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PREFACIO

Quando o Sistema Unico de Saude, concebido de um espirito inovador e igualitdrio, foi criado
em 1988, nao se dimensionava o que ele traria como contribui¢do e os desafios colossais que viriam.
E mesmo passando por tantas situagdes vexatdrias, o conhecido SUS, ¢ um exemplo para outros pai-
ses copiarem seu modelo de atendimento humanitario. Por mais que nos queixemos da qualidade dos
servigos e do sucateamento das unidades de atendimento, sem ele a desigualdade social de nosso pais
seria abissal. Portanto, o deve do Estado de fornecer saude de qualidade a todos, ainda ¢, por mais de-
sumana que parega ser, a primeira vista. Aqueles que a constituem, sao pessoas que dedicam ao ponto
de literalmente, dar a vida para que outros possam ser atendidos com o minimo de dignidade. Nesse
momento sanitario que a humanidade encara, muitas vidas foram salvas pelos nossos profissionais
de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de medicina, mas por uma area multiprofis-
sional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia robotica. Na base de toda essa maquina,
com um sistema intricado e complexo, as pequenas partes deste circuito de geracao de satde, sdo os
académicos e pesquisadores que se entregam por inteiro, sem querer o devido reconhecimento por
suas contribuigdes. E ¢ essa perspectiva que esperamos dos leitores desta obra. A visao de que os ca-

pitulos que a compde, sdo resultado de esfor¢o e dedicagcdo em prol da saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 1, intitulado “Principais impasses assistenciais da atengdo primadria a satide diante da pande-

mia provocada pelo novo coronavirus”.
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CAPITULO 3

A IMPORTANCIA DA INTERSETORIALIDADE PARA PROMOCAO DA SAUDE NO
AMBITO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Tatiane Queiroz Silva
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RESUMO: A intersetorialidade constitui uma pratica de agdes integradas de distintos setores, que
se complementam para enfrentar os problemas por meio do compartilhamento de recursos e me-
tas, bem como, do desenvolvimento de estratégias de forma conjunta. O Programa Satide na Escola
(PSE) trabalha nessa perspectiva, visto que corresponde a integracdo e articulacdo permanente da
saude e educagdo, auxiliando na promocgao da satde. Perante o exposto, o presente trabalho tem por
objetivo relatar a experiéncia das ag¢des intersetoriais e a sua importancia para promogao da saude dos
individuos no ambito do PSE. O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre as ag¢des
desenvolvidas no Programa Saude na Escola, vivenciadas por meio da Estratégia de Saude da Fami-
lia do povoado de Sdo Bento das Lajes, Sdo Francisco do Conde, Bahia. Houve a realizacao de trés
acoes nas escolas da comunidade, em datas distintas, determinadas pelas instituigdes de ensino, com
duracdo de duas horas cada e com tematicas que contemplaram a necessidade de satide dos alunos e
da populacdo de cada localidade. Verificou-se que os participantes das acdes do Programa de Saude
na Escola demonstraram motivados a seguir as recomendagdes das atividades de educagdo em saude,
aumentaram o vinculo com a Unidade de Satde da Familia e mostraram disposi¢do em difundir o co-
nhecimento para os familiares. As a¢des intersetoriais, como estratégia de gestdo em satde, consiste
em uma ferramenta para o alcance da atengao ao individuo em seu sentido pleno e ao atendimento do

conceito ampliado de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Colaboracao Intersetorial. Servi¢os de Saude Escolar. Promog¢ao da Saude.

THE IMPORTANCE OF INTERSECTORIALITY FOR HEALTH PROMOTION UNDER
THE SCHOOL HEALTH PROGRAM



ABSTRACT: The intersectoriality is a practice of integrated actions of different sectors, which com-
plement each other to face the problems through the sharing of resources, goals and the development
of strategies jointly. The Health in School Program works in this perspective, since it corresponds to
the integration and permanent articulation of health and education, helping in the promotion of health.
In view of the above, this paper aims to report on the experience of intersectoral actions and their
importance for the promotion of the health of individuals within the scope of the Health in School
Program. The present study is an experience report about the actions developed in the Health in the
School Program, lived through the Family Health Unit of the town of Sao Bento das Lajes, Sao Fran-
cisco do Conde, Bahia. There were three actions in the community schools, at different times, deter-
mined by educational institutions, lasting two hours each and with themes that included the health
needs of the students and the population of each locality. It was verified that the participants of the
actions of the Health Program in the School were motivated to follow the recommendations of the
activities of health education, increased the bond with the Family Health Unit and showed a willing-
ness to spread the knowledge to the family members. Intersectoral actions, as a health management
strategy, consist of a tool to reach attention to the individual in its full meaning and to the fulfillment
of the expanded concept of health.

KEY-WORDS: Intersectoral Collaboration. School Health Services. Health promotion.

1. INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) define satide como o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga (BRASIL, 2016). A integralidade na satde
representa um dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e visa garantir ao individuo uma
assisténcia que transcenda a pratica curativa, em todos os niveis de atencdo, de forma intersetorial e

considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural (SOUZA, 2012).

O trabalho intersetorial em saude ¢ fundamental para a conquista da integralidade do cui-
dado, porque permite a articulagao de diferentes 6rgaos na busca da melhoria da qualidade de vida
da populagdo, entendendo a pessoa em sua totalidade (SENA, 2012). A articulagdo de saberes e
experiéncias, com vistas ao planejamento, realizacao e avaliagdo de politicas, programas e projetos,

colaboram no alcance de resultados sinérgicos em situagdes complexas (BERNARDI, 2010).

As acdes intersetoriais representam uma nova forma de se planejar, controlar e executar as
acoes, podendo gerar a equidade no cuidado a pessoa. Trata-se de um processo em que as organiza-
coes gestoras das politicas sociais precisam alterar a forma como se articulam e interagem, gerando

aliangas que garantam atendimento integral dentro e fora da esfera publica (SOUZA, 2016).

A intersetorialidade auxilia na efetivacdo do SUS e consiste em um grande desafio para os
gestores, visto que a fragmentagdo do cuidado ¢ um problema patente na satide brasileira (ROVER
et al., 2016). Essa representa um desafio devido ao despreparo dos profissionais, a dificuldade de

colaboragdo dos setores, a baixa capacidade da gestdo municipal, a ndo incorporagdo pelos profis-



sionais do conceito ampliado de saude, assim como toda a complexidade envolvida (SENA, 2012).

No Brasil, por meio do Decreto Presidencial n° 6.286 em 05 de dezembro de 2007, foi insti-
tuido o Programa Satide na Escola (PSE), uma politica intersetorial entre os Ministérios da Satde e
da Educacao, visando a integracao e articulagao permanente da educagao e da satde, proporcionan-

do melhoria nas condi¢gdes de vida da populagdo do pais (BRASIL, 2007).

A promogao da saude ndo depende apenas do oferecimento isolado de um dado servigo, mas
necessita da articulagao das acdes e dos setores da sociedade. Dessa forma, ¢ fundamental romper as
barreiras comunicacionais que impedem o didlogo entre os diferentes setores. Assim, a intersetoria-
lidade apresenta-se como uma estratégia para promover saude e, o PSE, uma das ferramentas para
sua implementag¢do (FERREIRA, 2007).

Ante o exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia das agdes interse-
toriais e a sua importancia para promoc¢ao da satide dos individuos no ambito do Programa Satde na

Escola, em Sao Bento das Lajes, Sao Francisco do Conde, Bahia.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre as agdes desenvolvidas no Pro-
grama Saude na Escola, vivenciadas por meio da Estratégia de Saude da Familia do povoado de Sao

Bento das Lajes, Sao Francisco do Conde, Bahia, no periodo de marco a junho de 2016.

O trabalho teve inicio com a reunido entre os profissionais da Unidade de Saude da Familia
Eliene Oliveira dos Santos, buscando respeitar agenda de mobilizacao para agdes de promogao e
prevencao de agravos a saude nos estabelecimentos publicos de ensino do municipio. Nesse encon-
tro, houve a realizagcdo do planejamento, elaborado com a participacao da médica, nutricionista, en-
fermeiras, cirurgias-dentistas, assistentes sociais, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. O plano considerou ainda os determinantes sociais de satde local, estabelecendo um dialogo

e acordo com as institui¢des de ensino sobre temas que atendam a populacao local.

Houve trés ag¢des nas escolas da comunidade, em datas distintas, com duracdao de duas ho-
ras cada e tematicas que contemplaram a necessidade de saude dos alunos e da populagdo de cada

localidade, compreendendo que os discentes também podem ser difusores de informagao em saude.

A primeira agao foi efetuada na Escola Antonina Olimpia Pessoa da Silva, localizada na Fa-
zenda Roseira, Porto de Brotas, e teve como tema “Verminoses Zero e Orientagdo de Higiene Bu-
cal”. Além da palestra interativa sobre Verminoses para 20 criangas, de faixa etaria de 4 a 12 anos,
houve a avaliagcdo antropométrica, assim como promogao de habitos higiénicos saudaveis (higiene

bucal e das maos).

A segunda atividade intersetorial, realizada na mesma intitui¢do, foi sobre o “Combate ao

mosquito Aedes Aegypti”. Houve o desenvolvimento de palestra interativa com 17 criangas e cami-



nhada no territorio delas, buscando orientar ndo somente as criangas, mas toda a comunidade. Foram
utilizadas figuras com dicas de combate a0 mosquito, encena¢do demonstrando alguns sinais e sinto-

mas da Dengue, Zika e Chikungunya, além de atividade com a parodia intitulada “T6 no Combate!”.

A terceira acdo, nomeada “Eu sei me cuidar”, ocorreu na Escola Bartolomeu dos Santos Ma-
tos e apresentou a tematica de higiene ambiental, corporal e mental, com uso de videos, musicas, di-
namicas de lavagem de maos e higiene bucal. A atividade contou com a participagao de pais e alunos
de faixa etaria de 3 a 6 anos de idade, em um total de 120 participantes. Ademais, realizou-se atendi-
mento, com auxilio de todos os profissionais de saide da unidade e residentes multiprofissionais de
saude (nutricionista, enfermeira, assistente social e cirurgia-dentista). Dentre os servigos ofertados,
encontravam-se a avaliagdo de satde bucal, aplicacdo topica de fluior, avaliacdo antropométrica,

afericao da pressao e verificagao da acuidade visual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira atividade do PSE foi realizada na Escola Antonina Olimpia Pessoa da Silva, com
a tematica “Verminose Zero ¢ Orientacao de Higiene Bucal”. Trabalhou-se o conceito, causa sinto-
mas e prevencao das verminoses, bem como técnicas adequadas da lavagem das maos, seguindo da
narragao de uma histéria elaborada, com o intuito da identificagdo de praticas de higiene inadequa-

das pelos estudantes.

O tema escolhido decorreu dos determinantes sociais encontrados nessa area, pois a institui-
¢do possuia criangas que moravam em uma regido precaria em relagdo as condigdes de saneamento
basico. O planejamento das a¢des do PSE deve considerar o contexto escolar e social, o diagndstico

local de saude e a capacidade operativa de equipes das escolas e da Atencdo Basica (BRASIL, 2018).

O trabalho intersetorial ¢ valorizado no discurso de diversas politicas publicas. No campo da
educagdo, representa uma alternativa para melhoria dos processos educacionais, visto que reduz a
evasao escolar ocasionadas por doencas, além de evitar fatores relacionados a satde que interferem
na aprendizagem. Na area da satde, tem sido considerada como elemento importante para a mudanga
no modelo de ateng¢do e reorganizagdo do sistema, sendo referida em muitos trabalhos no campo da
promocio da satide (SOUSA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017).

Ademais, analisou-se a importancia de aproximar o setor de satide do espago escolar, bem
como apresentar a situagdo de satde dessas criangas as suas respectivas familias. Isso possibilita
sensibilizar as pessoas sobre habitos higi€nicos e alimentares adequados e contribuir para que o co-

nhecimento ultrapasse o ambiente académico, sendo transmitido a comunidade adjacente.

A segunda atividade do PSE, desenvolvida na mesma escola da primeira agao, teve a partici-
pacao de uma psicologa, médica, nutricionista, enfermeiras, cirurgids-dentistas, assistentes sociais,

técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Esses sdo integrantes da Estratégia de

Satude da Familia (ESF), Atengao Basica, ordenadora do cuidado na rede de saude. A articulagao da




ESF com outras instituigdes e servigos, tanto do setor saude, quanto de outros setores, sdo essenciais
para garantir uma assisténcia integral e resolutiva (BARRA, 2013).

Enquanto a médica, enfermeira e técnicos de enfermagem ofereciam atendimento clinico a
populagdo da comunidade, as demais profissionais desenvolveram uma atividade interativa na aula
com dezessete criancas, a fim de orientd-las no combate a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti.
Em seguida, houve uma caminhada no territorio, objetivando difundir as informagdes sobre o com-
bate a proliferagao do mosquito transmissor de Febre Amarela, Dengue, Chikungunya e Zika Virus.
Essa agao também foi considerada exitosa, visto que as criancas aderiram as atividades e reproduzi-

ram com bastante entusiasmo as orientagdes partilhadas pela equipe.

A ultima a¢do, desenvolvida no primeiro semestre de 2016, foi executada na Escola Bartolomeu
dos Santos Matos. A atividade, denominada “Eu sei me cuidar”, também teve resultados efetivos na
promogao da saude dos participantes, sendo divulgada no site da prefeitura do municipio. O didlogo
entre a escola e unidade de saude do territdrio foi crucial para o sucesso do trabalho. A boa comuni-
cacdo corresponde a um dos principais instrumentos para o alcance da efetividade do trabalho inter-
setorial, pois ela estabelece a ligagdo entre os erros e os acertos, os problemas e as solucdes, o todo
com as partes, potencializando a acdo conjunta (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

Contudo, em muitos municipios, o PSE ¢ planejado pelo setor de satide para ser executado
nas escolas, ndo ocorrendo a articulacdo entre os profissionais e gestores dos diversos setores do go-
verno. Essa situagdo gera a burocratiza¢cdo dos servigos, desperdicio de tempo, recursos financeiros
e humanos, além da duplicidade de a¢des (SILVA JUNIOR, 2014). Bernardi et al (2010) realizaram
um estudo no municipio de Balnedrio Camboritl, Santa Catarina, constatando que acdes isoladas
atende o cidadao e os problemas de forma fragmentada, gerando uma atuacgao desarticulada que vai

contra os projetos democraticos e inovadores das politicas publicas.

A escola também deve ser um cenario para promover o autocuidado. Para isso, os poderes
publicos, devem viabilizar; valorizar e formar trabalhadores nessa perspectiva, além de investir em
infraestrutura, melhoria do acesso aos servigos e assisténcia a saude. A¢des como essas sao impres-
cindiveis para atingir os objetivos da intersetorialidade e, consequentemente, promover a satide para
pessoas da instituicao escolar e comunidade (SILVA JUNIOR, 2014).

Verificou-se, no final de todas as atividades, que os participantes das trés agoes do Programa
de Saude na Escola demonstraram motivados a seguir as recomendagdes das atividades de educagao
em saude, aumentaram o vinculo com a Unidade de Saude da Familia e mostraram disposi¢do em

difundir o conhecimento para os familiares e comunidade.

Nesse sentido, para que a promocdo da saude seja materializada, ¢ essencial a articulagdo
de diversos setores, bem como dos sujeitos envolvidos neles, no intuito de alcangar os fins que a
politica propde. A intersetorialidade deve ser usada como instrumento de gestdao, ndo sendo reduzida

a uma mera responsabilidade dos profissionais. Para isso, a gestdo ptblica deve considerar a comple-

xidade das demandas sociais, priorizar o planejamento e avaliagdo participativos e com base regional,




além de atuar em rede de compromisso social, buscando estimular a participacao da sociedade (CA-
VALCANTTI; LUCENA, 2016).

4. CONCLUSAO

O setor saude, de forma isolada, ndo consegue responder as demandas do cuidado a satide da
populacdo, criando com isso a necessidade de articular suas acdes com os demais setores da socie-
dade. No contexto do Programa Satide na Escola, ocorre a construcao de a¢des coletivas e integrais.
A escola ¢ um espacgo privilegiado para praticas de promogao de saude e de prevengdo de doengas,
pois consiste em um ambiente de relagdes interpessoais, desenvolvimento do pensamento critico,
construcao de valores, crencas, conceitos € maneiras de observar o mundo. Ademais, os discentes

também colaboram na difusdo das informagdes em saude para familia e comunidade.

Hé algumas limitagdes no PSE, a exemplo da resisténcia ao trabalho intersetorial, baixa ade-
sdo a interdisciplinaridade, falta de recursos na execucgao dos processos e desinteresse de alguns in-
tegrantes da equipe. Contudo, as praticas de satide devem considerar os diversos contextos, realizar

construgdes compartilhadas de saberes sustentados pelas historias individuais e coletivas.

A intersetorialidade apresenta papel importante na melhoria da qualidade de vida do indivi-
duo e na promogao da saude. As acdes intersetoriais, como estratégia de gestdo em satude, consiste
em uma ferramenta para o alcance da atencdo ao individuo em seu sentido pleno e ao atendimento

do conceito ampliado de saude.
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