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RESUMO

O presente artigo intitulado “Educacio e saide: um didlogo interdisciplinar sobre o programa
de saidde na escola” visou analisar a construcdo de uma ac¢do educativa em satde como
processo continuo que objetiva capacitar individuos e grupos para assumirem ou ajudarem na
melhoria das condi¢des de saiude da populagdo. Os profissionais e a populacio devem
compreender que a saide da comunidade depende das acdes oferecidas pelos servicos de
saide, como também do esforco da prépria populagdo através de conhecimentos,
compreensdo, motivacgdo, reflexdo e adogdo de praticas de prevencao de doengas € promocao
a saude. A falta de conhecimentos e discussdes sobre os principios de sadde, inclusive os
basicos e simples, a exemplo, de como ensinar higiene pessoal e /ou medidas preventivas das
doencas diarréicas para uma populacdo que vive em dreas com esgoto a céu aberto, sem
abastecimento de dgua e sem coleta de lixo? Por isso, considerou-se importante refletir sobre
a implantacdo de diversos programas federais, de modo mais especifico o Programa Saide na
Escola — PSE, nas instancias municipais, para tanto, buscou-se realizar uma pesquisa de
campo. Este estudo apresentou algumas consideragdes que buscaram melhorar e criar cadeias
interdisciplinares que entendam ao individuo e/ou a um grupo de individuos a partir da anélise
critica de sua situacdo, propor acdes conjuntas, organizando-se para realiza-las e avaliar sua
eficdcia. Nessa perspectiva, a educacdo para Saude se torna importante quando estiver
baseada na reflexao critica do grupo, porque o principio desta educagdo é o desenvolvimento
da consciéncia critica das causas, dos problemas e das acdes necessdrias para a melhoria da
qualidade de vida. Diante do exposto, concluiu-se que € fundamental buscar entender no
processo de Educacdo para a Saude os confrontos e a procura de um entendimento entre os
conhecimentos técnicos (dos profissionais de saide) com os da populacdo (cultura popular).
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo. Sadde. Interdisciplinaridade. Intersetorialidade



1 INTRODUCAO

A escola enquanto institui¢do de ensino insiste em se manter a margem das mudancas
mesmo com as transformacdes, pelas quais passou e passa a educacdo ao longo dos tultimos
anos. H4 muito a melhorar, especialmente na questdo institucional, principalmente no que diz
respeito a ser realmente uma escola para todos como preconiza a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional - LDBEN, lei nimero 9.394/1996 ao conceber a educagcdo como
perpendicular a todos os membros de uma sociedade, o que na pratica significa dizer que ela
nao € s6 para uma minoria da sociedade e sim para todos.

Podemos dizer, entdo, que a educacdo tem um papel importante e fundamental na vida
daqueles que dela precisam. Por isso hd necessidade de a escola planejar juntamente com sua
comunidade as suas acdes pedagdgicas expressas no Projeto Pedagdgico — PP, pois nele
deverd estar contido, de forma clara e objetiva, o que a prépria comunidade almeja para seus
filhos, isto €, que tipo de cidadao a escola precisa formar para que possa interagir com o meio
no qual ele estd envolvido, dentre eles a problemadtica da sadde, assim, a reflexdo sobre a
integracdo entre saude e educacdo € extremamente pertinente, j4 que esse encontro possibilita
um bom desenvolvimento psicomotor e social desde a infancia.

Este artigo pretende analisar a construcdo de uma agdo educativa em satide como
processo continuo que objetiva capacitar individuos e grupos para assumirem ou ajudarem na
melhoria das condi¢Oes de satude da populacdo, a partir do Programa Saude na Escola — PSE.
Esta politica setorial tem como funcdo primordial ampliar a intersetorialidade da rede
municipal e fortalecer ainda mais dois setores essenciais para a sociedade, que sdo os
responsdveis pela implantagdo do programa nos municipios € o que compete cada instincia
governamental (federal, estadual e municipal).

Para tanto, foi realizado um estudo tedrico, que teve como referencial metodolégico a
pesquisa bibliografica qualitativa, a mesma subsidiou algumas consideragdes a respeito da
saude na escola, mediante argumentos de como isso acontecer para que seja eficiente, quem
sdo os profissionais e quais as suas fungdes diante do programa, principalmente quem € o
profissional Agente Comunitario de Saide - ACS. Por fim, tem-se consideracdes sobre o que
¢ saude, qual € a sua relacdo com a educacdo e como isso se estabelece na pratica, ja que
partimos de uma experiéncia de campo vivenciada por atores reais € fomentada por diversos

elementos colhidos no estdgio supervisionado.



2 O QUE E O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA?

O Programa Saude na Escola — PSE € uma politica intersetorial do ministério da satde
e do ministério da educacao, instituido pelo decreto presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro
de 2007. Segundo este documento, o programa foi criado na perspectiva de melhorar e
ampliar condi¢des especificas de saudde, a alunos, tanto da rede publica, quanto da rede
privada de ensino de todo o pais, vem para fortalecer o que ja existia no concernente a
algumas préticas voltadas para o desenvolvimento de a¢des em educagdo em saide, como por
exemplo, cuidados com a higiene pessoal e do ambiente, a importancia de manter em dia as
vacinas das criangas, os problemas causados através do acimulo de lixo perto de casa, dgua
parada, entre outros.

Embora essas agdes ndo fossem consolidadas e firmadas periodicamente juntamente
com as secretarias de educagdo de cada municipio brasileiro, o programa veio para fortalecé-
las de forma integral, de modo que a comunidade escolar possa ser efetivamente participativa
nos programas sociais existentes como sujeitos comprometidos com a saude dos jovens, das
criancas e adolescentes. Com essa proposta de participagdo ativa dos sujeitos, o programa visa
e reconhece que esses sujeitos sdo e serdo protagonistas de um futuro melhor e
multiplicadores de acdes que podem melhorar a saide dos brasileiros.

As agdes do programa trabalham em comunhdo com o projeto politico pedagégico de
cada escola, ndo havendo nenhuma alteracdo que venha prejudicar a escola. Assim a

orientagdo metodoldgica do programa saude na escola ressalta que:

As acgdes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto
politico pedagdgico (sic), levando-se em consideracdes o respeito a
competéncia politico executiva dos estados e municipios, a diversidade
sociocultural das diferentes regides do pais e a autonomia dos educadores e
das equipes pedagégicas (BRASIL, 2009, p.06).

Ou seja, as acOes do programa saude na escola precisam ser inseridas no contexto de
acordo com cada escola, pois cada uma tem a sua didatica voltada para a realidade de seus
discentes. O passo a passo do programa destaca a importancia de trabalhar buscando sempre
os apoios dos gestores locais tanto da educacdo, quanto da saide, obedecendo as esferas de
governo, neste caso, as esferas estaduais e municipais de cada estado. Nas escolas, deve-se
trabalhar a questdo da promocdo da saude, mas envolvendo diretamente alguns atores da
unidade escolar, sendo eles: os proprios educandos, os professores, os pais, 0s proprios

colaboradores das escolas e os auxiliares de servigos gerais. Com esses atores serd preciso
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fazer a sondagem do que eles tém conhecimento, do que eles sdo capazes de fazer, assim,

facilitard os demais profissionais de saide e de educacdo, que se espera deles um

compromisso firmado nos principios basicos de promog¢do da saude.

O programa Sadde na Escola (PSE) em seu passo a passo (p.7) contém algumas

diretrizes, tais como:

I — Tratar a saidde e educacdo integrais como parte de uma formacdo ampla
para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;
IT — Permitir a progressiva ampliacdo intersetorial das a¢des executadas
pelos sistemas de saide e de educacdo com vistas a atengdo integral a saide
de criancas e adolescentes;
IIT — Promover a articulacio dos saberes, a participa¢do dos educando, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral na construgido e controle social
das politicas publicam da satide e educag@o;
IV — Promover a satde e a cultura da paz, favorecendo a prevengdo de
agravos a saide, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de
satde e de educacio;
V — Articular as a¢des do sistema tnico de saide (SUS) as agdes das redes
de educag@o publica de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes
relativas aos educandos e suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espagos, equipamentos e recursos disponiveis;
VI — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da satde,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
VII — Promover a comunicag¢do, encaminhamento e resolutividade entre
escolas e unidades de sadde, assegurando as agdes de atengdo e cuidado
sobre as condicdes de satide dos educandos;

VIII — Atuar, efetivamente, na reorientacdo dos servicos de saide

para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para

oferecer uma atencdo bésica e integral aos educando e a comunidade.

Percebemos que o PSE constitui uma possibilidade de suprimentos ja que busca

fortalecer a intersetorialidade através de acdes na escola e na comunidade. E necessario

entender que as acOes em saide devem perpassar os muros dos centros de saude e envolver a

todos de forma socioeducativa, dai a importincia do envolvimento intersetorial e

interdisciplinar.

A construcdo da aprendizagem das criangas ndo constitui uma acdo simples, implica

diversos enfrentamentos pessoais e coletivos, sendo assim € fundamental para o sucesso da

mesma, estabelecer parceria com os alunos principalmente para trabalhar os conteidos

escolares, tendo em vista sua formacdo cidadd, visando cumprir o que determina a

LDBNE/96, para o ensino fundamental em seu artigo 32, pardgrafos 1° e 3°, entre outros:
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Art. 32 Ensino fundamental, com duracdo minima de oito anos, obrigatério
e gratuito na escola publica, terd por objetivo a formagdo bésica do cidadao,
mediante:

I — o desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como meios
basicos o pleno dominio da leitura, da escrita e do cdlculo;

IIT — o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, tendo em vista a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades e a formagdo de atitudes e
valores (LDBNE/96).

E tudo que se espera de uma escola cidada para o enfrentamento das injusticas sociais

e fortalecimento da democracia.

2.1 Responsaveis pela execucao do programa em cada instancia implantada

O passo a passo elenca o grupo de trabalhos com base em cada instancia de governo.
A atuacdo conjunta das pastas de saide e educagdo vai para além da oferta de servigcos em um
mesmo territorio, pois convém que o conjunto das acdes propicie sustentabilidade a partir da
formacdo de redes. Por isso, cada planejamento busca responder a questdes como: “de que
maneira os servigos vao se relacionar?”, “Qual o padrao comunicacional estabelecido entre as
diferentes equipes e servigcos?”, “Que modelos de gestdo as praticas reproduzem?”’. No ambito
da satide, representada pelo Sistema Unico de Satide (SUS), a principal diretriz é apostar na
estratégia saude da familia (ESF) para reorganizar a aten¢do bdsicaa populacdo. O
entendimento do programa € que toda essa dimensdo deve estar inserida nos projetos
pedagodgicos das escolas, desde que considerada a diversidade sociocultural das diferentes
regides do pafs e a autonomia dos educadores e de suas equipes pedagogicas. Sendo assim se
estabelece mais do que um apoio interministerial, mas um compromisso dos gestores publicos
das esferas estaduais e municipais pela melhoria da qualidade da educacdo e satde dos
estudantes.

As constantes trocas de saberes e experiéncias entre os profissionais envolvidos com o
Programa sdo geridas pelos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI). Esses grupos sdo
constituidos com o objetivo de preservar a intersetorialidade das acdes desde seu
planejamento até a execuc¢do, de modo a ndo perder de vista o contexto territorial. Por isso,
relinem-se, obrigatoriamente, nessas instancias, representantes das Secretarias de Saude e de
Educacgdo e, facultativamente, outros parceiros locais que estejam a frente de politicas e
movimentos sociais (cultura, lazer, esporte, transporte, planejamento urbano, sociedade civil,

setor ndo governamental e setor privado, entre outros).


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/entenda-o-sus
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php
http://educacaointegral.org.br/glossario/cultura/
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Dada a amplitude do Programa Satde na Escola, esses grupos atuam nas trés esferas

governamentais: federal, estadual e municipal.

2.2 Os Grupos de Trabalho Intersetoriais

Compete ao Grupo de Trabalho Intersetorial Federal(BRASIL, 2009, p. 10):

I - Garantir a agenda da comissdo intersetorial de educagdo e satide na
escola (CIESE) com representantes do CONASS, CONASEMS,
CONSED, UNDIME, ireas da educagdo e da satide, e participacdo social
responsavel pelo acompanhamento da execugdo do PSE;

IT — Promover, respeitadas as competéncias proprias de cada ministério, a
articulacdo entre as secretarias estaduais e municipais de educacdo bdsica;
III- Subsidiar o planejamento integrado das acdes do PSE nos municipios
entre o SUS e o sistema de ensino publico, no nivel da educacio basica;
IV- Subsidiar a formulagdo das propostas de educagdo permanente dos
profissionais de sadde e da educagdo bdsica para implementagdo das acdes
do PSE;

V- Apoiar os gestores estaduais € municipais na articulacio, planejamento
e implementacio das acdes do PSE;

VI- Estabelecer, em parceria com as entidades e associa¢des
representativas dos secretdrios estaduais e municipais de saide e de
educacgfo. Os instrumentos e os indicadores de avaliagdo do PSE; e

VII- Definir as prioridades e metas de atendimento do PSE.

O Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual tem a responsabilidade de realizar o apoio
institucional e ser um mobilizador do PSE nos municipios do seu territorio para a constru¢ao
de espacos coletivos, de trocas e aprendizagens continuas, provocando o aumento da

capacidade de analisar e intervir nos processos, cabendo-lhe:

I - Definir as estratégias especificas de cooperagdo entre Estados e
municipio para o planejamento e a implementacdo das agdes no ambito
municipal

II- articular a rede de satide para gestdo do cuidado dos educandos
identificadas pelas acdes do PSE com necessidades de sauide;

III- subsidiar o planejamento integrado das a¢cdes do PSE nos municipios
entre o SUS e a rede de educacgdo Publica Baésica;

IV- subsidiar a formulagdo das propostas de educag¢do permanente dos
profissionais de satide e da educag@o bdsica para implementagdo das acdes
do PSE;

V- apoiar os gestores municipais na articulacdo, planejamento e
implementagdo das acdes do PSE;

VI- Pactuar, nas comissdes intergestores Bipartites (CIB) do sistema Unico
de Satide, encaminhamentos e deliberacdes no dmbito do PSE, conforme
fluxo de adesdo;

VII- contribuir com os ministérios no monitoramento e avaliagdo do
programa;

VIII- identificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das
tecnologias produzidas entre os municipios; e o PSE (BRASIL, 2009, p.
11).
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Compete ao Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal:

I — Garantir os principios e diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, avaliagcdo e a gestdo do recurso de maneira integrada entre
as equipes das escolas e das unidades Basicas de satide e saude das familia;

IT — Articular para a inclus@o dos lemas relacionados as a¢des do programa
satde na escola nos projetos politico-pedagdgicos das escolas;

IIT — Definir as escolas federais, estaduais e municipais a serem atendidas
no ambito do PSE, considerando as areas de vulnerabilidade social, os
territérios de abrangéncias das unidades basicas de saide e o numero de
equipes de saide da familia implantadas;

IV - Subsidiar a formulagdo das propostas de educacdo permanente dos
profissionais de satde e da educagfo basica para implementacdo das agdes
do PSE;

IV — Subsidiar a assinatura do termo de compromisso pelos secretdrios
municipais de educacdo e saude, por meio de preenchimento das metas do
plano de acdo no sistema de monitoramento (SISMEC);

V — Apoiar e qualificar a execugdo das a¢des e metas previstas no termo de
compromisso municipal;

VI — Garantir o preenchimento do sistema de monitoramento (SISMEC)
pelas escolas e pelas equipes de saide da familia;

VII — Definir as estratégias especifica de coopera¢do entre Estados e
municipios para a implementacdo e gestdo do cuidado em sadde dos
educandos no ambito municipal; e

VIII — Garantir a entrega dos materiais do PSE, enviados pelo ministério
da educacdo, para as equipes de saude e para as escolas(BRASIL, 2009, p.
11e12).

2.3 Para quem é o PSE e como acontece?

O Programa Saude na Escola — PSE deve ser estendido aos discentes de todas as
escolas da educacdo publica basica do pais: estaduais e municipais. A partir de 2013 podem
fazer parte do PSE, creches, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio, e até mesmo a
educacgdo de jovens e adultos (EJA).

Todos os municipios brasileiros possuem, dentro da atencdo bdsica em saude,equipes
de unidades bésicas de saide que sdo compostas pelos seguintes profissionais: enfermeiro,
médico, auxiliar ou técnico em enfermagem, um cirurgido dentista, técnico em higiene dental
(THD) e um ou mais agente comunitdrio de saide (ACS), dependendo da situacdo geografica
onde a equipe foi ou serd implantada. Uma vez que o municipio adere e a0 mesmo tempo
pactua com esse programa, cada escola indicada passa a ter uma equipe da satde de atencao
basica de referéncia para que a mesma possa executar conjuntamente as suas acoes. O PSE se
da com a interacdo dessas equipes de saide da ateng@o bdsica, em parceria clara com as

equipes de educagdo de cada municipio, na qual ambas deverdo trabalhar juntamente tragcando
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o planejamento, a execugdo e o monitoramento de acdes de prevencdo, promocdo e avaliagdo
das condicoes de satide dos educandos pertencentes a determinada escola ou comunidade.
As acdes previstas como essenciais no PSE variam de acordo com o nivel de ensino e

estdo compreendidas em trés componentes:

A primeira em avaliar as condi¢des de saide, a segunda destinada a
promocdo da saide e a sua prevencdo das doengas a seus agravos, jd a
terceira esta em capacitar os atores envolvidos (pais, educadores,
educandos, profissionais da satide), e dentre outros. No primeiro
componente que se trata da avaliacdo das condi¢des de satde, estdo
previstas as acdes pertinentes a saide como: a saide nutricional, a ocular,
bucal, saide auditiva, satde clinica ( vacinag@o e doengas ), como também
a sadde psicossocial.

No segundo componente que € a promocdo da satiide e prevencdo de
doengas, estd prevista a alimentacdo sauddvel, a pratica corporal, satde
sexual e reprodutiva, e a prevencdo com relacdo ao uso de drogas ( licitas
e ilicitas), cultura de paz, sadde mental, saide ambiental e
desenvolvimento sustentdvel.

J4 no terceiro, ele prevé a capacitacdo permanente dos profissionais de
saide e educagdo, capacitacdo essa que servira para melhorar as
abordagens do componente I e I (BRASIL, 2009, p. 14 a 18).

Assim, quando uma escola passa a fazer parte do PSE, ela deve flexibilizar seu projeto
pedagdgico para inclusdo de abordagens sugeridas pelo PSE, de maneira transversal. Caso a
abordagem das temadticas do PSE j4 esteja previstas no PP, devem ser consideradas como
acdes do programa. E recomendado as equipes de saide da atengdo bdsica que juntamente
com a escola participem do planejamento das agdes, em seguida, devem colocar em pratica
essas agoes, bem como avalid-las.

Conforme prever o Caderno de Atencao Bdsica, a equipe do ESF deve manter a equipe

escolar informada quanto aos encaminhamentos de satde dos educandos:

A ESF constitui o servico de saide que interage com a escola e que se
articula com os demais servigos de sadde. Por isso, sempre que se detecte
uma crianca, adolescente ou jovem com necessidades ou problemas de
saide, deve-se designar um profissional da equipe de saide, em conjunto
com um representante da comunidade escolar’> (BRASIL, 2009, P.20).

Porém, percebemos que os profissionais de saide que atuam e fazem parte dessa
equipe nem sempre executam esse procedimento, conforme preconizagdo das agdes de
promocao da sadde, prevista no Caderno de Aten¢ao Bésica de Saude na Escola, uma vez que
essa interacao, muitas vezes, € substituida pelo trabalho isolado, individual, o que prejudica a

acdo por falta de profissionalismo, prejudica os educandos que, de fato, necessitam dessa
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articulacdo por parte dos profissionais tanto da drea da sadide, quanto da area da educacdo.
Esses procedimentos previstos no caderno de acdo bdsica sdo chamados “vigilancia em
saude”, sdo caracterizados pelas ag¢des da equipe de sadde da familia (ESF) que tem a
responsabilidade de realizar periodicamente a avaliagdo das condic¢des de satude.

Algumas estratégias pré-estabelecidas no caderno 24 da atencdo bdsica, a de nimero
24, pagina 12, enfatiza que “é preciso garantir de forma objetiva essas acdes e o do trabalho
participativo que deverd envolver atores (dire¢do da escola, professores)”. Diante do exposto,
percebemos o quanto é importante o trabalho da intersetorialidade que envolve as secretarias
de saide e de educacdo de cada municipio, isso facilitard de fato todo o desenvolvimento das
acOes estabelecidas pela escola, ndo esquecendo, portanto, que os atores deverdo ser
capacitados pelas secretarias, para que assim, se tornem parceiras e multiplicadoras no tocante
a prevencgdo e a promogdo de temdticas que envolvam a comunidade escolar.

Uma vez que esta equipe detecte, em seu levantamento, a existéncia de uma
problematica relevante, ela devera atuar na prevencdo, mas antes deve realizar reunides, criar
grupos de estudos, realizar oficinas que tragam e ao mesmo tempo abordem as problemadticas
encontradas, para que assim, tanto o publico alvo, quanto os atores possam se organizar, de
como se trabalhar as mesmas, lembrando que podem surgir inimeros problemas de diversas
origens, como: saude, habitacdo, educacdo, dentre outras. Esse dado colhido ou coletado
servird para pré-diagnosticar e viabilizar a intervencdo, mais relevante naquela escola ou na
prépria comunidade.

Ap6s a escolha do tema e as suas discussdes, todos deverdo priorizar e tracar um plano
de acdo, plano esse que devera suprir a necessidade pioneira da escola, em seguida serd a vez
de se trabalhar juntamente com a intersetorialidade. Em seguida, serd a vez da avaliacdo de
tudo que ha de fazer, como por exemplo, se havera custos para o seu desenvolvimento caso o
projeto necessite, em seguida a divisdo do trabalho com os individuos, onde se escolherd o

lider, ou o executor das atividades ou a¢do do projeto.

3 O PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS)

O programa de agentes comunitarios de satide foi criado no ano de 1997 pelo governo
federal, por intermédio do ministério da saide (MS). O referido programa nada mais € do que
uma estratégia que integra a agenda basica da comunidade soliddria. No foco dessa estratégia
estd a ideia de proporcionar a populacio o acesso € a universalizagdo do atendimento a saude.

O PACS da prioridade ao atendimento as criangas e gestantes e € facil entender os motivos,
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pois, como se sabe, os maiores indices de mortalidade, hd algum tempo, principalmente em
regides consideradas carentes, se concentravam em criancas com menos de 5 (cinco) anos de
idade. Algumas dessas doengas responsaveis por esse quadro se originam ainda na gravidez,
muitas vezes geradas por condicdes precérias de vida e de acesso aos servicos bdsicos de

saude, o que justifica também o cuidado para com as gestantes.

O PACS se desenvolve pela atuacdo do agente comunitdrio de saude, o ACS como é
conhecido, reside na prépria comunidade em que vive e na qual trabalha, devera desenvolver
suas acoes, tendo acesso facil as familias da vizinhanga, identificando rapidamente seus
problemas, atendendo aos moradores de cada casa em todas as questdes relacionadas a sadde.
Este profissional desenvolve suas acOes, junto a Unidade Basica de Saude (UBS), sob a
supervisdo de um enfermeiro (a) daquela unidade, sua moradia permite € a0 mesmo tempo
facilita para programacio e supervisdo de suas responsabilidades. Suas acdes estdo previstas
na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), baseadas na portaria n. 648 GM de 28 de
Marco de 2006, que elenca as incumbéncias de cada profissional inserido na atencdo basica,
mas, destacamos aqui apenas a do agente comunitario de saide. O documento PNAB elenca

oito a¢des determinadas para o ACS, a saber:

1) desenvolver agdes que busquem a integracéo entre a equipe de satde e a
populacido adscrito a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade,
2) trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a micro
area,

3) Estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes
educativas, visando a promog¢do da saide e a prevencdo das doengas, de
acordo com o planejamento da equipe,

4) cadastrar todas as pessoas de sua micro drea e manter os cadastros
atualizados,

5) orientar familias quanto a utilizagdo dos servicos de satide disponiveis,

6) desenvolver atividades de promogdo da saide, de prevencdo das doengas e
de agravos, e de vigilancia a sadde, por meio de visitas domiciliares e de
acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em
situag@o de risco,

7) acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela
equipe, e

8) cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em relagao
a prevencdo e ao controle da malaria e da dengue, conforme a portaria n 44
GM, de 3 de janeiro de 2002.(BRASIL, 2006).

Além das agdes acima explicitadas, cabe ao ACS desenvolver outras atividades nas
unidades bdésicas de satide, desde que sejam vinculadas as atribui¢des acima mencionadas.
Um aspecto importante no trabalho do Agente Comunitdrio de Saide — ACS € ajudar na

transformacao de situagdes e problemas que afetam a qualidade de vida das familias, aquelas
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em que alguém corre perigo, isto €, tem maior possibilidade ou chance de adoecer ou até
mesmo de morrer, o que caracteriza a chamada “situacdo de risco”, a exemplo de bebés que
nascem com menos de dois quilos e meio; criangas desnutridas; filhos de maes e as proprias
gestantes que fumam, bebem bebidas alcodlicas e usam drogas na gravidez; gestantes que nao
fazem o pré-natal ou sdo portadoras de diabetes ou pressdo alta; pessoas acamadas, pessoas
com algum tipo de deficiéncias e que necessitam de cuidados especiais, mas ndo tem alguém
por perto para prestd-las; pessoas que estdo com o peso acima da media e ainda por cima
levam vida sedentaria, com ou sem abuso de dlcool, tabaco e outros fatores relevantes nocivos
a sua sadde. Em todos esses casos, as pessoas tém mais chance de adoecer e morrer se nao
forem tomadas as providencias necessdrias e cabiveis, sdo as chamadas de situacdes
individuais de risco.

Mas nao € s6 isso, pois existem também situacdes de risco associadas as caréncias de
saneamento bdsico, destinacdo adequada do lixo, condi¢cdes precarias de moradias, exclusao
social, baixa renda, desagregacdo familiar, desemprego, violéncia dentro e fora dos
domicilios, uso de drogas licitas e ilicitas, exposi¢do a produtos téxicos na lavoura etc., que
sdo as chamadas situagdes coletivas de risco, que, ao contrdrio das situacdes individuais,
citadas anteriormente, podem afetar um grande nimero de pessoas na comunidade.

As situacdes de risco podem ser agravadas por diversos fatores que impedem as
pessoas de terem acessibilidade aos locais nos quais as pessoas vivem e trabalham; auséncia
de condi¢des para acesso as pessoas com deficiéncia, transporte precirio ou mesmo ausente;
horérios e dias de atendimento inadequados, por exemplo, para as pessoas que trabalham fora
o dia inteiro; baixa capacidade de burocracia, pré-conceitos raciais, religiosos, culturais,
descriminagdo por algum tipo de orientacao sexual e entre outros.

A regra de trabalho para o ACS € de que todas as pessoas da comunidade devem ser
acompanhadas, mas aquelas em situacdo de risco exigem prioridade especial. Para dar conta
de um atendimento realmente prioritirio e diferenciado, o ACS precisa, primeiramente,
conhecer muito bem o territorio no qual ele exerce as suas atividades e pelo qual a sua equipe
de satide tem responsabilidade. E preciso conhecer nio s6 os problemas da comunidade, mas
também suas potencialidades de resolver problemas, de se ajudar mutuamente, enfim, de
crescer e se desenvolver social e economicamente. Nesse sentido, um bom ACS € aquele que
tem iniciativa, gosta de aprender coisas novas, observa com atencdo e de forma cuidadosa as
pessoas, as coisas, 0 meio ambiente. E fundamental também agir sempre com respeito e ética
perante as pessoas da comunidade, bem como com os demais colegas profissionais da equipe

do qual esteja inserido.
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O ACS detém também de uma responsabilidade especial que € a visita domiciliar.
Entretanto, € claro que sua atuagdo nao deve ser restrita apenas aos domicilios das familias,
mas se estender também aos diversos espacos comunitdrios, como escolas, creches, oficinas,
organizagdes comunitarias, bem como ao meio ambiente em geral. Porém, existem situagdes
de riscos que afetam a pessoa individualmente e, portanto, t€ém solu¢des individuais, outras,
entretanto, atinge um nimero maior de pessoas em uma mesma comunidade, o que ird exigir
acoes diferentes por parte do ACS e da equipe de saude da familia como um todo. Para essas
ultimas se faz necessario e € de fundamental importancia se mobilizar coletivamente, por
meio da participagdo da comunidade junto as autoridades e aos servicos publicos. Nesse
aspecto, os conselhos de saide e as conferéncias de saide sdo espagos que permitem a
participacao democratica e organizada da comunidade na busca de solucdes. Todavia, podem
ocorrer de outras formas, por exemplo, nas reunides das equipes com a comunidade, por meio
das caixas de sugestdes, ouvidoria, disque denuncias, dentre outros meios que visem a
participacdo da sociedade.

Diante do exposto, para ter um trabalho eficaz, o ACS na sua real pratica precisa
identificar as suas dreas de risco, seja ela individual ou coletiva, e encaminhar essas pessoas
aos servigos de saide sempre que for necessdrio e orientd-las, de acordo com as instru¢des da
equipe de saude para, por fim, acompanhar a situacdo de satde dessas pessoas e ajudd-las a
conseguir bons resultados.

Em 2009 o Ministério da Satide em parceria com a Secretaria de Aten¢do a Sadde e o
Departamento de Ateng¢do Basica (DAB) distribuiu gratuitamente um guia prético para o
agente comunitario de saide de todo o pais. Esse guia, sob a responsabilidade das secretarias
municipais de saude, foi distribuido a todos os profissionais e aos ACS, trazia muitas
orientacdes com o objetivo de reforcar os procedimentos repassados a esses profissionais que
lidam com familias em seu dia a dia, de casa em casa, na sua micro area de atuagdo. O guia
traz algumas prioridades que esse profissional tem que desenvolver como, por exemplo,o
cuidado com as criancas de sua drea de atuacdo. Aqui destaco as orientacdes com relagdo ao
trabalho com as criancas de 0 a 28 dias (zero e vinte e oito dias) em cujo guia esta escrito que
“o acompanhamento de criangas ¢ uma etapa fundamental e prioritaria de seu trabalho. Vocé
vai acompanhar todas as criancas de sua drea de atuacdo, desenvolvendo a¢des de prevencao
de doengas e agravos e de promogao a saude” (BRASIL, 2009, p.26).

Por isso, esta etapa € de fundamental importancia no processo de trabalho do ACS,
pois € nas criangas que o ACS acaba dando maior atengdo, transformando-as, na pratica, no

publico alvo, ao trazé-las como as mais necessitadas de aten¢ao profissional.
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Ao realizar suas visitas domiciliares o referido guia ainda sugere orientacdes a serem
levadas as familias que tenham criancas, na qual esse profissional devera verificar o seguinte,

conforme esta previsto na pagina 27:

I - Se ja foi feito o teste do pezinho;

IT — Se ja foram realizadas as vacinas - BCG, Hepatite B;

IIT — Se a criancga ja evacuou ou esta evacuando regularmente;

IV — Os cuidados com o coto umbilical;

V — A presenga de sinais comuns em recém nascidos (na pele,na cabeca,no
térax, no abdome e genitélias), regurgitacdo, solucdes, espirros e fazer as
orientagdes;

VI — Higiene do corpo, higiene da boca, presenca de assaduras, frequéncia
das trocas de fraldas;

VII — A alimentagdo- aleitamento materno exclusivo ou outro tipo e
identificar eventuais dificuldades em relagcdo ao aleitamento;

VIII - Sono, choro;

IX — Agendamento da consulta de acompanhamento na Unidade Bésica de
Sadde (UBS).

e Para todas as criangas:
I — Observar o relacionamento da mie, dos pais ou da pessoa que cuida da
criagdo, avaliando, entre outros, cuidados realizados com a crianga, o
banho, a alimentagdo ( inclusive mamadas), as trocas de fraldas;
II — Solicitar a certiddo de nascimento;
II — Verificar o grau de escolaridade da mae;
IV — Esquema de vacinagao, crescimento e desenvolvimento;
V — Observar sinais de riscos;
VI — Observar sinais indicativos de violéncia;
VII — Reforcar as orientagdes feitas pela UBS;
VIII — Verificar se a familia esta inscrita no Programa Bolsa Familia
(BRASIL, 2009, p. 27).

Para tanto o ACS precisa conhecer muito bem a comunidade na qual vai trabalhar,
sendo esta a principal razdo para que ele atue juntamente na drea em que reside. Assim, para
que passe a conhecer melhor essas familias, ele comega seu trabalho, pelo reconhecimento da
populacdo, recolhe informagdes detalhadas acerca da realidade de cada domicilio e cadastra as
familias. Apds a coleta e levantamento de informacdes, ele ird acompanhar as modifica¢des
que acorreram nos dados cadastrados para, com isso, manter atualizado o sistema de
informagdes do Ministério da Saude - SUS - antigo sistema de informagdo da Aten¢do Basica
(SIAB). Através do cadastramento, ele fica sabendo quais as pessoas que precisam de maiores
atencdes, a citar, criangas, gestantes, idosos, desnutridos, puérperas, pessoas com
necessidades especiais, pessoas com hipertensao, diabéticos, dentre outras doencas cronicas -
passa a identificar as condi¢des de habitacdo de cada individuo cadastrado como, por
exemplo, servicos de dgua e a sua qualidade para o consumo humano, de esgoto e de coleta do

lixo e qual a real situacdo de trabalho daquela familia e a renda de seus membros.
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No primeiro contato do profissional com a familia, o ACS leva uma ficha composta
por diversas perguntas referentes ao seu domicilio e a cada integrante daquela residéncia. O
documento € um cadastro familiar que funciona da forma mais detalhada possivel,
identificando se ha criancas fora da escola, jovens com alguma dependéncia quimica ou
pessoas com doengas graves, entre outras situagcdes. Feito isso, o agente passa a acompanhar
aquelas pessoas e a rotina delas. Uma vez por més ou mais dependendo de qual situacdo
aquela familia ou o individuo se encontrar se desloca até a casa da familia para chegar a
realidade do local.

Dessa forma, o agente comunitdrio de saide oferece assisténcia e informacdes sobre
diversas doencas (como dengue, zika virus, febre chikungunya e febre amarela), além de
outras patologias existentes. Porém, o trabalho do agente comunitdrio acaba se estendendo
para outras situagdes como, por exemplo, quando vai a uma casa falar sobre essas
enfermidades (causas, sintomas e prevencdes) e encontra uma mulher gravida que nao
realizou o pré-natal, uma crianca que esta sendo violentada ou uma pessoa que estd com
transtornos mentais. E nesse momento que entra o trabalho intersetorial e o agente passa a
atuar com profissionais de diferentes dreas, como conselheiros tutelares, centro de atencdo
psicossocial (CAPS), enfermagem, assistentes sociais, psicélogos, etc. Assim, além da visita
feita mensalmente, em outra data combinada no calendério, o agente comunitario de saude
realiza uma nova visita com uma equipe composta, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico em enfermagem, bem como profissionais de odontologia,
dependendo da necessidade observada.

O ACS € um personagem fundamental da cadeia de atencao primdria, € ele quem esté
mais préximo dos problemas que afetam a comunidade. Ele se destaca pela sua capacidade de
se comunicar com as pessoas € pela lideranca natural que exerce. Suas agdes favorecem a
transformacdo de situacOes que afetam a qualidade de vida das familias, como aquelas
associadas ao saneamento bdsico para aqueles que atuam na zona urbana, destinacdo
adequada do lixo produzido nas residéncias, condi¢des precdrias de moradias, situagdes de
exclusdo social, desemprego, violéncia intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas, dentre outras.

O agente comunitdrio de saide, nesse sentido, tem como principal objetivo contribuir
para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade, mas para que isso de fato possa se
concretizar € preciso que o ACS esteja sempre alerta. Desse modo, auxilia na promog¢ao do
cuidado a saide da populacgdo, alerta, prevé e identifica os problemas de cada regido ou micro
drea assistida acompanhada por ele. Comprovadamente, o atendimento que € realizado por

este profissional parte de uma forma humanizada traz, sem duvidas, melhores resultados para
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a saude da nossa populagdo, pois favorece o estabelecimento de uma relagdo de confianga
entre o profissional ACS, e o usudrio, aumentando assim, ainda mais o vinculo entre a adesao
do seu tratamento, pois trard seguranga para ambos.

Para se tornar um agente comunitdrio de satide € preciso ter o perfil de uma pessoa
bondosa que quer ajudar o outro, que entenda seus problemas e de fato procure solucionar,
juntamente com os demais profissionais que atuam diretamente com ele, pois, vale salientar

que o profissional ACS passa a ser parte daquela familia.

4 SAUDE E EDUCACAO: A EXPERIENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO II

A Constituicdo Federal de 1988, na secdo II Art. 196 no que diz respeito a saude
afirma que:

A sadde e um direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doencas e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos
para com sua promogao, protec¢do e recuperacio. CF/88 Art.196.

Nesse sentido, esse direito fundamental do ser humano se torna realidade com a
participacao da populacdo em suas conquistas € com 0 compromisso politico do ministério da
saude, equidade, integralidade, resolutividade e controle social da politica de saide. Saide e
qualidade de vida encontram-se vinculadas aos direitos humanos, ou seja, que o sujeito tenha
direito ao trabalho, a sua moradia, a educagdo, a alimentagdo e ao lazer.

A saude estd presente em todos os momentos da vida, nos quais somos capazes de
pensar, sentir € assumir atos e decisdoes tomadas, ndo somente quando sentimos os sinais €
sintomas de doencas. A Organizacdao Mundial da Saide (OMS) define trés aspectos da satde:
o estado de bem estar fisico, o bem estar social e o mental. A partir disso € evidente que a
saide depende de muitas outras coisas além do bem estar fisico. No que diz respeito aos
fatores que contribuem para o mal estar fisico social € mental temos o aumento de agentes
transmissores de doencas e alergias, a alimentacdo inadequada que leva a desnutricdo ou a
obesidade, a falta de saneamento basico e formas de destruicdo do meio ambiente, a falta de
protecdo no trabalho, a violéncia, a descriminacdo, a dominacdo, as drogas e tantos outros
problemas.

Na relagdo entre saide e escola surge a possibilidade de juntas construirem atividades,
projetos, acdes que envolvam estudantes, trabalhadores da educa¢do, comunidade escolar,

orgdos governamentais de educagdo, gestores de sistemas de saude e educacdo, movimentos
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sociais, associacoes, grupos, familias e toda a populagdo, como aponta o Caderno de Atencdo
Basica n. 24, “Satde na escola”, 2009: “a escola ¢ um importante espaco para o
desenvolvimento de um programa de educacdo para a saude entre criangas e adolescentes”
(BRASIL, 2009, p.15).

Assim professores e comunidade escolar, antes de tudo, precisam rever suas praticas
educacionais voltadas para a temdtica saide, como por exemplo, como compreendemos a
saude em nossa escola, que acdes de satide existem na nossa escola e como sao desenvolvidas.
Ter um olhar biomédico de pensar a satde tem sido insuficiente para fazer da escola um
espaco que produza sadde, pois sabemos que a promocdo da saude € tarefa de diferentes
setores da sociedade e, assim, muito mais pessoas poderdo se envolver nas agdes de educacao
em saude, ajudando a despertar para a discussdo acerca da qualidade de vida das
comunidades. Percebemos assim que, os ministérios da saide e da educacao estao trabalhando
numa proposta que visa contribuir para transformagdes da pratica educativa em saide na
educacgdo, seja na educagdo infantil, no ensino fundamental, médio e na educacdo de jovens e
adultos.

Com isso, os profissionais de educagdo sdo convidados a pensar a saide na escola, das
mais diferentes formas e significados a partir do processo de construgdo coletiva dos projetos
politicos pedagégicos. Contudo, precisam antes descobrir como o conhecimento € a cultura
popular representam a satde, a doenca e os modelos de cuidar. Entender que se trata de um
processo que ganha sentido no dia a dia de cada pessoa e nas experiéncias coletivas de
exercicio da cidadania, pois sabemos que a escola é um espaco onde se forma cidaddos que
lutam para fazer valer seus direitos sociais e individuais, através de préticas educativas
realizadas por sujeitos sociais, criticos e criativos, 0os quais sdo capazes de construir
conhecimentos, relagdes e acdes que fortalecem a participacdo das pessoas na busca de vidas
mais saudaveis.

Em geral, em uma comunidade, existem diversos grupos e organizacdes sociais, tais
como clubes, sindicatos, associa¢des de moradores, prefeitura, cimara legislativa, secretarias,
conselhos distritais e municipais de saide e de educagdo, liderancas comunitdrias e
movimentos sociais, como também uma distribuicdo dos servi¢os, como postos de saude,
hospitais, maternidades, escolas, coleta de lixo e etc. Uma das coisas mais importantes na
acdo educativa em saude € o envolvimento de pessoas desses diversos segmentos.

Ao incorporar o tema da saide em seu projeto pedagdgico, a escola passa a promover
acoOes educativas em sadde que levam a reflexao sobre o que é ter uma vida saudével e, por

meio dessa reflexdo, a partir de suas realidades, é que as pessoas vao descobrindo que €
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impossivel falar de satide sem pensar nas condicdes de moradia, de trabalho, na alimentagao,
na educagdo, nos servicos de sadde, no lazer, na forma como nos relacionamos com as
pessoas, na forma como protegemos a natureza € o meio ambiente, na forca da nossa
organizac¢do, na decisdo politica, enfim, nas condi¢des de vida da comunidade. Vale ressaltar
que a escola € uma instituicdo que estd presente nos bairros, nas comunidades rurais, drea
indigena, ou em uma regido geografica, onde pode ser que tenha rios, corregos, esgotos a céu
aberto, lixdes, por isso, ela participa da vida das comunidades através de historia, festas,
manifestacdes religiosas, grupos culturais, tem o saber popular, o que nés poderiamos chamar
de territorio vivo.

Buscando uma nova relagcdo entre saude e escola, encontrei na propria vivéncia do
estdgio supervisionado II, na condicdo de estagidrio e agente comunitario de saide — ACS, o
ponto de partida, com o intuito de superar os limites da escola, em busca das possibilidades
para tornar melhor o ji existente, bem como trabalhar os aspectos indispensdveis para
construgdo de posturas especificas, sobretudo com relagdo a satde.

O estdgio supervisionado II, direcionado ao ensino fundamental I, nas séries iniciais-
ocorreu de 24 a 29 de abril de 2017, (fase de observagao) e 25 a 30 de maio de 2017, (fase da
docéncia) em uma escola municipal, situada no sitio Mae Joana, zona rural do municipio de
Fagundes — PB, com carga horaria de cem (100) horas. Na fase de observag¢do buscou-se
conhecer a atuagdo dos professores das referidas séries e o ambiente escolar, cuja
sistematizacdo dos dados coletados subsidiou a elaboracdo do projeto diditico que foi
desenvolvido na fase de interven¢do pedagdgica da turma do 5° ano do ensino fundamental.

A observagdo sobre a prética docente ocorreu durante uma semana, no qual foram
observadas as agdes da professora titular, essa fase foi fundamental, na medida em que
pudemos constatar que, ao trabalhar de forma ludica, a professora desperta nas criangas o
gosto pela leitura e a escrita de forma prazerosa, ensejando a curiosidade e a descoberta de tal
modo que elas buscam respostas, ampliando assim seu conhecimento, além de suscitar a
interacdo entre a turma e a professora. Sem duvida, a sala de aula precisa ser um ambiente que
permita a ampliagdo do conhecimento das criangas por meio de atividades cuidadosamente
planejadas que favorecam o uso da linguagem em diferentes situacdes, valorizando sua func¢io
diversificada e sua variedade de modos de falar. A docente demonstrou, em sua sala de aula,a
constru¢do de um espaco pedagdgico favorecedor da aprendizagem, apesar das limitacOes
fisicas e didaticas proprias de uma escola publica da zona rural. A turma era composta por 14
alunos, filhos de agricultores, com baixa renda e residentes na mesma localidade da escola,

bastante heterogénea, tanto no conhecimento, como no comportamento. Havia criangas mais
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avangadas, sobretudo na oralidade, leitura e escrita, outras com muitas dificuldades
necessitando diariamente de atencdo especial, criancas extremamente quietas e outras
barulhentas demais. Os alunos ndo estavam habituados a ouvir, apesar de serem realizadas
leituras diariamente, elas eram ativas e demonstravam interesse em aprender, assim
procuramos aproveitar bastante a heterogeneidade do grupo e propor atividades que partissem
de seus préprios interesses. A professora trabalhava com sequéncia diddtica que
proporcionava o desenvolvimento de habilidades comunicativas por meio de diversas
situagdes orais e escrita, interagia o tempo todo com as criangas, intervindo pedagogicamente
na hora certa, levando o aluno a pensar sobre o que ler e a compreender, o que leu nas suas
proprias produgdes tornando-se assim um bom leitor no futuro. Esse processo de construgao
coletiva do conhecimento, por meio do dialogo, de troca de experiéncias e saberes, € muito
importante, € o jeito de fazer com que as coisas ocorram como de fato foram planejadas em
termos de agdes.

Enquanto estagiério do curso de Pedagogia, mas também como agente comunitario de
saude, buscou desenvolver a pratica docente com o intuito de superar os limites da escola, em
busca das possibilidades para tornar melhor o ja existente, bem como trabalhar os aspectos
indispensdveis para constru¢do de posturas especificas, sobretudo com relacio a satde.

Assim, desenvolvemos a nossa prética docente, tentando nos aproximar o maximo
possivel desse cotidiano escolar e didatico. Priorizamos as seguintes dreas do conhecimento:
lingua portuguesa, artes e educagao fisica, através do tema Higiene corporal e satide por meio
de atividades como produgdo de textos, cruzadinhas, caca-palavras, textos informativos,
leitura compartilhada e discussdes sobre o tema. Trabalhamos ainda, ordens crescentes e
decrescentes em matematica, utilizando o calendario com énfase no dia mundial da saude,
desenvolvendo atividades como leitura individual e coletiva das produgdes escritas feitas em
sala de aula, mediando os problemas que eles vivenciam em seu dia a dia.

Foram propostas ainda atividades com textos e imagens de diversas pessoas em
momentos de higienizacio, construg¢do de cartazes, contendo rétulos de produtos de higiene,
abordamos doencgas causadas pela falta de higiene corporal e por meio de cruzadas os alunos
detectavam os métodos corretos de higiene corporal e pessoal que uma pessoa deve ter no
decorrer de sua vida. Foram entregues textos contendo os tipos de paisagens existentes € o
significado de cada uma delas, logo ap0s, realizamos uma produgdo de texto oral, na qual eles
relataram o que aprenderam, socializamos as producdes em sala de aula. Foram trabalhados os
cuidados que devemos ter com o nosso corpo € como devemos conhecé-lo. Realizamos uma

producgido de texto ndo verbal onde os alunos construiram o corpo humano a partir do desenho
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de coleguinha, em seguida eles relataram o que aprenderam na aula. Algumas atividades
foram realizadas na sala de aula e outras na sala de recursos, com apresentacdo de videos
educativos sobre o tema, com muita participagdo dos alunos.

E importante registrar que os problemas e as contradicdes existentes na realidade se
constituiram no ponto de partida para a discussdo coletiva. Cada problema puxa um tipo de
solucdo, para cada solu¢do devemos procurar os melhores caminhos, pois, além do
compromisso individual € importante mobilizar as diversas organiza¢des presentes em nossa
realidade. As vezes é dificil mudar a pratica, mas é importante sensibilizar as pessoas, pois
todos podem trazer contribuicdes. Nesse sentido, uma questdo muito importante para
refletirmos na escola € o sistema Unico de satide — SUS visto ser pouco conhecida pela
populacdo escolar e comunidade em geral. Poucos sabem que ele surgiu como uma conquista
da luta da populacdo pelo direito a saide, reconhecido na CF de 1988. O SUS tem como
principios fundamentais a universalidade, a equidade e a integralidade, e como diretrizes a
descentralizagiio, a participagio e o controle social. E na constituicdo que esté escrita que toda
a populac¢do tem direito a atencdo de qualidade que seja capaz de resolver seus problemas de
saide de forma integral. Além disso, prevé a participagdo popular na formulacio e no controle
social das politicas de satide. Para que esse direito se torne cada vez mais uma realidade no
nosso dia a dia, é importante conhecermos melhor como o SUS funciona e as suas politicas,
por exemplo, a saide da familia, os conselhos de saide e dentre outras.

A literatura consultada e a nossa experiéncia como ACS nos da condic¢des para afirmar
que o estdgio como campo de conhecimento e eixo curricular central nos cursos de formagao
de professores possibilita trabalhar aspectos indispensdveis a construcdo de identidade dos
saberes e das prdticas especificas ao exercicio profissional. Assim, tornou-se de grande
importancia para nds estagidrios do curso de Pedagogia, na medida em que se estabeleceu a
relacdo entre a teoria e a prética, desenvolvendo uma atitude de observador reflexivo durante
esse processo formativo, bem como constatar que a escola que interage com a comunidade
tem maiores chances de encontrar solugdes para os problemas ndo sé pedagdgicos, mas na

relacdo saude e escola.
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CONCLUSAO

O PSE se apresenta como parte integrante e contributiva para a formacgao integral dos
estudantes por meio de agdes de promocdo, prevengdo e atengdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e
jovens da rede publica de ensino. As atividades de educacdo e saide do PSE tornam possivel
o exercicio de criagdo de nicleos e ligagdes entre os equipamentos publicos da saide e da
educagdo (escolas, centros de sadde, areas de lazer como pragas e gindsios esportivos, entre
outros).

Mas € preciso entender que essa politica s6 poderd se tornar eficaz a partir de
planejamentos das a¢des, onde o PSE vai considerar o contexto escolar e social, o diagndstico
local em satide do escolar e a capacidade operativa em satide do mesmo.

Nesse sentido, os professores em parceria com os demais profissionais da saude
precisam rever as suas praticas para o fortalecimento das temdticas que envolvam satde e
educagdo. Quando se pensa em sadde € preciso que todos os atores envolvidos promovam
atividades que favorecam discussdes acerca da qualidade de vida das comunidades. A escola é
o instrumento privilegiado deste encontro da educagdo e da saude, espaco para a convivéncia
social e para o estabelecimento de relagdes favoraveis a promocdo da sadde pelo viés de uma
educacgdo integral. E na esfera da satide, as préticas das equipes de Saide da Familia, incluem
prevengdo, promog¢do, recuperacdo e manutencdo da saide dos individuos e coletivos
humanos.

Partindo dessa premissa a escola € o instrumento privilegiado do encontro da educacao
e da saude, espacgo para a convivéncia social e para o estabelecimento de relagdes favoraveis a
promocdo da satide pelo viés de uma educagdo integral que se da através da arte de ensinar

um sonho, uma batalha diaria a ser vencida e vivida.
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ABSRACT

This article entitled " Education and health: an interdisciplinary dialogue on the school health
program" aimed to analyze the construction of an educational action in health as a continuous
process that aims to enable individuals and groups to assume or help improve the health
conditions of the population. Professionals and the population should understand that the
health of the community depends on the actions offered by the health services, as well as on
the population's own efforts through knowledge, understanding, motivation, reflection and
adoption of practices of disease prevention and health promotion. Lack of knowledge and
discussion of health principles, including the basic and simple ones, for example, how to teach
personal hygiene and / or preventive measures for diarrheal diseases for a population living in
areas with open sewage, without water and no garbage collection? Therefore, it was
considered important to reflect on the implementation of several federal programs, in a more
specific way the Health in School Program - PSE, in the municipal instances, for this purpose,
we sought to carry out field research. This study presented some considerations that sought to
improve and create interdisciplinary chains that understand the individual and / or a group of
individuals from the critical analysis of their situation, propose joint actions, organizing
themselves to carry them out and evaluate their effectiveness. In this perspective, health
education becomes important when it is based on the critical reflection of the group, because
the principle of this education is the development of a critical awareness of the causes,
problems and actions necessary to improve the quality of life. In view of the above, it was
concluded that it is essential to seek to understand in the Health Education process the
confrontations and the search for an understanding between the technical knowledge (of
health professionals) and those of the population (popular culture).

Keywords: Education. Health. Interdisciplinarity. Intersectoriality
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