun¢des, assumam uma atitude de promocao da saude,
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desempenhando um papel importante na percepcdo e construcdo da cidadania por meio do
acesso as politicas publicas (PORTUGAL, 2006;DEMARZO, AQUILANTE, 2008).

O indicativo da participacdo e corresponsabilidade também é uma diretriz das Politicas
Publicas de Educacdo. A Declaragdo de Cochabamba realizada na Bolivia de 5 a 7 de margo
de 2001 pelaOrganizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura(UNESCO), afirma que é necessario assegurar o incentivar das acgdes intersetoriais.
Por meio de Portaria Interministerial entre 0 Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da
Saude (MS), foi formada a Cémara Intersetorial com intuito de elaborar diretrizes para
subsidiar a Politica Nacional de Educagdo em Saude na Escola (UNESCO, 2001).

Para a concretizacdo deste Interministério, 0 MEC e o MS estabeleceram o Programa
Saude na Escola (PSE), instituido por decreto presidencial n? 6.286, de 05 de dezembro de
2007, na expectativa de gerar acGes de atencdo integral a saude de estudantes da educacao
basica publica brasileira, no espaco das escolas e/ou unidades bésicas de saude (UBS) do
Sistema Unico de Salde (SUS), realizadas pelas equipes de Salde da Familia — ESF
(BRASIL, 2007).

2.2.2 Programa de saude na escola

O PSE - Programa de Saude na Escola foi instituido em 2007, no ambito da
intersetorialidade dos Ministérios da Educacdo e da Saude, para fins de contribuicdo da
formacéo integral de estudantes da rede publica por meio de acdes de prevencdo, promogao e
atencdo a salde, tendo como objetivo promover a salde e prevenir agravos, articular a rede
publica de educacdo e saude para ampliar o alcance das acfes destes ambitos para 0s
estudantes e suas familias, combater as vulnerabilidades do campo da salde que possam
comprometer o desenvolvimento escolar, dentre outros objetivos (BRASIL, 2009).

O Programa articula as a¢Ges do SUS as a¢Oes das redes de educacgdo basica publica,
ampliando o alcance de suas a¢Oes aos estudantes, sejam eles criancas, adolescentes e jovens
adultos do ensino basico estejam eles enquadrados na educacdo infantil, ensino fundamental
emédio e inclusive na educacdo profissional e tecnoldgica e na educacao de jovens e adultos
(EJA), bem como suas familias, com intuito de otimizar a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis, assim contribuindo para condi¢des de formacao
integral de educandos, de sistema de atengéo social, com foco na promocéo da cidadania e

nos direitos humanos, além de fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
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salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar e fomentar a comunicacao

entre escolas e unidades de saude, assegurando e fortalecendo a participacdo comunitaria nas

politicas de educacdo basica saude, nos trés niveis de governo (FERREIRA et al., 2012).

Serd implementado pelos municipios que tiverem interesses, aqueles que ja tiverem
implantado a Equipe de Saude na Familia, como pré requisito da Politica Nacional de Atengéo
Basica articuladoEstado e o Distrito Federal. Dessa forma,o sucesso de implementagédo desta
politica, depende do compromisso e articulacdo de todas as esferas de governo, pois se trata
de uma estratégia de integracdo da salde e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e
da qualificagdo das politicas publicas brasileiras (BRASIL, 2008).

Por este motivo, a proposta do PSE é centrada na gestdo compartilhada por meio dos
Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), onde o planejamento, execu¢do, monitoramento e a
avaliacdo das a¢es sdo realizados em conjunto. Para isto, os GTIs devem ser compostos, por,
pelo menos, um representante da Secretaria de Salde e um da Secretaria de Educacdo e,
facultativamente, por outros representantes locais de politicas publicas e/ou movimentos
sociais, assim como pelos educandos (BRASIL,2012).

A Secretaria Nacional de Renda de Cidadania — SENARC, no informe 3592 de 2013,
afirma que os componentes do PSE seguem em cinco eixos primordiais, tais como: Avaliacdo
Clinica e Psicossocial; Ac¢bes de Promocdo da Saude e Prevencdo de doengas e agravos;
Educacdo permanente e capacitacdo de profissionais e de jovens; Monitoramento e avaliacdo
da satde dos estudantes; e Monitoramento e Avaliacdo do PSE. Desde a sua criacdo e
instituicdo que se estabelecia critérios para a adesdo dos municipios a este programa, mas a
partir de 2013 todos os municipios ja poderiam aderir. Conforme o Ministério da Salde e da
Educacdo o sistema de adesdo ao PSE 2014 segue as etapas abaixo:

a) Cadastro dos Secretarios de Saude e Educacdo e representantes do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M) — este cadastro somente podera ser realizado pelo gestor
municipal de salde;

b) Escolha das escolas e dos niveis de ensino e adeséo ao NutriSUS? - O sistema apresentara
uma lista com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), o nome da escola, o quantitativo de educando por nivel e além disso ha grupos de

escolas prioritarias e pelo menos 50% dos estabelecimentos selecionados devem pertencer

2Visando potencializar o desenvolvimento infantil, a prevencdo e o controle das deficiéncias nutricionais, o
Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Educagdo e o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, langa a estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantil com micronutrientes (vitaminas e
minerais). Consiste na adicdo de um saché contendo uma mistura de vitaminas e minerais em pé em uma
das refeicdes oferecidas diariamente as criancas nas creches.
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a este grupo que sdo: creches e pré escolas, escolas do campo, escolas do PSE 2013,
escolas do PME 2013, escolas que tiveram alunos de atividade socioeducativa
matriculados em 2013 e escolas com 50% de beneficiarios do Bolsa Familia;

¢) Vinculacdo das equipes de Atencdo Basica as escolas, cabe lembrar que as equipes de
Atencdo Baésica devem ser em quantidade suficiente para atender os educandos
selecionados. Caso a cobertura das equipes escolhidas seja menor do que o numero de
educandos, o repasse financeiro a que o Municipio tera direito sera calculado com base na
cobertura das equipes de Atencdo Basica selecionadas;

d) Apresentacdo das acgOes essenciais e escolha das acOes optativas - as agdes essenciais
deverdo ser realizadas por todos 0s municipios, pois contardo para o alcance de metas e
condicionardo repasse do recurso. Nao ha obrigatoriedade nem ndmero minimo de acdes
optativas a serem selecionadas;

e) Termo de Compromisso, este deve ser encaminhado para os Conselhos Municipais de
Salde e de Educagdo, quando houver nos municipios e também para a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) para a homologacéo.

Cabe ao Estado, auxiliar a integracdo de planejamento das acdes do programa nos
Municipios entre 0 SUS e a rede de educacdo publica basica, bem como atuar na educacao
permanente dos profissionais de salde e da educagdo bésica para implementagdo das a¢bes do
PSE. Também cabe apoiar 0s gestores municipais na articulacdo, planejamento e
implementacdo das acdes do PSE, monitorar e avaliar o programa, e por fim, indicar a
participacao de representacdo das Secretarias Estaduais da Saude e de Educacdo nos Grupos
de Trabalho Intersetoriais dos municipios (BRASIL, 2012).

Quanto ao municipio a sua funcgdo é criar Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) para
elaboracdo e implementacdo do projeto, facilitar a incorporacdo dos temas contemplados
noPSE nos projetos politico-pedagdgicos das escolas e fazer com que haja articulagdo e
planejamento entre as equipes das escolas e das Unidades Bésicas de Saude/Saude da Familia,
para divulgar o projeto local do PSE as instancias de controle social e fiscal para
acompanhamento de sua execucdo (BRASIL, 2012).0 financiamento, por sua vez fica a cargo

do Ministério da Saude:

Incentivo PSE - Repasse fundo a fundo na modalidade PAB variavel,
compondo o Bloco de Financiamento da AB - Pacto pela Salde, onde cada
ESF receberd um adicional a partir da adeséo e inicio das a¢bes do PSE. O
valor dos recursos financeiros referentes a adesao ao PSE corresponde a uma
parcela extra do incentivo mensal as ESF que atuam nesse Programa.(mun.
até 50 mil hab: R$ 10.050,00 e acima de 50 mil: 6.700 p/esf). Recebimento
de Kits Educacdo e Saude PSE, publicagcdo de materiais didaticos - livros,
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agendas, cadernos, fitas de video e DVD, meios para inclusdo dos temas da
Saude nos projetos politico-pedagdgicos das escolas. (BRASIL, 2012).

Os recursos séo transferidos do Fundo Nacional de Salde - FNS aos Fundos de Saude
dos Municipios e do Distrito Federal e devem fazer parte do Componente Variavel do Bloco
de Financiamento da Atencdo Basica. No ano de 2011, a forma da gestao e funcionamento do
PSE nos municipios precisaram ser mudadas devido a fragilidade dos monitoramentos das
acoes do programa, dentre outras razfes. Por este motivo, o repasse que era realizado de uma
Unica vez, agora somente sera realizado 70% e os outros 30% quando atingirem os 70% das
metas pactuadas e assim informarem as acdes realizadas no periodo de 12 meses via SIMEC,
o Sistema Integrado de Planejamento, Orcamento e financas do Ministério da Educacdo
(FERREIRA et al., 2012; BRASIL, 2012).

2.3PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA: ENTRAVES E PERSPECTIVAS

Sabe-se que a politica social é uma acdo comandada pelo Estado que obtém o controle
das necessidades sociais basicas dos que ndo estdo incluidos no resultado do processo de
acumulagdo capitalista. Também ainda se sabe que antes de servir ao individuo/cidadao, o
Estado serve ao capital, ou seja, favorece aqueles que ndo necessitam de amparo, € ignora 0s
que realmente necessitam de assisténcia, ou seja, a politica social no Brasil serve as classes
dominantes (MARTINS, 2011).

O autor supracitado ainda afirma, que o Brasil esta em constante desenvolvimento
econdmico, o que é de muita importancia para o pais, mas quando se trata de desenvolvimento
social, ndo se observa uma evolucdo na mesma proporcao, pois, a exploracdo da forga
detrabalho realizada pelas industrias capitalistas com o objetivo de acelerar o ritmo de
producéo e os lucros s6 contribui para o aumento da desigualdade social, desta forma ndo ha
eficiéncia em atingir os objetivos de erradicar a pobreza por meio das politicas publicas no
pais, como prevé a Constituicdo Federal de 1988.

A principal dificuldade encontrada em uma politica intersetorial, por sua vez, surge a
medida em que parte significativa dos representantes setoriais traz para os diferentes espacos
de negociacdo uma agenda definida. Para a promocdo da saude na escola, os principais
desafios descritos pelo Ministério da Salde sdo: A integracdo com ensino de competéncia
para a vida em todos os niveis escolares; A instrumentalizacdo técnica dos professores e
funcionarios das escolas e dos profissionais da ESF para apoiar e fortalecer as iniciativas; A

identificagdo e a vigilancia de préaticas de risco; O monitoramento e a avaliagdo da efetividade
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das iniciativas, para melhorar o compromisso das escolas com a promoc¢do da saude de seus
alunos, professores e outros membros da comunidade escolar (BRASIL, 2006).

Dentro dos proprios embates do Ministério da Saude, o alcance dos objetivos do PSE é
dependente de uma Educacdo Integral, que abrange protecdo, atencdo e pleno
desenvolvimento da comunidade escolar; onde os gestores também devem ser considerados
fundamentais para coordenar ag¢Ges intersetoriais, tendo em vista que no nivel local é possivel
ter dominio de problemas de sua realidade e por este motivo, se encontra meios mais faceis de
buscar solucGes préprias. Todavia, a integralidade das politicas sociais ainda ndo representa a
pratica dos gestores, pois isto depende de um processo de aprendizagem para a resolutividade
dos problemas da populacdo que se tem conhecimento, “saindo do limite da necessidade para
o da liberdade” (FERREIRA et al., 2012).

Monnerat; Souza, (2011) afirmam que a &rea da saude incorporou a diretriz da
intersetorialidade em sua lei orgéanica de 1990 e a mesma, aparece como uma das dimensoes
que predizem, na sua concep¢do, a acdo articulada com outras areas de politica social para
produzir melhores resultados de saude.

Por sua vez, Giovannella et al, (2002) e Mattos (2001) apontam que a integralidade é a
diretriz do SUS que menos se desenvolveu neste seu tempo de vigéncia, diferente da diretriz
de descentralizacdo. Assim, a articulagdo da salde com outros setores de politica social ndo
tem sido a perspectiva predominante adotada pelos gestores dos trés niveis de governo
responsaveis pela execucdo da politica de saide. Um dos desafios para a efetivacdo do
modelo de atencdo a saude da familia é a persisténcia da concepgdo “endogena” prevalente no
campo da saude e que se expressa na pratica de seus profissionais, pois a ESF tem como uma
de suas atribuicOes atuar de forma intersetorial, de forma a intervir em situagdes que vao
alémda especificidade do setor satde, com efeitos determinantes sobre as condicdes de vida e
salde dos individuos, familias e comunidade.

Quanto aos recursos financeiros desta politica intersetorial em questdo, Ferreira et al.
(2012), ressalta que sendo um programa intersetorial, é contraditorio que as portarias sobre 0s
recursos financeiros sejam emitidas apenas pelo MS, e que somenteeste financie a adesédo e
provimento ao PSE, justificando, que o MEC néo participa com recursos financeiros para
estes fins, mas para o fornecimento do material para implementacdo das acdes do Programa,
mas isto ndo esta explicito em nenhum dos decretos.

Quanto as perspectivas, Moll (2008) menciona que o MEC, por meio do Plano de

Desenvolvimento da Educacdo (PDE) adapta os objetivos educacionais de acordo com a
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oferta de politicas publicas. Para tanto, 0 mesmo acredita que ao introduzir a temética da
salide em seu Plano Politico Pedagdgico — PPP, a escola promove ac¢des educativas em salde
que conduzem reflexdo sobre o que é ter uma vida saudavel, com base nas condicdes que
estdo fora do ambiente escolar, tais como moradia, trabalho, educacdo, alimentagédo, acesso
aos servicos de saude, lazer, na forca organizacional das comunidades e nas suas decisdes
politicas, dentre outros.

A atuacdo da promocdo de salde escolar também supera os limites desse grupo
humano, ocupando-se também da familia, do espaco fisico escolar e dos profissionais que
fazem a educacdo, numa perspectiva de assessorar e capacitar os individuos para um padrao
de vida cada vez mais saudavel (FIGUEIREDO, MACHADO, ABREU, 2010).

Uma outra perspectiva, talvez essa a mais importante, € proporcionar a comunidade
escolar que ao longo de sua vida, eles se preparem para as diferentes etapas da vida e enfrente
as enfermidades e lesdes cronicas, pois estas atividades proporcionam a manutencdo de salde
e a prevencao de agravos (MAGALHAES, BODSTEIN, 2009).

2.40 PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL NO PSE

O profissional do Servigo Social é um mediador que busca a adaptacdo do homem nas
mudancgas do mundo moderno, principalmente na preparacdo das pessoas para usufruir das
politicas sociais, tendo como objetivo atuar nos efeitos desencadeados pelas desigualdades
sociais na consolidacéo do capital (ALMEIDA, 2003).

Independente do campo que o Assistente Social estd inserido, a sua acdo inside em
dois campos de atuagdo: no campo da legislacdo social por meio das politicas
sociaisgarantindo o acesso de seus usuarios e no plano imaterial, possibilitando o acesso a
informacdo, cultura, visando a emancipacéo dos sujeitos (MONTEIRO, 2006).

A existéncia do Assistente Social na area da educacdo é elementar, por outro lado, o
amadurecimento teorico e politico da categoria tem revelado o campo educacional como uma
grande preocupacdo do Servico Social na atualidade, pois as expressdes da questdo social,
neste espaco tém sido bem pertinentes, tais como violéncia, evasdo escolar, gravidez precoce,
trabalho doméstico, uso de drogas, a relacdo da escola com a comunidade, as relacGes
interpessoais no interior da sala de aula, dentre outras expressdes que interferem no
desenvolvimento escolar (LYRA,2004).
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No que diz respeito a educacdo em saude como algo que se da em ato, no momento do
encontro como troca de saberes e a capacidade de dialogar sobre comportamentos, estilos de
vida, duvidas em relacdo a determinada atitude, o assistente social deve proporcionar
acolhimento e muitas vezes traduz para a linguagem dos usuarios uma acdo desejada pelas
diretrizes ministeriais como uma atitude saudavel. Os assistentes sociais também podem agir
elegendo um tema especifico a ser tratado em reuni@es, atividades grupais ou outra agdo que
seja coletiva, denominada atividades de educacdo em satde (SODRE, 2014).

Uma experiéncia relatada por Lyra et al, (2004), com relagdo ao Assistente Social no
PSE, relata que as principais dificuldades encontradas vdo desde o campo organizacional,
como falta de materiais e recursos, e condi¢des fisicas do trabalho, até os pontos mais macros
dos programas sociais. Além disso, a relacdo de forcas existente, apoiada sob bases politicas,
reforca o carater temporario do Programa e acaba gerando uma inseguranca na agdo dos
profissionais.

Ha de se reconhecer a necessidade do assistente social no PSE, mais ainda existe uma
grande lacuna em relacdo ao espago que 0 Servico Social ocupa neste contexto. Isto pode
estar relacionado ao desconhecimento que outros profissionais tém das potencialidades da
profissdo, dai a necessidade de se trabalhar em interdisciplinaridade, ou talvez ainda por ser
um programa recente que ainda requer crescer no desenvolvimento eficaz das atividades

preventivas por profissionais capacitados e trabalhando de forma intersetorial.
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3 CONCLUSAO

Contudo, podemos deduzir que para que haja uma acdo de intersetorialidade é
indispensavel a intersecdo comum de diferentes setores, de forma que haja um planejamento
coeso para enfrentar um problema que seja em comum dos ministérios envolvidos,
isto,obviamente decorre obrigatoriamente de poderes ja estabelecido, onde consequentemente
encontramos as maiores barreiras para a execucdo destas politicas, pois obviamente, as
solugdes acabam sendo pontuais para os setores de forma individualizada.

Além do poder, podemos pontuar como dificuldade para a execucdo das politicas
intersetoriais a forma que se estabeleceu as organizac¢@es politico-partidarias e as execugoes
destas politicas no nosso Pais, pois, desde a reforma politica, por meio inclusive da divisdo
dos ministérios, se subentende que um ministério ndo depende do outro e que suas politicas
devem ser focalizadas. Todavia, isto foge, daquilo que a prépria constituicdo traz, tendo em
vista que um individuo e toda a populacdo necessitam da eficacia de diversas politicas para
viver bem e uma dependera sempre da outra. Ndo ha como ter uma boa salde, sem ter um
saneamento basico, emprego, lazer, boa alimentacao, boa moradia e boa educacao, ou seja, SO
garantir uma politica € insuficiente.

O PSE € uma proposta nova, que tem grandes perspectivas de avanco, pois ela visa em
seus horizontes romper a barreira da setorialidade, para buscar o bem estar do individuo e da
comunidade pertencente a um local especifico, por meio da promogéo e prevencdo de agravos
e educacdo em sadde. E notorio e sabido que as realidades locais sdo distintas e necessitam de
solugdes inteligentes de gestores que reconhecam a causa e 0s determinantes que levam a
desordem de algum lugar ou de uma comunidade. Sendo assim, esta politica facilita a
mediacdo para se obter uma resolutividade positiva destas desordens, para isto, é necessario
que antes mesmo da populacao ter acesso a este direito, que 0s gestores tanto da educacao,
quanto da unidade bésica, estejam atentos aos determinantes da sua regido e em conjunto
possam interferir com agdes intersetoriais na vida pessoal e da comunidade.

O AssistenteSocial, ao trabalhar em equipe na saude ou na educacdo dispbe de
observacdes e interpretacGes singulares das condi¢fes do usuario, pois avalia o individuo nao
apenas enquanto educando ou paciente, mas como um ser que sofre inimeras influéncias do
ambiente em que vive, como um ser global, isto ocorre devido a sua formagcdo com
competéncias e habilidades para desempenhar essas a¢Ges. Sabemos que o trabalho coletivo

ndo diminui as competéncias e atribuicdes de cada profissional, mas exige entendimento dos
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mesmos para com a individualidade humana, quanto as relagdes de género, étnico-racial e de
orientacdo sexual, e todo este entendimento faz parte da formacéo politica, do projeto ético-
politico e inclusive do codigo de ética do Assistente Social.

Por este motivo € extremamente importante para a operacionalizagdo das politicas
sociais em especial as intersetoriais, a presenca do Assistente Social, pois favorece a
democratizagdo do acesso as unidades e aos servigos de saude, ajuda na formulagdo de
taticasde aproximacdo das unidades de saide com a realidade escolar por meio dos trabalhos
interdisciplinares, favorecendo o acesso democrético as informacdes.

Conforme recomenda o PSE, as equipes de saude da familia deverdo realizar visitas
periddicas as escolas, visando avaliar as condi¢des de saide dos educandos, proporcionando,
dessa forma, o atendimento a salde ao longo do ano letivo, conforme as necessidades locais.
Para todo e qualquer programa, em especial ao que tratamos (PSE) a proposta € ampliar o
debate e expor novas possibilidades de encontros entre as politicas, principalmente entre os
interessados, tais como gestores escolares e gestores das Unidades Basicas e toda a populagdo
que tem direito a este programa, vislumbrando a quebra dos limites e barreiras na execucgéo e

implementacéo.

ABSTRACT

The present article approaches the Program of Health in School as thematic a fundamental
one toargue the intersectoral politics in the Brazilian context, bringing the approach of School
as being an environment favorable to being about health, since currently the intersectoral has
great prominence in the politics of Health and Social Assistance. The interest to address this
problem occurred from the internship experience of the course of Bachelor of Social Work in
the education field, due to bureaucratic problems in bringing the program into the school
observed, as well as the lack of knowledge of the population that should be favored with this
"benefit" social. For this reason, it is had for aim, to make an explanation bibliographical, of
elapsing of the historical context of the social policies and as the process of construction of
the intersectoral politics, in view of that the training history supplies an argument base
fertilizes for the study proposed in its was given thwarts and perspectives to the light of one
intersectoral politics, presenting in the point of seen of studies bibliographies its process of
fragility and discontinuity.

Keywords: Social Policy. Health Program in the School. Education.
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