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RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE), politica
intersetorial da Salde e da Educacéo, foi instituido em
2007 a fim de promover saude e educacdo de forma
integrada a criancas, adolescentes, jovens e adultos.
Este estudo, que é de natureza descritiva, transversal e
gualitativa, visa identificar os pontos positivos e
negativos desse programa de acordo com a percepcao
dos profissionais que atuam em um PSE. A pesquisa de
campo foi realizada junto a equipe atuante em um PSE
de um municipio do interior do Estado de Séo Paulo e
contou com a participacdo de 13 profissionais da Saude
e da Educagdo. Como resultados foram identificados os
seguintes  temas:  potencialidades  percebidas;
fragilidades apontadas; agdes desenvolvidas e sugestdes
possiveis relacionadas ao PSE no respectivo municipio.
As categorias elencadas por tema foram: detecgéo de
agravos de salde; atuacdo multiprofissional e
desenvolvimento de parcerias; prevencdo e promocao
de salde; falta de recursos humanos e de tempo para o
desenvolvimento das agOes; sobrecarga de fungdes e
falta de comprometimento profissional; falta de
divulgacdo e autorizacdo para a implantagdo do
programa; realizacdo de triagem para deteccdo de
problemas de salde; aplicacdo de medidas profilaticas e
de combate a verminoses; realizacdo de palestras
educativas; aquisicdo de recursos humanos exclusivos
ao PSE; estruturacdo e organizacdo do PSE ja
implantado, principalmente no que se refere a
integracdo entre a equipe; e divulgacdo do PSE para
obter maior participacdo dos pais. Frente ao estudo,
pode-se dizer que, embora as agdes no municipio sejam
realizadas de acordo com as especificacbes do
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programa, a implantacéo efetiva ndo é clara, seja por
motivos estruturais ou de planejamento. Sugere-se,
entdo, que o municipio estudado repense a atuacéo do
programa e planeje uma nova forma de agir, a fim de
minimizar as fragilidades e potencializar os aspectos
positivos encontrados.

Palavras-chave: Saude. Crianga. Escola.

ABSTRACT

A Brazilian school health program, called “Programa
Saude na Escola (PSE)”, is an intersectoral policy of
Health and Education that was established in 2007 to
promote health and education in an integrated manner
to children, adolescents, and young adults. This study,
which is descriptive, cross-sectional and qualitative
nature, aims to identify the strengths and weaknesses of
the program according to the perception of
professionals working in a PSE. The field research was
carried out with the active team in a PSE of a
municipality in the State of S8o Paulo and with the
participation of 13 professionals from Health and
Education. As a result, the following themes were
identified: perceived potential; identified weaknesses;
pointed; actions taken and possible suggestions related
to the PSE in the respective municipality. The
categories listed by theme were: detection of health
disorders; multidisciplinary activities and development
of partnerships; prevention and health promotion; lack
of human resources and time to the development of
actions; function overloading and lack of professional
commitment; lack of disclosure and authorization for
program implementation; conducting screening for
detection of health problems; application of preventive
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measures and combat the worms; conducting
educational talks; acquisition of human resources
unique to the PSE; structure and organization of the PSE
already implemented, especially as regards the
integration of the team; and dis-closure of the PSE for
greater parental involvement. Front of the study, it can
be said that although the actions in the city are carried

INTRODUCAO

O PSE (Programa Saude na Escola)
constitui estratégia para a integracdo e a articulacéo
permanente entre as politicas e acfes de educacdo
e salde, com a participacao da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de saude da familia e da
Educacdo Basica. Foi instituido, no &mbito dos
Ministérios da Educacdo e da Salde, com
finalidade de contribuir para a formagdo integral
dos estudantes da rede publica de Educacdo Basica
por meio de acgdes de prevengdo, promocdo e
atencdo a saude, garantindo ou resgatando a
cidadania e a qualificacdo das politicas publicas
brasileiras (BRASIL, 2007).

A proposta do PSE é centrada na gestdo
compartilhada, numa construgdo em que tanto o
planejamento quanto a execuc¢ao, o0 monitoramento e
a avaliacdo das agOes séo realizados coletivamente,
de forma a atender as necessidades e demandas
locais. O trabalho pressupde, dessa forma, interacéo
com troca de saberes, compartilhamento de poderes
e afetos entre profissionais da saude e da educacéo,
educandos, comunidade e demais redes sociais
(BRASIL, 2013).

Brum et al. (2012) e Costa et al. (2013)
afirmam que o espaco escolar permite produzir e
reproduzir informacgOes e saberes gerais e de
formacéo académica, podendo ser considerado ndo
somente um 6timo ambiente para transmitir
questdes sobre a saude, uma vez que a escola auxilia
na formacdo de criangas e adolescentes como
homens e cidaddos, mas também por ser um
ambiente de convivio social em que esses
permanecem por um periodo de tempo significativo.

O objetivo geral desse estudo foi identificar
0S pontos positivos e negativos mediante a
percepcéo dos profissionais que atuam em um PSE.
Ja os objetivos secundarios foram: identificar
lacunas ou falhas; verificar se as agdes do PSE do
municipio atendem as propostas pelo programa; e
propor sugestdes para melhorar a atuacéo da equipe
multiprofissional.
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out according to the program’s specifications, the
effective implementation is not clear, either for
structural reasons or planning. It is suggested, therefore,
that the city studied rethink the program's performance
and plan a new course of action in order to minimize the
weaknesses and maximize the positive aspects found.
Keywords: Health. Child. School.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo
descritivo, o qual procura descrever os fenémenos,
as causas, as caracteristicas, a frequéncia, a natureza
e suas inter-relacbes com outros acontecimentos
(BARROS; LEHFELD, 2000). A abordagem
qualitativa permite estabelecer uma relagéo entre as
pessoas em contextos determinados, ou seja, ha uma
relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito,
uma interdependéncia viva entre 0 sujeito e o
objetivo, um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objeto e a subjetividade do sujeito (CHIZZOTTI,
2001). A revisdo da literatura feita previamente
proporcionou ao pesquisador a aquisicdo de
conhecimento, que norteou 0 caminho na busca de
resolucdo de um problema. Foram utilizadas na
pesquisa de campo as orientacGes de Barros e
Lehfeld (2000), que relatam que este método
consiste na coleta de dados diretamente do local de
estudo, a qual foi realizada por meio da aplicacéo
de um questionario sem interferéncia do
pesquisador nos resultados.

O contato inicial com os documentos, a
chamada “leitura flutuante”, é a fase em que sao
elaboradas as hipoteses e 0s objetivos da pesquisa.
Segundo Bardin (2011 apud SANTOS, 2012),
hipoteses sdo explicacBes antecipadas do fendmeno
observado, ou seja, afirmagdes iniciais que podem
ser comprovadas ou refutadas ao final do estudo.
Ap6s a realizagdo da “leitura flutuante”, a autora
recomenda a escolha de um indice organizado em
indicadores. Ao final, no momento da exploracao
do material, codificam-se os dados, 0s quais sdo
transformados sistematicamente e agregados em
unidades.

Conforme Turato (2003), depois que 0
pesquisador esta com todo o material do trabalho
em maos, deve iniciar a analise de contetdo, que
tem em seu principio a busca pelo significado,
sentido e percepcdo, realizando, assim, a
representacdo do significante e preservando todas
as caracteristicas reais dos sujeitos participantes do
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estudo. A técnica de andlise de conteudo tematico
implica a mais simples das andlises, revelando nas
expressdes verbais ou textuais 0s temas gerais
recorrentes que podem aparecer ou ser extraidos no
interior das falas dos entrevistados, com o objetivo
de categorizar e subcategorizar o contetido, o que
proporcionara elementos que contribuirdo para a
elaboracdo de propostas que auxilie profissionais
em sua forma de atuacao.

O cenério de investigacao do estudo foi um
municipio com 22.457 habitantes, area geogréafica
de 123,2 Km?, o qual possui 14 escolas com 4.721
alunos matriculados (HELLEN, 2014). A equipe
responsavel pelas atividades de salde na escola
desse muncipio é composta por 15 profissionais das
areas de salde e educacao.

Participaram do estudo 13 profissionais que
trabalhavam no PSE do respectivo municipio, 0s
quais atenderam aos seguintes critérios de selecéo:
ser profissional da salde ou da educacdo
devidamente regularizado em suas atividades
trabalhistas, que desenvolva atividades no PSE e
que autorize a participacdo nesta pesquisa com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Eclarecido (TCLE).

Ap6s a assinatura do TCLE, os
profissionais foram convidados a responder a um
questionario semiestrtuturado com dados de
identificacdo dos participantes e questes abertas
sobre o foco de interesse do estudo. Os
participantes tirevaram quatro semanas para 0
preenchimento do questionario.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Herminio Ometto — FHO|Uniararas, parecer n.
39135114.6.0000.5385.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 profissionais,
sendo 5 fonoaudidlogos, 4 enfermeiros, 2
nutricionistas, 1 pedagogo e 1 educador fisico.
Destes, 12 eram do sexo feminino e 1 do sexo
masculino. Em relacdo ao tempo de formacéo
profissional dos entrevistados, 7 possuiam entre 6
e 10 anos; 4, entre 11 e 15 anos; e 2, mais de 20
anos de formados. O tempo de atuacdo desses
profissionais no PSE variou entre 12 e 37 meses.

Seguindo as orientagdes de Bardin (apud
SANTOS, 2012), ao dizer que a partir da andlise
das respostas obtidas no questionario é possivel
construir os temas pela codificagédo e apresentacédo
dos dados, e de Turato (2003), ao orientar que 0s
temas podem ser elencados de maneira a atender
aos objetivos da pesquisa, 0S temas propostos
foram: potencialidades percebidas; fragilidades
apontadas; acdes desenvolvidas; e sugestdes
possiveis relacionadas ao PSE no respectivo
municipio. Aqui, as potencialidades percebidas
representam 0s aspectos positivos que 0sS
participantes destacam como favoraveis na
implantagdo e atuacdo no PSE do municipio. As
fragilidades apontadas correspondem aos aspectos
negativos identificados pela equipe, as quais
precisam ser desenvolvidas e que serviram para
identificar o foco das acgbes, 0 que permite a
visualizacdo dessas, e se é praticada em conjunto
ou de forma individual, e, por ultimo, temas sobre
possiveis sugestdes descritas sob a visdo analisadas
quanto a sua implantagdo com relacdo ao PSE.

Apbs os temas elencados, esta etapa
permitiu a criacdo de categorias que emergiram da
analise dos dados (Quadro 1), as quais foram
descritas e exemplificadas com frases extraidas dos
questionarios preenchidos pelos participantes, que,
neste estudo, estdo identificados com nomes
ficticios com a finalidade de preserva-los.

Quadro 1 Temas e categorias correspondentes aos temas emergidos na pesquisa.

TEMAS

CATEGORIAS POR TEMA

Potencialidades Percebidas  Deteccédo de agravos de salde.
Atuacdo multiprofissional e desenvolvimento de parcerias.
Prevencéo e promocdo de saude.
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TEMAS CATEGORIAS POR TEMA

Falta de recursos humanos e de tempo para o desenvolvimento
das acdes.

Sobrecarga de funcdes e falta de comprometimento profissional.
Falta de divulgacéo e autorizagdo para se implantar o programa.

Fragilidades Apontadas

Acoes Desenvolvidas

Realizacao de triagem para deteccéo de problemas de salde.

Aplicacdo de medidas profilaticas e de combate a verminoses.
Realizacéo de palestras educativas.

Sugestdes Possiveis

Aquisicao de recursos humanos exclusivos ao PSE.

Estruturacdo e organizacdo do PSE ja implantado.
Melhoria da integracdo da equipe.
Divulgagéo do PSE para maior participacdo dos pais.

Frente ao tema “Potencialidades Percebidas”
elencado pelos participantes, emergiram as
seguintes categorias:

e Deteccdo de problemas de saude

Nesta categoria, 0s participantes descreve-
ram como funcdo primordial a triagem, ou seja, a
identificacdo de possiveis problemas relacionados
as condicdes de salde.

“Triar a salde auditiva, visual, peso
(nutricdo) odontolodgica e de satde de uma
forma geral e especifica das criancas, a
fim de pensar em estratégias preventivas e
de reabilitacdo aquelas que encontram-se
em situacgdes de vulnerabilidade. (Maria 5)
“O Programa Saude na Escola tem como
pontos positivos o controle de verminoses
(programa dos trés bichos) hanseniase e
tracoma”. (Joana’)
e Atuacdo multiprofissional e
desenvolvimento de parcerias

Os participantes apontaram suas percepgdes
acerca da atuacdo multiprofissional e expuseram
que a parceria firmada entre a saude e a educacéo
no municipio possibilita o desenvolvimento de
acOes e assegura 0 acesso aos servicos de saude
quando necessario.

“Parceria salde e educacdo, atuacdo a
nivel preventivo (salde auditiva e de
diagnostico), garantir a comunidade e a
escola acesso a acles e servicos de
saude”. (Fernanda 4)

“Colabora¢do  das  escolas  para
realizacdo de avaliagbes com os alunos e
participacdo dos funcionarios da equipe
NASF, na elaboracdo das avaliacdes
antropomeétricas”. (Jodo 13)
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e Prevencdo e promocdo de salde
Por fim, foi exposta a possibilidade de gerar
acOes de promocdo e prevencdo para complementar
0 acompanhamento a salde dos estudantes
desenvolvido pelas equipes do PSE.
“E um programa muito bom, pois, devido
a ele, ja foram detectados varios alunos
com problemas auditivo e visual, e foi
desenvolvido um projeto para aluno com
alteracdo e redugdo de peso”. (Karina 1)
“Maior acompanhamento do perfil de
saude dos alunos e mais orientagdes sobre
cuidados e prevencdo de doencas aos
alunos, pais e comunidade”. (Camila 11)
Em relagdo ao tema sobre as “Fragilidades
Apontadas”, emergiram as seguintes categorias,
como se pode verificar a seguir:
e Falta de recursos humanos e de tempo para
0 desenvolvimento das acGes
Os participantes relataram que, muitas
vezes, ocorre a falta de pessoal competente e de
tempo disponivel para a realizagdo das atividades
previamente propostas pelos organizadores do
projeto no municipio.
“Falta de funcionarios atuando no PSE
ou 0 acumulo de atividades que dificulta a

»»

dedicagdo do funcionario ao programa’.
(Camila 11)

“Muitas vezes ha uma confuséo do papel
do profissional da saude dentro do
contexto educacional, o que acaba
gerando uma cobranca de atuacéo clinica
dentro da educagdo. Também ha pouco
tempo para contato com as familias das
criancas com as quais realizamos
intervengoes”. (Cristina 3)
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e Sobrecarga de funcdes e falta de
comprometimento profissional
A maioria dos participantes expds questes
que refletem a falta de comprometimento dos
profissionais participantes na realizagdo das
atividades propostas, 0 que gera sobrecarga de
funcOes aos demais que realizam suas atividades.
“Falta de comprometimento, adeséo por
parte de alguns profissionais”. (Maria 5)
“Falta de tempo habil para os
profissionais da salde realizarem
adequadamente o trabalho com os
estudantes devido ao sobrecarregamento
de fungoes junto a esses profissionais”.
(Gabriela 8)
e Falta de divulgagéo e autorizagéo para
implantacdo do programa
Houve também respostas referentes a falta
de autorizacdo dos responsaveis pelos menores
para a realizacdo de atividades, o que dificulta a
implementacdo de solucdes cabiveis.
“A divulgagdo € pouca ou inexistente”.
(Heloisa 2)
“Um dos pontos negativos mais importantes
é o fato de que nem todos 0s pais autorizam
esses procedimentos, ndo entendendo a
importdncia deles”. (Joana 7)

Frente ao tema “Ac¢les Desenvolvidas”
surgiram categorias, como as observadas a seguir:
e Realizacdo de triagem para deteccdo de

problemas de saude

Os profissionais relataram que uma das

principais atividades é a realizacdo de triagens.
“(...) orientacOes e triagens em criangas
da pré-escola e 1° ano. (...) trabalho de
prevencdo de habitos orais deletérios,
promocao da satde vocal de profissionais
e alunos, além de triagens para prevencao
de possiveis alteragées”. (Cristina 3)
“E desenvolvido triagens, prevencdes e
orienta¢des aos pais e funciondrios”.
(Ana 6)
e Aplicagdo de medidas profilaticas e de
combate a verminoses
Verifica-se essa categoria mediante as
seguintes respostas:
“Programa de vacina¢do em dia,
programa de prevencdo a hanseniase,
(...)". (Gabriela 8)
“Vacinagdo, palestras educativas e
campanha trés bichos (alben-
dazol+hanseniase+tracoma)”. (Lorena 9)
e Realizacdo de palestras educativas
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As palestras educativas foram apontadas
como atividades desenvolvidas por eles, as quais
visam orientar sobre cuidados a ser oferecidos aos
responsaveis pelos alunos de forma a atender
aquele que foi identificado com alguma alteracédo
de cunho fisico ou emocional, como se observa em:

“Primeiro contato com o0s pais das
criancas que tiveram o estado nutricional
alterado”. (Raquel 12)

“(...) palestras sobre higiene corporal
adequada”. (Gabriela 8)

De acordo com o tema “Sugestdes
Possiveis™, surgiram as seguintes categorias:

e Aquisigdo de recursos humanos exclusivos
ao PSE

A questdo da exclusividade de profissionais
para 0 desenvolvimento das atividades foi
observada nos seguintes relatos:

“Contratagdo de profissionais de diversas
areas do saber somente para pensar e agir
durante o ano todo no PSE”. (Maria 5)

“A contratagdo de mais profissionais na
educacéo e na saude, cursos profissionali-
zantes (...)”. (Ana 6)

e Estruturacdo e organizacdo do PSE ja
implantado

Estruturagdo e organizagdo sdo pontos
indispensaveis para o bom funcionamento de
qualquer atividade que necessita ser realizada seja
por uma pessoa ou por um grupo. Os profissionais
relataram que se faz necessario que o PSE seja
implantado de forma organizada, ou seja, com
estabelecimento de resultados e realizagcdo de um
levantamento prévio das necessidades reais das
criangas.

“(...) projetos bem-definidos e desenhados,
levantamento das necessidades das
criancgas (...)”. (Lorena 9)
“Implantar de forma eficaz, “sair do
papel”. (Anita 10)

e Integracdo dos atores da equipe

Esta categoria surgiu a partir das seguintes
falas:

“Melhor integragdo das equipes, (...)
maior e melhor divulgacdo do PSE,
apropriamento das responsabilidades de
cada setor ”. (Lorena 9)

“Elabora¢do de wuma comissdo para
definir  atividades e realizar o
acompanhamento  dessas  atividades,
apresentando resultados e avaliagGes”.
(Camila 11)
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e Divulgacéo do PSE para maior
participacao dos pais
Destaque frente a necessidade de haver
maior divulgacdo das atividades realizadas para 0s
pais e para os profissionais envolvidos.
“Maior participag¢do da equipe da saude,
sistematizacdo das campanhas com
elaboracdo de cronograma anual e maior
participagdo das familias no programa’.
(Cristina 3)
“Conscientiza¢do dos pais quanto a esse
programa, empenho dos profissionais
envolvidos neste programa”. (Joana 7)

DISCUSSOES

Pode-se dizer que os profissionais atuantes
no PSE desse municipio possuem vasta
experiéncia, considerando-se que o tempo de
formacdo académica deles variou entre 6 e 20 anos.
Desse tempo, atuam no PSE de 12 a 37 meses, 0
que permite deduzir que os profissionais ja estdo
engajados nas atividades e que a estrutura e a
funcionalidade do programa estdo sedimentadas
(pelo menos deveriam estar).

As categorias que emergiram do tema
“Potencialidades Percebidas” vdo ao encontro
dos objetivos tracados pelo PSE, os quais
abordam a necessidade de se enfrentarem as
vulnerabilidades relacionadas as condicGes de
saude, que podem comprometer o desempenho
escolar, por meio do desenvolvimento de
atividades de promocao, prevencgéo e assisténcia
em saude (BRASIL, 2009, 2012b).

Entende-se por promocdo de salde as acOes
relacionadas a um conjunto de valores que inclui
um estilo de vida saudavel, como a participagédo
social, a solidariedade, o direito a cidadania, a
cultura da paz, o saneamento basico, entre outros,
tendo como foco principal a manutengdo da saude
de criancas e adolescentes, para que se possa
garantir um desenvolvimento fisico e intelectual
adequado (BRASIL, 2012b; SILVEIRA, 2004). A
prevencéo de doengas consiste no desenvolvimento
de atividades que tém como objetivo evitar a
exposicdo e o0 progresso de uma doenca
(SILVEIRA, 2004). Dessa maneira, tanto a
promogdo quanto a prevencdo devem ser
desenvolvidas com o objetivo de manter a satide ou
melhora-la. J& a assisténcia deve ser prestada
quando identificada uma alteracdo no estado de
salde, a qual deve ser tratada, possibilitando a
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recuperacao do estado anterior ou minimizando 0s
efeitos indesejados (BRASIL, 2012b).

Para que se possa incorporar essa
integralidade da assisténcia, faz-se necessaria uma
equipe multiprofissional, que, segundo Oliveira e
Spiri (2006), deve agir em uma perspectiva
interdisciplinar, cujos membros devem organizar
suas acdes e saberes no enfrentamento de cada
problema localizado para que possam propor
solugbes em conjunto e agir de maneira correta.
Ferreira, Varga e Silva (2009) mencionam ainda
que o trabalho em equipe consiste em uma relagéo
que deve ser reciproca, com interacdo técnica de
todos os profissionais envolvidos na acdo, além de
uma comunicacdo efetiva que possibilite a
cooperacéo entre todos.

Em relacdo a composicdo de profissionais,
a equipe atuante no PSE do municipio analisado
estd além da proposta do Ministério, que aponta a
equipe de satde da familia (ESF) como principal
articuladora junto a comunidade escolar (BRASIL,
2009). A equipe deve ser composta por enfermeiro,
médico, dentista, auxiliar ou técnico de
enfermagem, agentes comunitérios e auxiliar ou
técnico em saude bucal, os quais recebem apoio de
outros profissionais componentes do NASF
(Nucleo de Apoio a Equipe Saude da Familia), que
fariam um acompanhamento posterior mediante
triagem e identificacdo de problemas encontrados
(BRASIL, 2012b).

Destaca-se também, que, além da equipe de
salde, seja da ESF ou do NASF, ha necessidade de
se integrarem profissionais da area da educacéo,
como pedagogo, educador fisico, entre outros.
Trata-se, portanto, da articulacdo de varios setores
mediante a complexidade no planejamento de
politicas ou programas para se alcancarem
resultados. Conforme relatam Bernardi et al.
(2010), essa articulacdo entre diferentes setores
pode ser definida como intersetorialidade. Esta
proposta do PSE, segundo a qual a educagédo e a
salde devem atuar de modo complementar no
desenvolvimento de agBes que assistam
integralmente 0s participantes, oportuniza a
ampliacdo de conceitos sobre uma vida saudavel
(BRASIL, 2009). Portanto, no municipio analisado,
a equipe atuante é composta por especialistas das
diversas areas da saude e da educacdo, o que vai
além do preconizado pelo programa.
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Mediante a analise das questdes respondidas
pelos participantes na categoria que trata sobre as
potencialidades acerca do PSE no municipio
estudado, percebe-se que os profissionais possuem a
consciéncia de que as atividades desenvolvidas séo
benéficas para a populacéo atendida, de que todos o0s
estagios de desenvolvimento das aces sao
planejadas e de que a formacdo de parcerias é
inevitavel para que haja um bom desempenho em
todo o processo.

Quanto ao tema “Fragilidades Apontadas”,
surgiram questdes sobre a falta de recursos
humanos e de tempo para o desenvolvimento das
acOes, a sobrecarga de funcbes e o0 néo
comprometimento, além da falta de divulgacéo e
autorizacdo por parte dos responsadveis para a
implantacdo do programa. Questbes como estas
talvez fossem mais bem resolvidas se houvesse ou
ja tivesse sido feito um planejamento, entre
educacao e salde, principalmente no envolvimento
de professores, alunos, funcionarios da escola e
pais ou responsaveis com a equipe responsavel pela
implantacdo das acBes, em consonancia com a
proposta do PSE (BRASIL, 2009, 2013).

Porém, destaca-se que neste estudo nédo foi
objetivada a avaliacdo do inicio da implantacdo do
programa no respectivo municipio e, por isso, ndo se
pode afirmar como foi este processo. Todavia, é
notorio que isso, caso tenha sido feito, necessita ser
revisto para que se pense em um novo planejamento
ou reestruturacdo, a fim de se introduzir a funcéo da
equipe do PSF nas acbes do PSE, o que poderia
representar aos especialistas apenas cuidar dos casos
identificados, e ndo a triagem propriamente
realizada como acéo, o que diminuiria a sobrecarga
de atendimento e, talvez, de funcgéo.

Acredita-se que as categorias elencadas nas
fragilidades  sejam  consequéncias  desse
planejamento deficiente ou até mesmo do néo
cumprimento da normativa do programa, a qual
encarrega a ESF como responsavel por fazer
triagens, palestras e outras atividades executadas
diretamente na escola, deixando para 0S
especialistas as atividades curativas quando forem
necessarias (BRASIL, 2009). Percebe-se neste
programa a necessidade de se rever essa estrutura
de forma a garantir o desenvolvimento das agdes,
sem, no entanto, sobrecarregar os profissionais
envolvidos, pois, assim, serdo contempladas as
normativas do programa.
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Analisando-se as categorias emergidas do
tema “Acbes Desenvolvidas”, observa-se que
realmente sdo desenvolvidas atividades de
prevencgdo por meio de triagens, promocéo a saude
pelas palestras e de tratamento quando identificada
uma alteracdo; porém, nota-se a falta de integracdo
dessas agdes. Cada profissional visa somente a
realizacdo das atividades rotineiras de seu trabalho,
ndo articulando o conjunto de acdes, o que reforca
um descompasso com o PSE (BRASIL, 2009,
2012b). Colomé, Lima e Davis (2008) destacam
que o trabalho em equipe deve ser executado de
maneira complementar; apesar de distintos os focos
de trabalho, todos devem contribuir com seu
conhecimento e habilidades especificas em
beneficio do outro.

Nota-se que as sugestbes sdo coerentes
mediante as fragilidades apontadas, o que reforcga a
proposta inicial existente no PSE, segundo a qual
deveria haver uma articulacdo entre educagédo e
salide por meio da criacdo de um grupo de trabalho
responsavel por planejar e divulgar o programa no
local a ser implantado (BRASIL, 2009). Apesar de
ndo ter sido levantando na pesquisa, pode-se
observar, quando se faz a leitura das escritas, que
h& uma desvinculacdo entre a equipe. No entanto,
segundo a proposta, a equipe multiprofissional
deveria atuar de forma complementar, e néo
individual, com o objetivo primordial de se
melhorar a qualidade dos servigos prestados
(BRASIL, 2012b; OLIVEIRA; SPIRI, 2006;
TURATO, 2003; FERREIRA; VARGA; SILVA,
2009; PINHO, 2006).

Pinho (2006) destaca alguns beneficios do
trabalho em equipe: auxilia o planejamento do
servigo; possibilita a aplicacdo de intervencdes
mais criativas; promove a priorizacdo das acoes; e
reduz a duplicacdo das atividades, de acdes
desnecessarias, de rotatividade e de custos; porém,
0 autor enfatiza as dificuldades de se efetivar o
trabalho em equipe, tendo como principal ponto a
formacédo especializada na saude, o que leva a
fragmentacdo do saber e ao dominio do
conhecimento, gerando uma divisdo social e
técnica que pode gerar um trabalho individualista
e ndo coletivo, ou seja, trabalho de grupo e ndo de
equipe. Segundo Hardingham (2000), para uma
equipe ser considerada uma superequipe, Sdo0
necessarias as seguintes acdes: comunicagdo
eficaz e prazerosa entre seus membros, abordagem
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em conjunto conforme as habilidades de cada
elemento, comprometimento no alcance de
objetivos e criatividade na execucao dos servicos.
No entanto, isso tudo ndo foi observado no estudo.
Quando a equipe ndo é integrada, gera
insegurangas e resulta em uma sensagéo de dever
ndo cumprido, acarretando a busca por um culpado
por ndo desenvolver de forma plena, seja por falta
de comprometimento, de tempo ou por acimulo de
atividades.

Pode-se afirmar que, quando se utilizam as
etapas descritas propostas pelo PSE como
instrumento de acdo, tem-se mais chance de alcangar
a efetividade do programa. Como se observa no
estudo realizado por Santiago et al. (2012) sobre
avaliacdo da implantagdo do PSE em Fortaleza,
onde foram adotadas e seguidas as etapas
preconizadas, com resultados positivos e funcionais.
Esse fato reforca a necessidade de se repensar o
planejamento como principal fonte para minimizar
as fragilidades apontadas no municipio estudado.

CONSIDERACOES FINAIS

No municipio estudado, foi possivel
observar que as fragilidades situam-se por
problemas administrativos e de planejamento,
como também pela falta de divulgacéo do PSE. As
potencialidades conferem com a proposta do PSE
sobre a implantacdo de acbes de promocdo,
prevencdo e cuidados com a saude desenvolvidos
por uma equipe multiprofissional; porém, as acdes
no respectivo municipio sdo fragmentadas por
conta da falta de integracéo entre elas.

Pode-se perceber, no entanto, que as
sugestdes levantadas pela equipe participante no
estudo vao ao encontro da tentativa de minimizar
as tais fragilidades apontadas. Contudo, surgiu uma
sugestdo que ndo corrobora com a proposta
nacional: a existéncia de equipe exclusiva para a
realizagdo do PSE no municipio. Essa medida, a
priori, necessitaria de ampla discussao entre 0s
diversos setores, inclusive com o executivo, pois
implicaria custos adicionais que necessitarido de
verificacdo quanto a viabilidade.

Quanto a integracdo entre a equipe, pode-se
considerar relevante a importancia de se
melhorarem os vinculos, talvez por meio da revisao
das funcbes de cada profissional, ou mesmo da
possibilidade de se utilizarem algumas dessas
funcBes a equipe da ESF, deixando exclusivo aos
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especialistas o atendimento dos casos em que a
acdo exija um conhecimento de dominio
especifico, seguindo, assim, a proposta do PSE.

Pode-se concluir que, no municipio, as
acOes sdo realizadas atendendo as especificacdes
do programa, todavia néo fica clara a implantagéo
efetiva, seja por motivos estruturais ou de
planejamento. Sugere-se, entdo, que o respectivo
municipio repense a atuacdo do programa e refaca
ou (re)planeje uma forma de agir, para que se
possam minimizar as fragilidades e potencializar os
aspectos positivos ja encontrados.
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