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Crescimento indica mudanga, e toda
mudanca implica o risco de pensar de
passar do conhecido ao desconhecido.

eorge Schinn



RESUMO

O Programa Saude da Familia, atual Estratégia Saude da Familia, foi implantado em
1994 pelo Ministério da Satude com o objetivo de reorganizar o modelo assistencial em
salide a partir da atencdo basica e em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude. E constituido de equipes multiprofissionais que atuam numa perspectiva
interdisciplinar priorizando a familia como foco de intervencdes, sendo entendida de
forma integral em seu espaco social e fisico. O conceito ampliado de salde direciona a
uma concepgdo de salde ndo mais centrada na assisténcia a doenga, mas para a
melhoria da qualidade de vida, e para conquista-la adota como uma das estratégias a
Promocdo da Saude. A Promocao da Saude possibilita a populagédo controlar, de forma
crescente, os determinantes sociais da saude, melhorando sua qualidade de vida, fato
este que envolve outros setores, e por isso é considerado prética intersetorial. Este
contexto coloca a escola como espaco privilegiado para desenvolver programas de
intervencdo junto a comunidade, pois ndo se restringe somente ao ensino, mas visa a
promocdo da saude para produzir uma nova cultura em relacdo ao processo saude-
doenca. O Programa Saude na Escola foi instituido com o objetivo de contribuir para a
formacédo integral dos estudantes da rede publica de ensino por meio das acdes de
promocdo, prevencdo e atencdo a salde. O envolvimento entre as equipes de Saude da
Familia e de Educacdo Basica constitui uma estratégia para integrar e articular, de forma
permanente, as politicas e acdes de educacdo e de salde somadas a participacdo da
comunidade. Constitui-se como resultados positivos da parceria entre 0os Programas
Salde da Familia e Satde na Escola no municipio em questdo, o aumento da cobertura
vacinal e do numero de criancas frequentando as escolas e que buscam atendimento
odontolégico; os educandos estdo cada vez mais informados e assim como seus pais e
responsaveis, estdo cada vez mais ativos nas atividades em salde desenvolvidas na
escola. Este trabalho objetiva relatar como vem ocorrendo a relagdo parceira entre 0s
setores saude e educacdo, através dos Programas Salde da Familia e Saude na Escola no

Municipio de Matdes do Norte.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia. Programa Saude na Escola.
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ABSTRACT

The Family Health Program, now the Family Health Strategy, was established in 1994
by the Ministry of Health in order to reorganize the health care model from primary care
and in accordance with the principles of the Unified Health System is comprised of
multidisciplinary teams working in an interdisciplinary perspective prioritizing the
family as the focus of interventions, being understood comprehensively in their social
and physical space. The expanded concept of health directs a concept of health care is
no longer centered on the disease but to improve the quality of life, and to conquer it
adopts as one of the strategies of Health Promotion Health promotion enables people
control, increasingly, the social determinants of health, improving their quality of life, a
fact that involves other sectors, and is therefore considered practical intersectoral. This
context places the school as a privileged space to develop intervention programs with
the community because not only restricted to teaching, but is aimed at promoting health
to produce a new culture in relation to health-disease process. The School Health
Program was established with the aim of contributing to the education of students in
public education through the promotion, prevention and health care. The engagement
between the teams of the Family Health and Basic Education is a strategy to integrate
and coordinate, on a permanent basis, policies and actions in education and health
combined with community participation. It serves as a positive partnership between the
Family Health Programs and School Health in the municipality in question, increased
vaccination coverage and the number of children attending the schools and seeking
dental care, the students are becoming more informed and as well as their parents and
guardians, are increasingly active in health activities developed at school. This paper
aims to report as it has a partner relationship between health and education sectors,
through the Family Health Programs and School Health in the City of North Matdes.

Keywords: Family Health Program. School Health Program. Intersectoral. Health
Promotion. Public Health - Matdes (MA).
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude reconhece que os setores de Educacdo e de Saude
sempre foram temas principais nas politicas publicas por serem amplamente
reconhecidas como necessidades bésicas e universais do ser humano (BRASIL, 2009a).
Partindo desse entendimento, o direito universal a satde e a educacdo obtém significado
como direito de cidadania, garantido na Constituicio Federal de 1988 e
operacionalizado pelas politicas publicas. Nesta perspectiva, € justificada a
integralidade desses setores e, portanto, ndo podem ser concebidas de forma
fragmentada (DANTAS et al apud BRASIL, 2007).

Historicamente, o Ministério da Salde assegura que a salde estava
associada ao surgimento das doencas e suas agOes eram centradas no paradigma
bioldgico com préticas higienistas, curativas e medicalizadas. Na escola, as influéncias
dessas intervengdes serviam para evitar propagacdo de doengas, solucionar “déficits”
e/ou “desvios” ligados ao comportamento e/ou a capacidade de aprendizagem
(BRASIL, 2009a).

A abordagem da salde no contexto curativo e hospitalocéntrico promoveu o
distanciamento e, de certa forma, a repulsa da populacdo as acOes e profissionais de
saude. O Programa Saude da Familia (PSF), desenvolvido a partir do Programa de
Agentes Comunitarios de Salde (PACS) de 1991, foi implantado em 1994 pelo
Ministério da Salde e definido como instrumento para a reorganizacdo do modelo
assistencial a partir da atencdo basica em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Sautde (SUS). Tem como principio a territorializacdo, resolutividade, vinculo,
corresponsabilidade, humanizacdo, participacdo social e trabalho em equipe (BRASIL,
1997). Apresenta mudancas na concep¢do do processo salde-doenca proposto pelo
modelo tradicionalista, o qual pautava-se na supervalorizacdo das praticas da assisténcia
curativa, especializada e hospitalar, bem como ao excesso de procedimentos
tecnoldgicos, a medicalizacdo e fragmentacao do cuidado (GIL, 2005).

O Ministério da Saude considera que atualmente, o PSF é definido
Estratégia Saude da Familia (ESF) por caracterizar-se como “estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacdo das atividades em um territorio definido com o
proposito de enfrentar e resolver os problemas identificados” (BRASIL, 1997, p. 8).
Essa nova percepc¢éo da ESF propde:



[...] uma nova dinamica para a estruturacdo dos servigos de saude, bem como
para sua relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis de
complexidade assistencial. Assume o compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a
populacdo, na unidade saude e no domicilio, sempre de acordo com as suas
reais necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta
e neles intervindo de forma apropriada (SOUSA, 2000, p. 25).

O Ministério da Saude torna claro que por priorizar a atencdo basica, a ESF
redireciona 0 modelo de assisténcia individual para a atencdo a familia. Portanto, o foco
da atencdo a saude estd centrado na familia, vista de forma integral, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes
de Saude da Familia a compreenderem de forma ampliada, o processo satde/doenca e a
necessidade de intervencgdes que vao além de préticas curativas (BRASIL, 1999a). A
esse respeito Ribeiro (2004, p. 663) acrescenta:

[...] a inclusdo da familia ultrapassa o cuidado individualizado, satde,
produzida num espago fisico, social, relacional, resgatando as mdaltiplas
dimensGes da saude. Ressalta-se que essa inclusdo ndo decorreu de
entendimento e convicgdo pactuadas; viu-se que a familia chega a atencédo
priméria de satde impulsionada por diferentes e conflitantes representagdes e
motivagdes, dai as facilidades de se produzirem contradic6es.

Tal entendimento corresponde a uma nova concepc¢do de salde ndo mais
centrada na assisténcia a doenca, mas sobretudo, na promoc¢édo da qualidade de vida e
intervencao nos fatores que a colocam em risco. Esse direcionamento abre a perspectiva
para a atuacdo de um conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com o0 novo
modelo que valorize as a¢Ges de promocao e protecdo da salude, prevencao de doengas e
atencdo integral as pessoas, bem como a de recuperacdo da satde (GIL, 2005). Desta
forma, a Estratégia Salde da Familia, de acordo com o Ministério da Saude, esta
estruturada em uma Unidade Basica de Salde onde substitui as praticas convencionais
de assisténcia por um novo processo de trabalho realizado por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar centrada na vigilancia a satde, com acgdes de
prevencdo, promocao, recuperacdo da salde e participacdo da comunidade, bem como o
acompanhamento permanente, integral e continuo de um ndmero determinado de
individuos em um territorio definido sendo estabelecido vinculos de compromisso e co-
responsabilidade entre os profissionais e a populagdo (BRASIL, 1999b; 2001).

Segundo o Ministério da Salde, as equipes de Saude da Familia séo

compostas por no minimo um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou



técnico de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios — ACS. Contam ainda com
uma equipe de Salde Bucal e com o NASF (Nucleo de Apoio & Saude da Familia),
composto por diversos profissionais, criado pela Portaria GM n°. 154, de 24 de janeiro
de 2008 para apoiar a ESF na rede de servigos, ampliar e aumentar a resolutividade das
acOes na Atencdo Basica, reforcando os processos de territorializacdo e regionalizagédo
em salde. Para que a equipe Salde da Familia possa atuar no territorio, € necessario
conhecer o perfil epidemioldgico e demografico da area de atuacéo, ter compreensdo
ampliada do processo salde e doenca e, a partir dai realizar intervencdes que vao além
das praticas curativas, oferecendo a comunidade e as familias atencdo integral,
humanizada, permanente e de qualidade (BRASIL, 2001).

Alves (2003, p. 5) ressalta a esse respeito, que as tarefas basicas da equipe
em relacdo a atencdo em cada area abrangem diagnostico de salde da comunidade, as
visitas domiciliares, internacdo domiciliar, participacdo em grupos comunitarios,
atendimento nas unidades e estabelecimento de referéncia e contra-referéncia. Por isso,
as acOes realizadas pela equipe multiprofissional ultrapassam as unidades de salde,
estendendo-se também aos domicilios e locais comunitarios como escolas, creches,
asilos, presidios, dentre outros (BRASIL, 2001). Ademais, a ESF mostra sua capacidade
de integracdo com os servicos locais de satde bem estruturados, redefinindo seu modelo
de atuacdo, que consiste em um alargamento da Atengdo Baésica a saude em direcdo a
incorporacdo de praticas preventivas, educativas e curativas mais préximas do cotidiano
da comunidade (VASCONCELOS, 1999).

Gomes (2003, p.4) defende que a principal atividade da equipe Saude da
Familia estd em transmitir informacGes a populacdo para mudancas de habitos que
prejudicam a salde, destacando o principio do desenvolvimento da consciéncia critica
das causas, dos problemas e das acbes necessarias para a melhoria das condi¢des de
vida. Porém, é importante enfatizar que a transmissao da informacdo foge a ideia de
imposicdo de acdes e praticas, pois ela é compartilhada.

Ao priorizar a relacdo educativa com a populacdo adscrita, valorizam-se as
trocas interpessoais, fato este que causa uma ruptura na verticalidade da relacéo
profissional-usuario. O usuario entdo é reconhecido como sujeito portador de um saber
sobre o processo salde-doenca-cuidado, capaz de estabelecer uma interlocugéo
dialogica com o servico de saude e de desenvolver uma analise critica sobre a realidade

e 0 aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento (ALVES, 2005).



A mais classica definicdo sobre salde, adotada pela Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) em 1948, é a de que constitui um “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas” (BRASIL, 1987 apud
BARROS; MATURANA, 2005). Por esse motivo, A Lei Organica da Saude n°. 8.080
define que a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, dentre outros, a
moradia, alimentacdo, saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer, e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL,
1990).

Este conceito ampliado de satde nos direciona para a melhoria da qualidade
de vida, e dentre as estratégias para conquista-la, estd a Promocdo da Salde. O
movimento atual da Promocdo da Saude originou-se na Carta de Ottawa, em 1986, é
definido como “processo de capacitacao dos individuos e coletividades para identificar
os fatores e condigdes determinantes da saude, exercendo controle sobre eles”
(BRASIL, 2002, p. 19). O referido documento define a elaboragdo e implementacéo de
politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis a saude, a participacdo
comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo dos servicos de
salide como campos de acdo da promocao da saude.

A promocéo da salde vai além de um estilo de vida saudavel, ela caminha
na busca de um bem-estar global, individual e coletivo. O seu enfoque esté voltado para
“identificar e enfrentar os determinantes do processo saude-doenga, buscando
transforma-los favoravelmente na direcéo da saude” (BUSS, 2003 apud SISTON et al.,

2007, p. 5). Por isso, Freitas; Mandu (2010, p. 201) acrescentam que:

a promocdo da salde é politica e prética essencialmente intersetorial, que
envolve agdes do governo, do setor salde, de outros setores sociais e
produtivos, e a¢bes de individuos, familias e comunidades, direcionadas ao
desenvolvimento de melhores condigdes de vida e salde.

Como a saude € producdo resultante de mdaltiplas politicas sociais de
promocdo da qualidade de vida, a intersetorialidade tem o desafio de articular diferentes
setores para promové-la a toda a populacdo/comunidade, visto isso, torna-se estratégia
para garantia do direito a saide (CARLI et al., 2011). Os referidos autores acrescentam
ao afirmarem que a intersetorialidade permite considerar o cidaddo na sua totalidade,
nas suas necessidades individuais e coletivas, demonstrando que ac¢fes resolutivas em
salde requerem necessariamente parcerias com diversos setores; requer articulacao,

vinculagdes, acdes complementares, relacbes horizontais entre parceiros e



interdependéncia de servicos para garantir a integralidade das acOes; estimula e requer
mecanismos de envolvimento da sociedade através da demanda & participacdo dos
movimentos sociais nos processos decisérios sobre qualidade de vida e salde de que
dispdem. Neste sentido, a busca de parcerias e de agdes intersetoriais em prol da
melhoria das condicBes de saude da comunidade é uma das atribuicdes da ESF e esta
relacionada a promocao da saude e ao processo de trabalho para efetiva-la (SILVA et
al., 2006). Cabe ainda incentivar a participacdo da comunidade nas a¢Ges de saude.

Ao desenvolver as acles intersetoriais, é necessario estabelecer parceria e
integracdo com diversos 6rgaos do poder publico e projetos afins que atuam no ambito
das politicas sociais para a promoc¢édo da saude. A responsabilidade da ESF com a¢es
voltadas a producdo da qualidade de vida fundamenta-se em um dos seus objetivos, o
qual propde o reconhecimento e a efetivacdo da saide como um direito de cidadania. A
referéncia supracitada estabelece que, uma vez inserida no contexto situacional da
comunidade, a equipe Salde da Familia reconhece em seus trabalhos diarios os
problemas, riscos, determinantes e condicionantes locais, a estrutura e funcionalidade
das familias e o ambiente (BRASIL, 1997). Desta forma, outro papel importante
desempenhado por estes profissionais é o de mobilizador de forgas sociais, ou seja,
interage com o governo local na busca de solugdes para seus problemas. Além disso,
trabalha como orientador das politicas intersetoriais, por compreender que estruturas
precisam ser modificadas, visando o bem estar da comunidade, pois a intersetorialidade
potencializa a assisténcia a saude através do trabalho com outros setores (COSTA et al.,
2009).

O impacto das dimensdes socioecondmicas, politicas e culturais sobre as
condicdes de salde, nos leva a compreender que a promocdo da salude ndo é
exclusividade do setor salde, mas se constitui uma atividade essencialmente
intersetorial (FERRAZ, 1994 apud BECKER, 2001). Essa ideia resgata a perspectiva de
relacionar salde e condi¢des de vida, pois ressalta elementos fisicos, psicolégicos e
sociais como os vinculados a conquista de uma vida saudavel. A responsabilidade e os
direitos dos individuos e da comunidade sdo reforcados compreendendo inclusive a
comunidade escolar, pela sua propria saude (SISTON et al., 2007, p. 4). De forma geral,
a escola é um espaco de relagbes e convivéncia social, na qual deve ocorrer o
desenvolvimento do pensamento critico e politico, contribuindo na construcdo de
valores pessoais, crencgas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interferir
diretamente na producdo da saude (BRASIL, 20094, p. 8).



O Ministério da Saude reconhece que a escola tem uma funcéo social e
politica voltada para a transformacdo da sociedade, relacionada ao exercicio da
cidadania e acesso as oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem, razdes que
justificam agOes voltadas para a comunidade escolar com o propdsito de concretizar as
propostas de promocao da satide (INFORMES TECNICOS INSTITUCIONAIS, 2002).
Tal fato é decorrente da representatividade que o ambiente escolar apresenta, uma vez
que oferece condicBes favordveis a mudanga de atitudes e opg¢des aos individuos e a
comunidade pela oportunidade de aproximacdo a um problema existente nas familias,
na escola e no meio social (SCHALL, 2007, p. 208). Nesse contexto, Maia et al (2002)

aponta a escola como:

[...] um espaco privilegiado e propicio para o desenvolvimento de programas
de intervencdo junto & populagdo, isso porque sua abrangéncia ndo se
restringe ao ensino, mas também visa & promocao da salde, as relacGes lar-
escola-comunidade, [...].

Para Silva; Delorme (2007, p. 24) admitem que a promocao da saude na
escola esta inserida na constituicdo do conhecimento do cidaddo critico, onde este é
estimulado a autonomia, ao exercicio de direitos e deveres, as habilidades com op¢éo
por atitudes mais saudaveis e ao controle das condi¢des de sua saude e qualidade de
vida. Por sua vez, Silva et al (2006, p. 71) contribuem ao considerar que as escolas
podem assumir um papel fundamental na disseminacdo de informacdes de salde no
meio familiar e comunitario, e, desta forma, produzir uma nova cultura em relacdo ao
processo salde-doenca. O Ministério da Saude também considera que em seu contexto
situacional, a escola € constituida por diferentes sujeitos — alunos, professores,
pais/responsaveis, dentre outros — com histérias e papéis sociais distintos, os quais
produzem modos de refletir e agir sobre si e sobre 0 mundo e que necessitam ser
compreendidos pelas equipes de Saude da Familia em suas estratégias de cuidado
(BRASIL, 2009a).

Neste enfoque, Pedrosa (2007, p. 47) insere a escola no processo de
ressignificacdo, considerando-a como espago de construgdo de ‘“territorialidade e
subjetividades, no qual os sujeitos envolvidos se identificam, interagem, refletem a
respeito de suas vivéncias e constroem projetos de vida mais saudavel e cidada”. O
espaco escolar é, portanto, reconhecido pelas politicas publicas como sendo privilegiado
para as praticas promotoras da saude, prevencdo e de educacgdo para saiude (BRASIL,

2009a). Com essa compreensdo, 0 Ministério da Salde destaca a Iniciativa Escolas



Promotoras de Saude e Programa Saude na Escola (PSE) como estratégias que
aproximam os setores saude e escola baseados no conceito ampliado de salde, na
integralidade, na producdo de cidadania e autonomia e na promog¢do da saude. No
entanto, a abordagem de maior relevancia serd dada a segunda estratégia a qual se
prop0e este trabalho (BRASIL, 2007b).

A Iniciativa Escolas Promotoras de Salde surgiu em 1995, fundamentada e
baseada no conceito de Promocdo da Saude estabelecido pela Carta de Ottawa, como
parte das mudancas conceituais e metodoldgicas que incorporam a definicdo de
promocdo da saude na salde publica, estendendo-se ao entorno escolar (IERVOLINO,
2000; GOULART, 2006). Refere-se a uma abordagem multifatorial que envolve o
desenvolvimento de competéncia em salde na escola, correspondendo a transformacéo
do ambiente fisico e social e a criacdo de vinculo e parceria com a comunidade de
abrangéncia. A estes sdo incorporados os servigos pela Estratégia Saude da Familia,
equipe de Saude Bucal e do Nucleo de Atencdo a Salde da Familia (STEWART-
BROWN, 2006 apud BRASIL, 2009a).

Portanto, esta perspectiva apresenta uma visdo integral do ser humano, que
considera as pessoas, em especial as criancas e adolescentes, dentro dos seus ambientes
familiares, comunitarios e sociais, promovendo autonomia, a criatividade e a
participacdo dos alunos, bem como de toda a comunidade escolar (GOULART, 2006).

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto n°. 6.286 de
5 de dezembro de 2007, resultante do trabalho integrado entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacdo, na perspectiva de ampliar as acdes especificas de salde aos
estudantes da Rede Publica de Ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede
Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica, Educacdo de Jovens e Adultos — EJA
abrangendo o espaco das escolas e/ou unidades basicas de satude (BRASIL, 2007a).

Tem como objetivo geral contribuir para a formacéo integral dos estudantes
através das acdes de promogdo, prevencdo e atencdo a saude, visando o enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens
da rede publica de ensino (BRASIL, 2011a). Portanto, visa promover a saude e a cultura
de paz, articular as a¢bes do SUS as a¢des da educagdo basica publica, contribuir para a
constituicdo de condicOes para a formacéao integral dos educandos e para a construcao
de sistema de atencdo social, com foco na promocdo da cidadania e nos direitos
humanos, fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da salde e que

comprometem o desenvolvimento escolar, promover a intercomunicacdo escola/satde e



fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacéo basica e saude (BRASIL,
2007b).

Para que o Programa Salde na Escola ponha em prética as suas agoes,
foram determinadas no paragrafo primeiro do artigo 3° do Decreto que institui o PSE, as

diretrizes que o direcionam. Séo elas:

| - descentralizaco e respeito a autonomia federativa;

Il - integracéo e articulagéo das redes publicas de ensino e de salde;
I11 - territorialidade;

IV - interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V - integralidade;

VI - cuidado ao longo do tempo;

VII - controle social; e

VIII - monitoramento e avaliacdo permanentes (BRASIL, 2007b) .

Posto isto, a implementacdo do PSE ocorrerd mediante a adesdo dos
Estados, Distrito Federal e dos Municipios aos objetivos e diretrizes do programa e que
devera ser formalizada através de Termo de Compromisso Municipal (BRASIL, 2007b)
estabelecido por Portaria Interministerial.

Para que esta adesdo ocorra, 0 municipio devera atender aos critérios
estabelecidos por uma portaria que € anualmente publicada e estabelecida pelo
Ministério da Saude, na qual estdo inclusos 0s municipios que os apresentam. Os
critérios sdo repactuados a cada ano pela Comissdo Intersetorial de Salde e Educacédo
na Escola (CIESE) e correspondem ao indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB) e porcentagem da cobertura pela Estratégia Satde da Familia, ou ainda referente
aos municipios que participam do Programa Mais Educacdo e sdo repactuados a cada
ano (BRASIL, 2009b).

Apés realizada a adesdo do municipio ao Programa, a implantacdo deste
depende da elaboracdo do “Projeto Municipal de Satde na Escola” que deve ser
estratégico e sistematizado e efetuado pelo Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI),
composto por atores da salde e educacdo e outros setores relevantes integrantes do
programa. No documento devera constar o diagndstico situacional, com o cenério
epidemioldgico e as modalidades de ensino das escolas; mapeamento da Rede SUS de
Atencdo Basica/Salde da Familia e da Rede de Escolas; atribui¢cbes das ESF e das
escolas em cada um dos territorios de responsabilidade; identificagdo de cada instituicéo
de ensino atendida pelo Programa Saude na Escola; programagcéo das atividades do PSE

que deverao ser incluidas no projeto politico pedagdgico da escola (BRASIL, 2011a).



O referido autor esclarece que o Termo de Compromisso é o instrumento de
contratualizagdo, onde os gestores responsabilizam-se em cumprir durante o periodo
estabelecido, as metas anuais de cobertura de educandos beneficiados pelas ag¢des do
PSE, as quais estdo vinculadas as equipes de Salde da Familia com as escolas do
territério de responsabilidade. Constam também no documento, dados referentes a
transferéncia de recurso financeiro, que é de competéncia do Ministério da Saude, e do
recurso material didatico-pedagogico e clinico, do Ministério da Educacdo, os quais
devem ser utilizados intersetorialmente (BRASIL, 2011b).

O Ministério da Saude esclarece que esta ultima atribuicdo do Termo de
Compromisso sé foi possivel a partir de uma nova orientagdo em relagéo ao processo de
gestdo, que passou a incluir seu monitoramento, avaliacdo e fluxo de transferéncia
financeira (BRASIL, 2011a). Anteriormente a essa alteracdo, os recursos financeiros
eram repassados logo apos a adesdo do municipio, em parcela Unica, e baseado nimero
de equipes Saude da Familia cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — SCNES (BRASIL, 2009b).

A respeito das acBes em salde previstas no ambito do PSE, a serem
desenvolvidas em articulacdo com a Salde e a Educacdo, deverdo considerar a
integralidade dos educandos, o que significa garantir a cada um deles o direito a
avaliacdo clinica, oftalmoldgica, auditiva, psicossocial, satde e higiene bucal, avaliacdo
nutricional, promocéo da alimentacdo saudavel, bem como o acesso a a¢des educativas
que Ihes garatam educacdo permanente em saude, como atividade fisica e salde, através
de uma cultura de prevencdo no ambito escolar, bem como conferir protecdo contra a
dependéncia quimica, o risco de cancer, acidentes e violéncia, doengas sexualmente
transmissiveis/AIDS, gravidez e doengas crénicas (BRASIL, 2007b; FIGUEIREDO et
al., 2010).

Para o Ministério da Saude, estas acdes do PSE sdo apresentadas atualmente
por meio de cinco componentes: avaliacdo das condi¢des de salde; promocdo da saude
e prevencdo; educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais e de jovens;
monitoramento e avaliacdo da salde dos estudantes e do PSE. O primeiro componente
“avaliacdo das condigdes de satide” refere-se a atencédo clinica por meio da avaliagdo
clinica e psicossocial, com atualizacdo do calendario vacinal, deteccdo precoce de
hipertensdo arterial sistémica, avaliagdes oftalmologica, auditiva, nutricional e de saude
bucal. O objetivo desta avaliacdo é apenas para triagem, por sua objetividade e ganho de

escala em ambiente coletivo, pois a salde na escola ndo deve ser compreendida com o



objetivo de medicalizacdo ou de diagndstico clinico-psiquico dos fracassos do processo
ensino-aprendizagem, como observado na historia da saude escolar (BRASIL, 2011a).

O segundo componente “promocao da saude e prevencdo” corresponde as
acOes de melhora nutricional dos escolares, promocado das praticas corporais e
atividades fisicas, educacdo para saude sexual, reprodutiva e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia, prevencdo ao uso de drogas,
alcool e tabaco e promocdo da cultura de paz e das violéncias. O terceiro componente
“educagdo permanente e capacitagdo dos profissionais ¢ de jovens” preve realizacdo de
educacdo permanente de jovens para promoc¢do da saude e educacdo permanente e
capacitacao de profissionais da educacgdo nos temas da salde e constituicdo das equipes
de saude que atuardo nos territorios do PSE (BRASIL, 2011a).

J& o quarto componente “monitoramento e avaliagdo da satde dos
estudantes”, que ainda ndo foi posto totalmente em prética, tem duas acGes. A primeira,
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), é amostral e feita em parceria com o
IBGE tendo como foco estudantes de 13 e 15 anos, no qual aborda o perfil
socioeconémico, alimentacdo, atividade fisica, cigarro, alcool e outras drogas, situacdes
em casa e na a escola, salude sexual, salde sexual, seguranca, saude bucal e imagem
corporal. A outra acdo é o Encarte Saide no Censo Escolar elaborado e aplicado no
contexto do Projeto Salde e Prevencéo nas Escolas e ligada mais diretamente ao tema
DST/ AIDS. E o quinto componente se refere ao ‘“Monitoramento e avaliagdo do
programa”, que serd realizada por meio de coleta de informagdes diretamente com as
equipes, através de um formulario eletrdnico, que sera disponibilizado periodicamente
para preenchimento (BRASIL, 2011a).

Constituem, pois, acles pertinentes a este publico e ao seu entorno, em
todas as dimensdes, que serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de Educacéo
Publica basica em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e que devem
estar inseridas no projeto politico pedagdgico da escola (BRASIL, 2007a).

As acdes do programa sdo desenvolvidas nos territdrios definidos segundo a
area de abrangéncia da ESF, possibilitando a criacdo de vinculos entre os equipamentos
publicos da satde e da educacdo (BRASIL, 2011a). Conforme recomenda a Portaria n°.
6.286 de 5 de dezembro de 2007 do PSE, as equipes de Saude da Familia deverdo
realizar visitas periodicas e permanentes as escolas, no sentido de avaliarem as
condicGes de satde dos educandos, proporcionando o atendimento & satde ao longo do

ano letivo, conforme as necessidades locais.



Portanto, o Ministério da Salude afirma que ao envolver as equipes Saude da
Familia e da Educacdo Basica, 0 PSE constitui-se uma estratégia que visa integrar e
articular, de forma permanente, as politicas e agdes de educacgdo e de salde somadas a
participacdo da comunidade (BRASIL, 2007a).

N&o ha como negar que a escola tem um enorme poder de articulacao, que
somado & experiéncia e aos conhecimentos trazidos e acumulados pelos profissionais da
Equipe Saude da Familia, e mais, a participacdo efetiva da comunidade, pode trazer
como resultado, a construcdo de meios para o enfrentamento dos desafios existentes
(MAIA et al., 2002).

A pesquisa foi inspirada na leitura do livro “Satde Escolar: contradi¢des e
desafios” dos autores Maria da Graga Ferriani ¢ Romeu Gomes, os quais tratam da
articulacdo entre saude e educacdo considerando a trajetéria e a pratica da saude escolar
no Brasil, inseridas no contexto da promoc¢édo da saide. Em meio a esse entendimento, o
presente trabalho propde, apds uma breve descricdo sobre o municipio, relatar como a
experiéncia parceira salde-educacdo é executada no municipio de Matdes do Norte
(MA).



2 OBJETIVO

O trabalho tem o objetivo de relatar como ocorre a experiéncia da relacéo
intersetorial dos Programas Saude da Familia e Salde na Escola no Municipio de
Matdes do Norte (MA).

O estudo analisou a articulacdo entre os setores salde e educacdo desde a
implantacdo do PSE em 2009 até janeiro de 2012 considerando os atores envolvidos no
processo como equipes Saude da Familia, professores, diretores e outros profissionais
da escola, pais e responsaveis, alunos da rede publica de ensino e comunidade, a luz do
referencial tedrico oficial sobre os Programas, fundamentados nos Documentos do
Ministério da Salde e Ministério da Educacdo, assim como por Leis, Decretos e
Portarias, Relatorio das acOes realizadas entre Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa Saude na Escola (PSE) e nas informacdes contidas nas pesquisas realizadas
pelo Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Por meio da literatura complementar, como livros, revistas on-line e artigos
obtidos na base de dados da SciELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), ressalta-se a
articulacdo e integracdo entre os setores salde e escola, bem como a participacao entre
os diversos sujeitos que o compdem. Da mesma forma, foram tratados os assuntos
referentes a intersetorialidade, promocéo da salde e escolas promotoras de saude.

O relato compreende um primeiro momento correspondente a apresentacao
de cada um dos Programas, a legislacdo que o0s instituiu, seus objetivos e
principios/diretrizes, e um momento seguinte com descricdo das acdes propostas, a
relacdo do Programa (Estratégia) Satde da Familia e Programa Saude na Escola entre si
como parceiros e a associacdo destes com a Promogdo da Saude. Simultaneamente foi
feita uma discussdo abordando pontos convergentes ou divergentes aos da literatura

apresentada, evidenciando a experiéncia parceira dos setores saude e educacao.



3 DESCRICAO DO LOCAL

O municipio de Matbes do Norte, com area territorial de 794,647 kmz2,
localiza-se na Mesorregido do norte maranhense, na microrregido de Itapecuru Mirim,
distante 135 km de S&o Luis, capital do estado. Dispde de uma populacdo de 13.794
habitantes, sendo 52,5 % do sexo masculino e 47,5% feminino. Da populagéo total do
municipio, 33,9 % residem em zona urbana e 66,1%, na rural (BRASIL, 2012).

De acordo com os dados do Censo Demogréafico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2012), em 2010, dos domicilios particulares permanentes,
39,62% possuiam abastecimento de &gua através de po¢o ou nascente, apesar do
municipio oferecer servico de coleta 58,6 % queimam o lixo, 86,43% possuem energia
elétrica e 59,7% possuem saneamento inadequado. O referido Censo ainda esclarece
que saneamento inadequado é aquele em que ndo hé ligacdo a rede geral de esgotamento
sanitario ou fossa séptica.

Na economia predomina a agricultura de subsisténcia, pecuaria extensiva
em grandes propriedades, principalmente ao longo da BR 135 e grande producéo de
pescado proveniente do Rio Mearim, que corta o Povoado de Boqueirdo, e do Rio
Itapecuru, que passa em Cantanhede (MA). Atualmente a producdo e comercializagdo
do arroz constituem-se em uma das maiores riquezas do Municipio (MARANHAO,
2012).

Segundo as informacGes colhidas na Prefeitura e fornecidas pela Secretaria
de Educacdo do muncipio, a rede publica de educagdo possui 56 unidades de ensino
distribuidas entre a Educacdo Infantil, Ensino Fundamental (1° ao 9° ano), Ensino
Médio, Escola Quilombola e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), localizadas na zona
urbana e rural. Os dados do Ultimo Censo Escolar realizado no municipio no ano de
2009 informam um total de 5.651 alunos, dos quais 1.730 encontram-se na zona urbana
e 3.921, na rural. Neste mesmo periodo a medicéo do indice de Desenvolvimento da
Educacéo Bésica (IDEB), que mede o fluxo escolar e as médias de desempenho escolar,
a educacéo alcancou a nota de 3,7 (meta projetada: 3,9), correspondendo a um aumento
comparando-se a nota alcangada em 2007, 2,7 (meta projetada: 3,5).

Quanto aos docentes da rede municipal, segundo informacdes da Prefeitura
do municipio, estes possuem qualificacdo em nivel superior e pos-graduagoes

especificas e a Secretaria de Educacdo incentiva a formacdo continuada visando o



aperfeicoamento e atualizacdo permanente. Como consequéncia da amplitude na
educacdo, ocorreu a melhoria dos indicadores sociais, como redugdo da taxa de
analfabetismo da populacdo de 15 anos de idade ou mais, que de 51,5%, em 2000,
passou para 34%, em 2010 (BRASIL, 2012).

A organizacdo da atencdo primaria a salde esta estruturada em 3 (trés)
Unidades Bésicas de Saude com 3 (trés) equipes Saude da Familia, mediante a
Estratégia Salde da Familia e 3 (trés) equipes de Salde Bucal, presentes nas areas
urbana e rural cobrindo aproximadamente 100% da populacdo. A acdo intersetorial é
uma ferramenta imprescindivel para que o trabalho dos profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia alcance seus propositos em termos de qualidade de vida e
salde das pessoas e dos grupos sociais (BRASIL, 2001).

As equipes buscam articular com diversos setores para intervir na realidade
do local, dentre eles, o setor de educacdo que atraves do Programa Salde na Escola tem
sido um dos parceiros mais importantes para o sucesso das acdes de salde, que

necessariamente dependem da conscientizagdo e mobilizagcdo da comunidade.



4 RELATO E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA PARCEIRA

O Programa Saude na Escola (PSE), do municipio de Matdes do Norte, foi
implantado em agosto de 2010, mediante o critério referente ao Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) em 2007(nota 2,7), estabelecido pela
Portaria n°. 3.146 de 17 de dezembro de 2009. Como proposto pela Portaria, 0 Grupo de
Trabalho Intersetorial € responsavel pela elaboracdo do Termo de Adeséo e,
posteriormente, pelo Projeto Programa Saude na Escola do Municipio (ANEXO A).

Apos receber o Calendario Escolar pela Secretaria Municipal de Educagéo
(SEMED), o coordenador do PSE elabora o Plano de Agdo anualmente onde constam as
acOes, objetivos, estratégias e o cronograma fisico das atividades que serdo realizadas
nas escolas. O documento € baseado no diagndstico situacional de cada escola com
atividades prioritarias e temas sugeridos sob o ponto de vista dos professores e diretores
e em conformidade com os componentes do programa (ANEXO B).

Dentre os fatores de risco, destacados pela coordenadora do PSE no
municipio de Mat6es do Norte, aos quais criangas, adolescentes e jovens estdo expostos,
foram citados a gravidez na adolescéncia, as doencas sexualmente transmissiveis e o
abuso do alcool como os mais frequentes. Por isso, conhecer o territério onde a escola
esta situada, seja ele a propria escola ou a comunidade, € de fundamental importancia
para direcionar as acOes e para que estas sejam eficazes e resolutivas.

A esse respeito, o Ministério da Salde destaca que é pertinente conhecer o
universo com o qual se pretende atuar, assim como, os indicadores de salde, o cenério
epidemiolégico, considerar as condi¢des socioecondmicas e culturais dos envolvidos,
identificar agravos, morbidades sociais e fatores de risco a saude que compunham a
comunidade escolar. O mesmo autor enfatiza que o trabalho participativo com a diregéo
e com o corpo de docentes é uma estratégia fundamental para garantir a
institucionalizacdo e a sustentabilidade das acbes e projetos, além de estimular a
insercdo da promocgdo da salde no projeto politico pedagdgico da escola. Tal fato
aproxima os profissionais da salde e educacdo otimizando as agdes no cotidiano
programado pela instituicdo (BRASIL, 2007a).

O Ministério da Saude destaca que ao incorporar o tema da salde em seu
projeto politico pedagdgico, a escola passa a promover a¢des educativas em saude que

levam a reflexdo sobre o que é ter uma vida saudavel. E é por meio dessa reflexdo e a



partir da realidade, que a comunidade escolar e todos 0s seus atores passam a
compreender que a saude ndo significa apenas a auséncia de doencgas, mas que ela é
determinada por um conjunto de elementos que permitem as pessoas terem qualidade de
vida, ou seja, moradia, trabalho, lazer, meio ambiente, educacdo e outros (BRASIL,
2005).

Observou-se que a programacéo das atividades do PSE ¢ incluida no Projeto
Politico Pedagdgico da Escola e o cronograma das atividades é estabelecido para cada
més sendo elaborado em conjunto pela Secretaria Municipal de Saude e de Educacao
abrangendo gradativamente as escolas participantes do programa. Constituem acgdes de
avaliacdo clinica e psicossocial, de promo¢do da saude e prevencdo de doengas e
agravos, promogdo da alimentagdo saudavel, atividade fisica, educacdo para saude
sexual e reprodutiva, prevencao para uso de alcool, tabaco e outras drogas, promocéo da
cultura de paz e prevencao das violéncias e acidentes. As escolas inseridas no PSE do
municipio recebem visita periédica das equipes de Saude da Familia, onde sdo
realizadas as acdes propostas pelos Componentes | e Il, ou seja, avaliacdo clinica e
psicossocial e promocédo e prevencdo a saude. A visita deve ser agendada e acordada
com a direcdo da escola e representa importante aproximacao e encontro entre a equipe
de satde e comunidade escolar (BRASIL, 2011).

Outra questdo apontada pelo autor citado refere-se ao envolvimento dos pais
e responsaveis na agenda da avaliacdo clinica e psicossocial, fato este que amplia o
universo do cuidado ao qual se deseja envolver o educando e abre espaco para uma
parceria que agrega o cuidador que deve estar atento a possiveis sinais e sintomas de
doencas, o que pode trazer mudancas importantes e efetivas nos habitos familiares,
como alimentacdo, impactando na comunidade como um todo.

As acbes sdo realizadas na prépria escola em carater de triagem e as
informacdes obtidas sobre a situacdo de salde do aluno sdo registradas no Prontuério
Escolar do PSE que fica sob responsabilidade da coordenadora do PSE. Havendo a
necessidade de um atendimento com maiores cuidados, o aluno é encaminhado para a
Unidade Béasica de Saude situada no territorio do qual a escola faz parte (ANEXO C).
Essas avaliacBes tém o objetivo de promover o crescimento e desenvolvimento fisico e
mental adequado, em cada fase da vida do escolar, oferecendo cuidado integral, de
acordo com as necessidades de satde detectadas (BRASIL, 2009a).

Sdo realizadas consulta médica, atividades de higiene corporal e bucal,

palestras e imunizacdo desenvolvidas nos turnos matutino e vespertino que contam com



a colaboracdo de uma equipe de profissionais como médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, dentista, auxiliar de dentista e NGcleo Municipal de Educacdo em Salde
(NMES). Apesar do municipio ndo ter a atuacdo do Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF), a coordenacdo do PSE busca por meio de parceria, 0 apoio de outros
profissionais como terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e psicologo. O
NASF foi criado com o objetivo de apoiar as equipes da ESF na efetivagdo da rede de
servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da Atencdo Basica, bem como
sua resolubilidade. E constituido por uma equipe de apoio, integrada por profissionais
de diferentes areas de conhecimento eleitos em funcdo das necessidades de saude,
vulnerabilidades socioecondmicas e perfil epidemioldgico dos diversos territorios onde
se encontram os servi¢os de saide (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Se o objetivo principal do PSE é contribuir para a formacdo integral dos
estudantes por meio de acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a salde, o apoio do
NASF ao Programa Saude na Escola é de fundamental relevancia para integrar as redes
de Educacdo e Atencdo Basica em saude, proporcionar acdes integralizadas, porém nédo
fragmentadas e fortalecer essas acdes junto a toda comunidade escolar. O Ministério da
Saude enfatiza que o NASF também deve estar comprometido com a promocao de
mudancas na atitude e na atuacdo dos profissionais da Salde da Familia e entre sua
prépria equipe, incluindo na atuacdo a¢des intersetoriais e interdisciplinares, promocao,
prevencdo, reabilitacdo da saude e cura, aléem de humanizacdo de servicos, educacao
permanente, promocao da integralidade e da organizacdo territorial dos servicos de
salde (BRASIL, 2010).

Em novembro de 2010, foi realizada no municipio de Matbes do Norte a |
Feira de Educacdo em Saude com a finalidade de contribuir para a construcdo do
conhecimento e de atitudes favoraveis para uma vida mais saudavel a todas as criancas,

jovens e adolescentes da rede bésica de ensino. (Figural)



Figura 1 — | Feira de Educacéo em Salde. Mat6es do Norte, 2010.

| FEIRA DE EDUCAGA

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
T0ES DO NORTE VAI DAR UMA AULA DE SAUDE!

Antecipadamente a Feira, os educandos foram instruidos pelos profissionais
de satde do municipio sobre os temas propostos (gravidez na adolescéncia, alimentacao
saudavel, doencas sexualmente transmissiveis e os diversos tipos de violéncia) com o
propdésito de ampliar o conhecimento e facilitar o desenvolvimento da pesquisa. Estes
temas foram trabalhados por diferentes escolas e organizados em forma de exposicao,

sendo apresentados pelos préprios alunos. (Figura 2)

Figura 2 - Alunos apresentando trabalho sobre Alimentacdo Saudavel. Matdes do Norte, 2010.
AUEpEES, = )

O evento contou ainda com a participagdo da Secretaria de Saude do
Municipio que em seus stands ofereceram os servicos de Imunizacdo, Teste Rapido
anti- HIV, afericdo de Pressdo Arterial e palestras de Combate a Dengue.



Em 2011, foi realizada a capacitacdo de alunos do 8° e 9° ano (72 e 8
séries), os chamados Jovens Multiplicadores de Saude, baseado na implementacdo do
Componente 11l que trata da Educacdo Permanente e Capacitacdo de Profissionais da
Educacdo e Saude e de Jovens para o PSE, cuja finalidade é de construir novos valores e
incentivar positivamente a escola a adotar um estilo de vida que privilegie a informacao,
a educacdo e a prevencdo para que todos tenham qualidade de vida e assim, vivam a
adolescéncia sem risco para nenhuma vulnerabilidade social. (Figura 3)

Figura 3 - Capacitacdo Jovens Multiplicadores de Salde. Matdes do Norte, 2011.
I

A capacitacdo foi realizada na Biblioteca do Municipio cujos temas foram
trabalhados através de oficinas educativas, debates, depoimentos, confec¢des de
cartazes e troca de informagfes. Os temas abordados compreendem os fatores de risco
aos quais comumente criangas, adolescentes e jovens estdo expostos, sao eles: gravidez
na adolescéncia, métodos contraceptivos, maleficios do &lcool e outras drogas, doencas
sexualmente transmissiveis, doencas infecto-contagiosas e hepatites virais. Uma das
formas de valorizar as atividades desenvolvidas com estes jovens foi de incentiva-los a
participar das acbes sociais realizadas no Municipio como formadores de opinido,
estimulando outros jovens a conhecerem 0 que € salde e adotar praticas saudaveis.
(Figura 4)



Figura 4 - Jovens Multiplicadores de Salude em apresentacdo na U. E. Prof®. Vilma

Sampaio. Tema: Gravidez na Adolescéncia. Matdes do Norte. 2011.

Este momento também que favoreceu a aproximagdo e o envolvimento entre
familiares, comunidade, equipes Salde da Familia, profissionais da educagdo e 0s
educandos (escola) e, com o propdsito de compartilhar conhecimentos e expor as
vulnerabilidades sociais as quais a comunidade estd exposta. Nesta perspectiva, é
essencial garantir espagos de dialogos e troca de experiéncias entre alunos, familiares,
equipes de Saude da Familia e da escola e comunidade, proporcionando a participacdo
ativa de todos o0s sujeitos envolvidos no processo de construcdo de préaticas saudaveis.

Em 2012 foi estabelecida a parceria com a Secretaria de Meio Ambiente
com o objetivo de desenvolver acOes de preservacdo do meio ambiente e criar
ambientes favoraveis a salde e, ainda neste ano um dos projetos a ser implantado € a
construcdo de um Escovodromo em uma escola, cujo objetivo é estimular a pratica de
habitos saudaveis de escovacdo entre 0s escolares, sobretudo a pratica de habitos
saudaveis de higiene bucal.

Como forma de monitoramento e avaliacdo do programa, ao final de cada
ano, é redigido o Relatério Final do PSE onde sdo registradas as escolas onde o
Programa Saude na Escola esteve presente, os profissionais que atuaram, as atividades
educativas realizadas, assim como as capacitages, materiais recebidos e utilizados e o
cronograma de atendimento, onde constam as escolas, as atividades e a quantidade de
alunos atendidos.

Apesar de ter sido implantado recentemente no municipio de Matdes do

Norte, o Programa Salde na Escola apresenta resultados positivos, ressaltados pela



coordenadora do PSE, com um maior numero de criangas frequentando as escolas e
buscando atendimento odontoldgico, o aumento da cobertura vacinal, os educandos
estdo cada vez mais informados e assim como seus pais e responsaveis, estdo cada vez
mais ativos nas atividades em saude desenvolvidas na escola.

No entanto, a auséncia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
compromete a realizacdo de outras acGes como atividades fisicas para evitar o
sedentarismo e proporcionar o desenvolvimento fisico, acompanhamento psicoldgico
aos alunos que fazem uso de alcool e seus familiares e da mesma forma as adolescentes
gravidas e seus familiares, assim como o acompanhamento do assistente social. Visando
esta necessidade, a Secretaria de Saude do Municipio de Matbes do Norte esta
elaborando o projeto proposto pela Portaria que cria o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia para efetivar a sua implantagdo no municipio.

Por outro lado, o Ministério da Salde garante que a insercdo de outros
profissionais possibilita um acompanhamento integral aos alunos e abre espaco para o
atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
mediante amplas metodologias, tais como estudo e discussdo de casos e situacoes,
projetos terapéuticos, orientacdes e atendimento conjunto (BRASIL, 2010).

Observou-se que todas as acOes desenvolvidas nas escolas tiveram o
propdsito de contribuir para a promoc¢éo da salde, tendo em vista que a maior parte dos
problemas de salde e de comportamentos de riscos podem ser prevenidos ou
significativamente reduzidos por meios de agbes preventivas no ambiente escolar,

espaco este, privilegiado no Programa Salde na Escola.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho articulado entre os setores salde e educacdo vem transformando
o discurso em possibilidades concretas do alcance de cidaddos mais conscientes e
informados do que € saude e educacdo como direitos de cidadania. Sdo estudantes, pais
e responsaveis, profissionais da salude e da educacdo e comunidade, todos envolvidos
em prol do bem-estar coletivo e da qualidade de vida. Portanto, pode-se afirmar que a
atencdo a salde evoluiu em fina sintonia com a nova forma de se entender a saude e
com o conceito de promo¢do da saude. Entender saude como producdo social e
construcdo coletiva, perpassa pela participacdo da dimensdo educativa, uma vez que
esse espaco possibilita a producdo e reproducdo do conhecimento e congrega 0s
principais alvos da politica publica atual. O setor Educacdo € um dos parceiros mais
importantes para o sucesso das acfes de salde, que necessariamente dependem da
conscientizacdo e mobilizacdo popular para alcangar sucesso.

A avaliacdo das condicBes de saude dos educandos ndo deixa de ser
importante, porém as acdes de saude precisam ser ampliadas para além dos muros da
escola, na comunidade da qual faz parte e que sofre com a falta de estrutura, de
saneamento, de lazer, de moradia, enfim, das condi¢des de salude adequadas e que sdo
enfatizadas no conceito atual de saide. Quando a escola se transforma em um espaco de
producdo de salde, muitas atividades podem ser desencadeadas pela comunidade
escolar, tais como: aulas interdisciplinares, visitas as comunidades, palestras, estudos,
seminérios, dentre outras.

A articulacdo/integracdo entre os Programas Saude da Familia e Salde na
Escola possibilita o envolvimento, dialogo e compartilhamento entre profissionais de
salde e de educacdo, alunos, pais e responsaveis, comunidade e outros setores na
construcdo de uma sociedade mais consciente, informada e participativa do processo de

producdo da salde.
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ANEXOS



ANEXO A - Portaria n°. 3.146, de 17 de dezembro de 2009(*)

Estabelece recursos financeiros para Municipios com equipes de Saude da Familia, que
aderirem ao Programa Saude na Escola - PSE.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui 0
Programa Salde na Escola (PSE), com a finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acbes de
prevencao, promog&o e atencdo a salude.

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Bésica aprovada pela Portaria n°® 648/GM,
de 28 de marco de 2006, que preconiza a coordenacdo do cuidado a partir da atengédo
béasica organizada pela estratégia Saude da Familia;

Considerando a Portaria n° 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008, que estabelece
recursos financeiros pela adesdo ao PSE para Municipios com equipe Saude da Familia,
priorizados a partir do IDEB que aderirem ao PSE.

Considerando a Portaria n° 2.931/GM, de 4 de dezembro de 2008, que altera a Portaria
n° 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008, que estabelece recursos financeiros pela adesao
ao Programa Saude na Escola -PSE e credencia Municipios para o recebimento desses
recursos.

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos Pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo, que constituem o Pacto pela Salde, entre as esferas de governo na
consolidacdo do SUS, regulamentado pela Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de
2006;

Considerando a Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de
salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle;

Considerando a Politica Nacional de Promocdo da Saude, regulamentada pela Portaria
n° 687/GM, de 30 de marco de 2006, sobre o desenvolvimento das a¢des de promocao
da saude no Brasil;

Considerando a classificacdo dos Municipios em relagio ao indice de Desenvolvimento
da Educagdo Bésica - IDEB, com base na Resolu¢cdo CD/FNDE n° 29, de 20 de junho
de 2007, e na Resolugcdo CD/FNDE n° 47, de 20 de setembro de 2007;

Considerando os Municipios priorizados pelo programa Mais Educacédo, conforme a



Portaria n° 04/GM/MEC, de marco de 2009;

Considerando a Portaria n® 1996/GM, de 20 de agosto de 2008, que dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude; e

Considerando a Portaria n° 254/SAS/MS, de 24 de julho de 2009, que regulamenta o
Projeto Olhar Brasil, resolve:

Art. 1° Definir, para o ano de 2009, recursos financeiros referentes a adesdo ao
Programa Saude na Escola - PSE.

Art. 2° Estabelecer que os recursos financeiros, de que trata esta Portaria, se destinam a
implantacéo do conjunto de a¢Bes de promogao, prevencao e atencao a salde, realizadas
pelas Equipes de Salde da Familia (ESF) de forma articulada com a rede de educacéo
publica basica e em conformidade aos principios e diretrizes do SUS, conforme descrito
no Artigo 4° do Decreto 6.286/07.

81° O valor dos recursos financeiros referentes a adesdo ao PSE corresponde a uma
parcela extra do incentivo mensal as Equipes de Salde da Familia que atuam nesse
Programa.

82° Os recursos financeiros referentes ao PSE serdo pagos a partir da adesdo do
Municipio ao Programa, em parcela Gnica, com base no nimero de ESF cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -SCNES, na competéncia
agosto, conforme Portaria que estabelece o cronograma de envio da base de dados do
SCNES, que geraram transferéncia de incentivos financeiros ao municipio.

83° Fica mantida a transferéncia dos recursos de que trata o caput deste Artigo, aos
Municipios credenciados por meio da Portaria GM n° 2.931 de 4 de dezembro de 2008,
que identificaram suas equipes de Salde da Familia atuantes no PSE, em campo
especifico no SCNES na competéncia outubro de 2009.

Art. 3° Definir, no Anexo |, os Municipios que poderdo receber incentivos financeiros
ao PSE no ano de 2009, para as ESF, a partir dos seguintes critérios:

| - Municipios com Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB), no ano de
2007, menor ou igual a 3,1 nos anos iniciais do ensino fundamental;

Il - Para os estados em que o numero total de Municipios definidos pelo critério descrito
no inciso | for inferior a 20, serdo incluidos os municipios de menor IDEB, até

completar o maximo de 20 Municipios em cada Estado; e



I11 - entre os municipios definidos pelos critérios estabelecidos nos incisos | e |1, seréo
incluidos apenas aqueles que tenham 70% ou mais de cobertura populacional por
Equipes Saude da Familia, com base na competéncia financeira de agosto de 2009.

Art. 4° Definir, no Anexo Il, os Municipios que poderdo receber incentivos financeiros
ao PSE no ano de 2009, por possuirem em seu territorio escolas participantes do
programa Mais Educagdo, considerando somente as escolas especificadas nesse
programa.

Art. 5° Estabelecer o prazo até o dia 26 de fevereiro de 2010, para Manifestacdo de
Interesse de Adesdo ao PSE, a ser realizada pelo preenchimento de formulario
especifico disponibilizado no sitio eletrénico www.saude.gov.br/dab;

I - Os gestores municipais nomeardo Grupo de Trabalho Intersetorial, que inclua
representantes das Secretarias de Saude e de Educacdo do municipio.

a) Nos territorios onde se situarem escolas estaduais que integrem o Programa Mais
Educacao, representantes da Secretaria Estadual de Educagédo deverdo compor o Grupo
de Trabalho Intersetorial;

Il - O Grupo de Trabalho Intersetorial elaborard o Termo de Adeséo ao PSE e o Projeto
do PSE Municipal, conforme modelo apresentado no Anexo Il a esta Portaria;

I11 - Cabe ao GTI elaborar o Projeto do PSE Municipal em que devem constar:

a) diagnostico situacional que compreenda questbes referentes aos determinantes
sociais, ao cendrio epidemioldgico e as modalidades de ensino das escolas que estdo no
espectro de atuacdo das ESF que atuardo no PSE;

b) mapeamento da rede SUS de AB/SF e da rede de escolas federais, estaduais e
municipais, criando espacos comuns, os territorios de responsabilidade;

c) atribuicBes das ESF e das escolas em cada um dos territérios de responsabilidade,
quantificando o numero de escolas, de alunos de cada escola e as questbes prioritarias
do perfil desses alunos, bem como definindo responséaveis das areas de salde e
educacao pelo seguimento do projeto dentro de cada territério;

d) identificacdo de cada instituicdo de ensino atendida pelo Programa Salde na Escola
com definicdo do professor responsavel pela articulacdo das acbes de prevencéo e
promocéo da salde na escola;

e) programacdo das atividades do PSE que deverdo ser incluidas no Projeto Politico
Pedagogico de cada uma das escolas.



IV - Os Secretarios Municipais de Educacdo e de Saude firmam o Termo de Adeséo, a
ser encaminhado ao Colegiado de Gestdo Regional, onde houver, e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) de seu Estado para homologacao;
V - A CIB envia os Termos de Adesdo ao Ministério da Saude que encaminhara copia
destes ao Ministério da Educacao;
VI - O GTI, ap6s a homologacdo do Termo de Adesédo de CIB ou CGR, envia o Projeto
do PSE Municipal, em meio eletrdnico, para endereco eletrénico do Programa Salde na
Escola (PSE), no sitio www.saude.gov.br/dab;
VII - Com base na manifestacdo de interesse de adesdo ao PSE, o Ministério da Saude
publica portaria de credenciamento das equipes, por Municipio, por meio da qual 0s
Municipios poderdo fazer jus ao recebimento dos recursos financeiros pela adesdo ao
PSE.
VIII - Estabelecer o prazo até o dia 17 de marco de 2010 para o envio do Termo de
Adesdo e do Projeto do PSE Municipal. O ndo cumprimento deste prazo acarretard a
devolucdo dos recursos recebidos na ocasido do credenciamento dos Municipios
mediante manifestacdo de interesse de adesdo.
IX - A Secretaria Municipal de Saude preenche, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), o campo especifico de identificacdo das ESF que
estiverem atuando no PSE;
X - As Secretarias Estaduais de Saude acompanham o processo de atualizacdo do
SCNES, a partir da homologacéo dos projetos dos Municipios do PSE na CIB,;
Art. 6° Definir que os recursos financeiros pela adesdo ao PSE facam parte do
Componente Varidvel do Bloco de Financiamento da Atencdo Bésica e sejam
transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do
Distrito Federal,
Art. 7° Definir que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria, corram por
conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.1214.20AD - Piso da Atencdo Basica Variavel - Saude da Familia.
Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |

LISTAGEM DOS MUNICIPIOS DEFINIDOS PELO ARTIGO 3° DESTA
PORTARIA



Cad.
120033

120035

120080
120043
120060
270020
270060
270080
270090
270110
270120
270160
270170
270180
270190
270235
270250
270260
270310
270340
270375
270400
270420
270440
270460
270480
270500
270530

270580

270590
270610
270620
270640

270720

UF
AC

AC

AC
AC
AC
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL
AL

AL

AL
AL
AL
AL

AL

Municipios
MANCIO LIMA

MARECHAL
THAUMATURGO

PORTO ACRE

SANTA ROSA DO PURUS
TARAUACA

ANADIA

BARRA DE SAO MIGUEL
BELEM

BELO MONTE
BRANQUINHA
CACIMBINHAS
CANAPI

CAPELA

CARNEIROS

CHA PRETA

CRAIBAS

DOIS RIACHOS

FEIRA GRANDE

IGACI

JACARE DOS HOMENS
JEQUIA DA PRAIA
JUNQUEIRO

LIMOEIRO DE ANADIA
MAJOR ISIDORO
MARAVILHA
MARIBONDO

MATA GRANDE
MINADOR DO NEGRAO

OLHO D'AGUA DO
CASADO

OLHO D'AGUA GRANDE
OURO BRANCO
PALESTINA

PAO DE ACUCAR

POCO DAS
TRINCHEIRAS

270760
270800
270810
270840

270860

270930

270895

270900
270920
130002
130080
130083
130110
130115
130130
130140
130165
130220
130290
130356
130400
130423
160010
160020
160021
160023
160040

160015

160053
160080
290030
290080
290120
290135
290150

AL
AL
AL
AL

AL

AL

AL

AL
AL
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AP
AP
AP
AP
AP

AP

AP
AP
BA
BA
BA
BA
BA

QUEBRANGULO
SANTANA DO IPANEMA
SANTANA DO MUNDAU
SAO JOSE DA TAPERA

SAO MIGUEL DOS
CAMPOS

UNIAO DOS PALMARES

SENADOR RUI
PALMEIRA

TANQUE D'ARCA
TRAIPU
ALVARAES

BORBA
CAAPIRANGA
CAREIRO

CAREIRO DA VARZEA
CODAJAS
EIRUNEPE
GUAJARA

JURUA

MAUES

RIO PRETO DA EVA
SILVES
TONANTINS
AMAPA
CALCOENE
CUTIAS

FERREIRA GOMES
MAZAGAO

PEDRA BRANCA DO
AMAPARI

PORTO GRANDE
VITORIA DO JARI
ACAJUTIBA
ALCOBACA
ANAGE
ANDORINHA
ANGUERA



290195
290240
290260
290290
290310
290327
290340
290350
290430
290470
290480
290550
290580
290610
290630
290640
290680

290685

290687
290689
290690
290740
290770
290820
290840

290850

290880

290890
290920
291000
290050
291060
291072
291075
291085

BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA

BA

BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA

BA

BA

BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA

APUAREMA
AURELINO LEAL
BAIXA GRANDE
BARRA DO CHOCA
BARRA DO ROCHA
BARROCAS
BELMONTE

BELO CAMPO
BREJOES
BUERAREMA
CAATIBA
CALDEIRAO GRANDE
CAMAMU
CANAPOLIS
CANAVIEIRAS
CANDEAL
CANSANCAO

CAPELA DO ALTO
ALEGRE

CAPIM GROSSO
CARAIBAS
CARAVELAS
CATOLANDIA
CHORROCHO
CONCEICAO DA FEIRA
CONCEICAO DO COITE

CONCEIGAO DO
JACUIPE

CONTENDAS DO
SINCORA

CORACAO DE MARIA
CORONEL JOAO SA
DARIO MEIRA

ERICO CARDOSO
ESPLANADA
EUNAPOLIS

FATIMA

FILADELFIA

291090
291100

291110

291150
291180
291185
291250
291270
291345
291350
291370
291380
291420
291430
291540
291570
291590
291610
291620
291680
291735
291790
291830
291860
291905
291910
291930
291960
291970
291995
292010

292030

292040
292070
292105
292140

BA
BA

BA

BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA

BA

BA
BA
BA
BA

FIRMINO ALVES
FLORESTA AZUL

FORMOSA DO RIO
PRETO

GONGOGI
GUARATINGA
HELIOPOLIS
IBIPITANGA
IBIRAPITANGA
IGRAPIUNA
IGUAI
INHAMBUPE
IPECAETA
IRAJUBA
IRAMAIA
ITAJU DO COLONIA
ITAMARI
ITANAGRA
ITAPARICA
ITAPE
ITARANTIM
JABORANDI
JANDAIRA
JITAUNA
JUSSIAPE
LAJEDO DO TABOCAL
LAMARAO
LENCOIS
MACAJUBA
MACARANI
MAETINGA
MAIRI

MALHADA DE
PEDRAS

MANOEL VITORINO
MARAU

MATINA
MIRANGABA



292145
292150

292225

292200
292270
292273
292300
292305
292310

292320

292405
292467
292500
292540
292593
292600
292610
292660
292680
292690
292750
292760

292780

292805
292830
292880
292900

292920

292940

292980

293000

293120
293160

BA
BA

BA

BA
BA
BA
BA
BA
BA

BA

BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA

BA

BA
BA
BA
BA

BA

BA

BA

BA

BA
BA

MIRANTE
MONTE SANTO

MUQUEM DE SAO
FRANCISCO

MUCURI

NOVA CANAA
NOVA FATIMA
NOVA VICOSA
NOVO TRIUNFO
OLINDINA

OLIVEIRA DOS
BREJINHOS

PE DE SERRA
PIRAI DO NORTE
PLANALTO
POTIRAGUA
QUIXABEIRA
REMANSO
RETIROLANDIA
RIBEIRA DO POMBAL
RIO DO ANTONIO
RIO DO PIRES
SANTA BARBARA
SANTA BRIGIDA

SANTA CRUZ DA
VITORIA

SANTA LUZIA
SANTANOPOLIS
SANTO ESTEVAO
SAO FELIX

SAO FRANCISCO DO
CONDE

SAO MIGUEL DAS
MATAS

SAUDE

SEBASTIAO
LARANJEIRAS

TAPEROA
TEOLANDIA

293180
293245
293310
293320
230100
230170
230180
230210
230220
230250
230300
230340
230350
230395
230400
230427
230465
230495
230520
230526
230533
230570
230660
230690
230763
230810
230860
230870
230890
230930
230945
230960
231000
231010
231085
231090
231100

BA
BA
BA
BA
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE

TREMEDAL
UMBURANAS
VARZEA DO POCO
VERA CRUZ
AQUIRAZ
AURORA

BAIXIO

BATURITE
BEBERIBE

BREJO SANTO
CARIDADE
CARNAUBAL
CASCAVEL
CHOROZINHO
COREAU

ERERE

GRACA

GUAIUBA
HIDROLANDIA
IBARETAMA
IBICUITINGA
IPAUMIRIM
ITATIRA
JAGUARIBE
MADALENA
MAURITI
MONSENHOR TABOSA
MORADA NOVA
MORRINHOS
NOVA RUSSAS
OCARA

PACAJUS
PALHANO
PALMACIA
PINDORETAMA
PIQUET CARNEIRO
PORANGA



231123
231190
231195

231200

231260
231270
231350
231370
520940

521230

521350

210050

210055

210070
210083
210087
210130
210150

210177

210190

210197

210215
210220
210235
210250
210270
210275

210312

210315

210325
210330

CE
CE
CE

CE

CE
CE
CE
CE
GO

GO

GO

MA

MA

MA
MA
MA
MA
MA

MA

MA

MA

MA
MA
MA
MA
MA
MA

MA

MA

MA
MA

POTIRETAMA
SABOEIRO
SALITRE

SANTANA DO
ACARAU

SAO LUIiS DO CURU

SENADOR POMPEU

TRAIRI

UMARI

GUARANI DE GOIAS

LEOPOLDO DE
BULHOES

MONTE ALEGRE DE
GOIAS

ALTO PARNAIBA

AMAPA DO
MARANHAO

ANAJATUBA
APICUM-ACU
ARAGUANA
BACURI

BARAO DE GRAJAU

BELA VISTA DO
MARANHAO

BEQUIMAO

BOA VISTA DO
GURUPI

BREJO DE AREIA
BURITI

BURITIRANA

CAJARI
CANTANHEDE
CAPINZAL DO NORTE

CENTRAL DO
MARANHAO

CENTRO DO
GUILHERME

CIDELANDIA
cobO

210340
210390

210450

210535
210590
210592
210610
210632
210660
210663
210680
210720
210780
210825
210840
210845

210905

210910
210927
210940
210950
211000

211003

211030

211080

211157

211174

211176

211245
211270
211290

MA
MA

MA

MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA

MA

MA
MA
MA
MA
MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA
MA
MA

COELHO NETO
DUQUE BACELAR

GOVERNADOR
ARCHER

ITAIPAVA DO GRAJAU
LAGO VERDE
LAGOA DO MATO
LORETO
MARACACUME
MATOES

MATOES DO NORTE
MIRINZAL

NINA RODRIGUES
PARNARAMA
PEDRO DO ROSARIO
PERI MIRIM
PERITORO

PORTO RICO DO
MARANHAO

PRESIDENTE DUTRA
PRESIDENTE SARNEY
PRIMEIRA CRUZ
RIACHAO

SANTA LUZIA

SANTA LUZIA DO
PARUA

SANTO ANTONIO DOS
LOPES

SAO FELIX DE
BALSAS

SAO PEDRO DOS
CRENTES

SENADOR
ALEXANDRE COSTA

SENADOR LA
ROCQUE

TURILANDIA
VARGEM GRANDE
VITORIA DO MEARIM



310090
310470
310660
310925
311270
311330
311410
311545
312385
312460
312530
312670
312690
313065
313115
313930
314140
314180
314465
314545

315725

315810

316240

316245

316670
316840
316920
316970
317057
317103
500070
500124
500460
500580
500625

MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG

MG

MG

MG

MG

MG
MG
MG
MG
MG
MG
MS
MS
MS
MS
MS

AGUAS FORMOSAS
ATALEIA
BERTOPOLIS
BUGRE

CAPITAO ENEAS
CARANGOLA
CARMO DE MINAS
CATUJI

ENTRE FOLHAS
ESTRELA DALVA
FARIA LEMOS
FRANCISCO SA
FREI INOCENCIO
INDAIABIRA
IPABA

MANGA

MEDINA

MINAS NOVAS
NINHEIRA
OLHOS-D'AGUA

SANTA BARBARA DO
LESTE

SANTA MARIA DO
SALTO

SAO JOAO DA PONTE

SAO JOAO DAS
MISSOES

SERRA DOS AIMORES
TARUMIRIM
TOMBOS
TURMALINA
VARGEM ALEGRE
VERDELANDIA
ANASTACIO

ARAL MOREIRA
ITAQUIRAI

NIOAQUE

NOVO HORIZONTE DO

500770

510185

510336
510620

510631

510788

510820
510830
510120
150090
150145
150150

150157

150220
150260

150270

150275
150276
150290
150340
150450
150460
150549
150611
150630

150635

150650

150700

150715

150740

MS

MT

MT
MT

MT

MT

MT
MT
MT
PA
PA
PA

PA

PA
PA

PA

PA
PA
PA
PA
PA
PA
PA
PA
PA

PA

SUL
SETE QUEDAS

BOM JESUS DO
ARAGUAIA

CONQUISTA D'OESTE
NOVA BRASILANDIA

NOVO SANTO
ANTONIO

SERRA NOVA
DOURADA

TORIXOREU
UNIAO DO SUL
ARAGUAINHA
AUGUSTO CORREA
BELTERRA
BENEVIDES

BOM JESUS DO
TOCANTINS

CAPANEMA
COLARES

CONCEICAO DO
ARAGUAIA

CONCORDIA DO PARA
CUMARU DO NORTE
CURUCA

INHANGAPI
MELGACO
MOCAJUBA
PALESTINA DO PARA
QUATIPURU
SALVATERRA

SANTA BARBARA DO
PARA

SANTA ISABEL DO

PA

PARA

SANTO ANTONIO DO

PA

TAUA

SAO DOMINGOS DO
ARAGUAIA

PA |SAO FRANCISCO DO

PA



150745

150750

150780

150803
150808
250030

250057

250110
250130
250157

250200

250210
250240
250270
250300
250350
250355
250370
250435
250440
250500
250510
250530
250540
250590
250610
250650
250260
250690
250700
250710
250780
250855

PA

PA

PA

PA
PA
PB

PB

PB
PB
PB

PB

PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB

PARA

SAO GERALDO DO
ARAGUAIA

SAO JOAO DO
ARAGUAIA

SENADOR JOSE
PORFIRIO

TRACUATEUA
TUCUMA
ALAGOA GRANDE

ALGODAO DE
JANDAIRA

AREIA
AROEIRAS
BARRA DE SANTANA

BELEM DO BREJO DO
CRUZ

BOA VENTURA
BONITO DE SANTA FE
BORBOREMA
CAAPORA

CACIMBA DE DENTRO
CACIMBAS
CAJAZEIRAS
CATURITE
CONCEICAO

CUBATI

CUITE

CURRAL VELHO
DESTERRO

EMAS

FAGUNDES

GURJAO

IGARACY

ITABAIANA
ITAPORANGA
ITAPOROROCA
JUNCO DO SERIDO
LOGRADOURO

250940
250960
250980
251010
251060
251272
251180
251190
251203
251250

251275

251278

251280
251300

251310

251315
251335
251365
251400

250070

251430
251460
251500
251615
260030
260040
260070
260080
260100
260120
260200
260220
260230

260260

PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PB

PB

PB

PB
PB

PB

PB
PB
PB
PB

PB

PB
PB
PB
PB
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE

PE

MOGEIRO
MONTE HOREBE
MULUNGU
NOVA FLORESTA
OURO VELHO
PEDRO REGIS
PIRPIRITUBA
PITIMBU

POCO DANTAS
QUEIMADAS

RIACHAO DO
BACAMARTE

RIACHO DE SANTO
ANTONIO

RIACHO DOS CAVALQOS
SALGADINHO

SALGADO DE SAO
FELIX

SANTA CECILIA
SANTA INES
SANTAREM

SAO JOAO DO CARIRI

SAO JOAO DO RIO DO
PEIXE

SAO JOSE DE CAIANA
SAO JOSE DO BONFIM
SAO MIGUEL DE TAIPU
SOSSEGO
AGRESTINA

AGUA PRETA
ALIANCA

ALTINHO

ANGELIM
ARCOVERDE
BODOCO

BOM JARDIM

BONITO

BREJO DA MADRE DE
DEUS



260270
260310

260350

260370
260380
260400
260420
260430
260440
260450
260460
260470
260500
260510
260530
260550
260590
260600
260610
260620
260630
260640
260670
260680
260740
260750
260770
260775
260780
260820
260825
260875
260890
260920
260930
260980

PE
PE

PE

PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE

BUENOS AIRES
CACHOEIRINHA

CAMOCIM DE SAO
FELIX

CANHOTINHO
CAPOEIRAS
CARPINA
CATENDE
CEDRO

CHA DE ALEGRIA
CHA GRANDE
CONDADO
CORRENTES
CUPIRA
CUSTODIA

EXU

FERREIROS
GAMELEIRA
GARANHUNS
GLORIA DO GOITA
GOIANA
GRANITO
GRAVATA
IBIRAJUBA
IGARASSU
ITACURUBA
ITAIBA
ITAPETIM
ITAPISSUMA
ITAQUITINGA
JOAQUIM NABUCO
JUCATI

LAGOA GRANDE
LIMOEIRO
MARAIAL
MIRANDIBA
OROCO

260990
261010
261040
261050
261130
261180
261230
261240
261245
261255

261270

261290
261310

261370

261380
261400
261420
261550
261560
261610
261618
261620
261630

261640

261650
220025
220050
220080
220105

220115

220117
220140
220155
220160

PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE

PE

PE
PE

PE

PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE

PE

PE
Pl
Pl
Pl
Pl

P

Pl
Pl
Pl
Pl

OURICURI
PALMEIRINA
PARNAMIRIM
PASSIRA

POMBOS
RIBEIRAO

SALOA

SANHARO

SANTA CRUZ
SANTA FILOMENA

SANTA MARIA DO
CAMBUCA

SAO BENEDITO DO SUL
SAO CAITANO

SAO LOURENCO DA
MATA

SAO VICENTE FERRER
SERRITA

SIRINHAEM
TRACUNHAEM
TRINDADE
VERDEJANTE
VERTENTE DO LERIO
VERTENTES
VICENCIA

VITONRIA DE SANTO
ANTAO

XEXEU

ALAGOINHA DO PIAUI
AMARANTE

ANTONIO ALMEIDA
ASSUNCAO DO PIAUI

BAIXA GRANDE DO
RIBEIRO

BARRA D'ALCANTARA
BARRO DURO
BELA VISTA DO PIAUI
BENEDITINOS



220173
220190
220194
220200
220202
220208
220210

220211

220225
220265
220270
220290
220310
220323
220325
220330
220342
220350
220370
220380
220385
220410
220435
220440
220520
220527
220530
220535
220545
220551
220553
220558
220570
220605
220620
220630

Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl

Pl

Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl

BETANIA DO PIAUI
BOM JESUS
BOQUEIRAO DO PIAUI
BURITI DOS LOPES
BURITI DOS MONTES
CAJUEIRO DA PRAIA
CAMPINAS DO PIAUI

CAMPO ALEGRE DO
FIDALGO

CANAVIEIRA
CAXINGO

COCAL

CORRENTE
CRISTINO CASTRO
CURRAIS
CURRALINHOS
DEMERVAL LOBAO
DOMINGOS MOURAO
ELESBAO VELOSO
ESPERANTINA
FLORES DO PIAUI
FLORESTA DO PIAUI
FRANCISCO AYRES
GEMINIANO
GILBUES

JAICOS

JATOBA DO PIAUI
JERUMENHA

JOAO COSTA

JOCA MARQUES
JUAZEIRO DO PIAUI
JUREMA

LAGOA DO PIAUI
LUIS CORREIA
MASSAPE DO PIAUI
MIGUEL ALVES
MIGUEL LEAO

220635

220660

220667

220680

220710
220730
220740
220755
220760

220775

220790
220793
220865
220880
220885
220920

220940

220975

221010

221039

221062
221090
221120
221150
221170
240020
240060
240110
240120
240145
240160
240185

Pl

Pl

Pl

Pl

Pl
Pl
Pl
Pl
Pl

Pl

Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl

Pl

Pl

Pl

Pl

Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

MILTON BRANDAO

MONTE ALEGRE DO
PIAUI

MORRO DO CHAPEU DO
PIAUI

NOSSA SENHORA DOS
REMEDIOS

OLHO D'AGUA DO PIAUI
PAES LANDIM
PALMEIRA DO PIAUI
PAQUETA

PARNAGUA

PASSAGEM FRANCA DO
PIAUI

PEDRO Il
PEDRO LAURENTINO
QUEIMADA NOVA
REGENERACAO
RIACHO FRIO
SANTA FILOMENA

SANTO ANTONIO DE
LISBOA

SAO GONGALO DO
GURGUEIA

SAO JOSE DO PEIXE

SAO MIGUEL DO
FIDALGO

SEBASTIAO BARROS
SOCORRO DO PIAUI
URUCUI

VERA MENDES
WALL FERRAZ

ACU

ALMINO AFONSO
AREIA BRANCA
ARES

BARAUNA

BENTO FERNANDES
CAICARA DO NORTE



240210
240250
240260
240290
240360
240375
240380
240410

240430

240470
240485
240490
240620
240710
240760
240850
240860
240870
240930
240940
240960
241020
241060
241070
240933
241160
241180

241200

241280

241310

241320

241105
241460
241500

RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

RN

RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

RN

RN

RN

RN

RN
RN
RN

CAMPO REDONDO
CARNAUBAIS
CEARA-MIRIM
CORONEL JOAO PESSOA
EXTREMOZ

FERNANDO PEDROZA
FLORANIA

GALINHOS

GOVERNADOR DIX-
SEPT ROSADO

IPANGUACU

ITAJA

ITAU

LAGOA D'ANTA
MACAIBA
MESSIAS TARGINO
OURO BRANCO
PARANA

PARAU

PATU

PAU DOS FERROS
PEDRA PRETA
PORTALEGRE
RAFAEL GODEIRO
RIACHO DA CRUZ
SANTA MARIA
SAO BENTO DO NORTE
SAO FERNANDO

SAO GONCALO DO
AMARANTE

SAO RAFAEL

SENADOR ELOI DE
SOUZA

SENADOR GEORGINO
AVELINO

TIBAU
UPANEMA
VILA FLOR

110026
140028
430260

431237

280050

280060

280067
280100
280150
280160
280170
280200
280230
280340
280370
280380
280390
280430
280440

280460

280470

280490
280510
280580
280610
280620

280630

280640

280670
280680
280730
280560
280760

RO
RR
RS

RS

SE

SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE

SE

SE
SE
SE
SE
SE

SE

SE

SE
SE
SE
SE
SE

RIO CRESPO
IRACEMA
BRAGA

MONTE ALEGRE DOS
CAMPOS

AREIA BRANCA

BARRA DOS
COQUEIROS

BOQUIM
CAMPO DO BRITO
CARMOPOLIS
CEDRO DE SAO JOAO
CRISTINAPOLIS
DIVINA PASTORA
FREI PAULO
JAPOATA
MACAMBIRA
MALHADA DOS BOIS
MALHADOR
MURIBECA
NEOPOLIS

NOSSA SENHORA DAS
DORES

NOSSA SENHORA DE
LOURDES

PACATUBA
PEDRINHAS
RIACHAO DO DANTAS
ROSARIO DO CATETE
SALGADO

SANTA LUZIA DO
ITANHY

SANTANA DO SAO
FRANCISCO

SAO CRISTOVAO
SAO DOMINGOS
TELHA

PORTO DA FOLHA
UMBAUBA



351580 | SP

170330 | TO

170382 | TO
170384 | TO
170740 | TO
170755 | TO
171070 | TO
171180 | TO
171240 | TO

MUNICIPIOS

FLORA RICA

BOM JESUS DO
TOCANTINS

CACHOEIRINHA
CAMPOS LINDOS

ESPERANTINA
FATIMA
ITAGUATINS
JUARINA
LIZARDA

QUE

POSSUEM

171360
171510

171790

171850

171889

172010

172030

ANEXO Il

SEU

TO
TO

TO

TO

TO

TO

TO

TERRITORIO,

MONTE DO CARMO
NOVO ACORDO

PONTE ALTA DO
TOCANTINS

RECURSOLANDIA

SANTARITA DO
TOCANTINS

SAO BENTO DO
TOCANTINS

SAO SEBASTIAO DO
TOCANTINS

ESCOLAS

PARTICIPANTES DO PROGRAMA MAIS EDUCACAQ, E NUMERO MAXIMO
DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA QUE PODERAO GERAR REPASSE DE
INCENTIVOS FEDERAIS AO PSE

UF

AC
AC
AL

AL

AM
BA
BA
BA
CE
ES
ES
ES

GO

GO
GO

Cod

1200203
1200500
2700300

2706307

1302504
2905602
2919207
2930709
2307700
3201308
3205002
3205200

5200258

5201108
5201405

Municipios

Cruzeiro do Sul
Sena Madureira
Arapiraca

Palmeira dos
Indios

Manacapuru
Camacan

Lauro de Freitas
Simdes Filho
Maranguape
Cariacica

Serra

Vila Velha
Aguas Lindas de
Goias

Anépolis

Aparecida de

Ne de
maximo
de ESF

que
podem
atuar no

PSE

9
8
26

15

13
11
18
11
22
11
17
12

10

31
34

GO 5205497
GO 5208004
GO 5212501
GO 5215231
GO 5217609

GO 5221858

MA 2107506

MA 2111201

MG | 3119401

MG | 3129806
MG | 3157807
MG | 3167202
MS 5003207
MS 5003702
MT 5108402
PA 1506807
PB (2501807
PB 2503209

Goiania

Cidade Ocidental 2
Formosa 13
Luziania 8
Novo Gama

Planaltina 4
\égliggraiso de 10
Paco do 3
Lumiar

Séo José de 11
Ribamar

Coro_ngl 4
Fabriciano

Ibirité 12
Santa Luzia 7
Sete Lagoas 8
Corumba 14
Dourados 8
Varzea Grande 13
Santarém 27
Bayeux 27

Cabedelo 16



PB 2513703 Santa Rita 29 SC 4202404 | Blumenau 6

PE 2602902 | Cabo de Santo 3 SC 4211900 | Palhoga 2
Agostinho SC 14216602 | S0 José 3
PE |2603454  Camaragibe 21 SE 12802106  Estancia 15
Pl 12203909 Floriano 13 SE |2802908 | Itabaiana 10
Pl |2207702 Parnaiba 28 SE | 2803500 Lagarto 10
P1 |2208007 | Picos 19 SE 2804805 | Nossa Senhora 9
PR 14106902 | Curitiba 20 do Socorro
RJ 3302858 | Mesquita 12 SP 3513009 | Cotia 9
RJ 3303203 Nildpolis 15 SP 3513801 | Diadema 10
RJ 3303906 Petropolis 5 SP 3515004  Embu 10
RJ 3304144 | Queimados 8 SP 3518800 | Guarulhos 25
RN | 2402006 | Caico ~ 16 SP 13522208 Istgfrzcerica da 1
RN | 2403251 | Parnamirim 15
RN | 2408003 | Mossoro 57 SP | 3547304 Santana de 2
_ Parnaiba
RO | 1100023 | Ariquemes 1 SP 13547809 Santo André 5
RO | 1100049 | Cacoal ! SP 13548708 | Sao Bernardo 9
RO 1100122 | Ji-Parana 12 do Campo
RS 4300604 | Alvorada 27 SP | 3550308 | S&o Paulo 205
RS 4303103 Caci?oeirinha 7 SP 13552809 'é’g:arc;éo da 9
RS 4307708 | Esteio 2
RS 4318705 Séo Leopoldo 7 TO |1702109 | Araguaina 16
~s | 4320008 gifucaia do 10 TO |1709500 | Gurupi 2
ANEXO IlI

TERMO DE ADESAO AO PSE

O Governo Municipal de XXXX, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Salude
e Secretaria Municipal de Educacdo (e/ou da Secretaria Estadual de Educacdo, quando
capital), inscritas no CNPJ sob n® XXXX, neste ato representado por seus Secretarios
da Saude e de Educacdo, (NOMES), (ESTADO CIVIL), portadores da carteira de
identidade n% XXXXXXXXXX, expedida por XXXX, e inscritos no CPF sob o n°.
XXXXXXX, considerando o que dispde a Constituicdo Federal, as Leis n° 8.080/90 e
n°. 8.142/90 da Saude e a Lei n°.9.394/96 da Educacdo celebra o presente Termo de
Adeséo ao Programa Saude na Escola, que se efetivara por meio de gestdo intersetorial
entre Educacdo e Saude, cujas responsabilidades da gestdo municipal estdo explicitas no
Projeto do PSE Municipal em anexo.

Este Termo de Adesdo ao PSE serd publicado no Diario Oficial ou em instrumento
correlato, conforme legislacao vigente. E, por estar assim de acordo com as disposic¢des
deste, os Secretarios Municipais de Educagdo e da Saude firmam o presente Termo de
Adeséo ao PSE.

Local e Data



Secretario Municipal da Saude

Secretario Municipal de Educacéo

Secretario Estadual da Saude

Secretario Estadual de Educacéo

ANEXO IV
Carta da CIB aos Ministérios da Saude e da Educacao para homologacao da adesdo ao
PSE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Estado X
Oficio n® XXXX
Municipio XXXX, data XXXXX.
Encaminhamos anexa a Resolucdo da CIB de (data) que refere a adesdo das Equipes de
Saude da Familia (ESF) ao Programa Saude na Escola (PSE). Esta Resolucdo se deu a
partir da analise do Projeto e da apreciacdo do Termo de Adesdo ao PSE elaborados
pelos responsaveis das secretarias de Salde e Educacdo do municipio (nome do
municipio).
Na oportunidade, encaminhamos a Declaragdo de Recurso Financeiro ao PSE, nos
municipios de: (listar os municipios)
Fardo jus aos recursos financeiros pela adesdo ao PSE as Equipes Saude da Familia dos
municipios (home dos municipios) de acordo com a nucleacdo proposta no projeto,
entre as ESF e as escolas dos territérios de abrangéncia, segundo a tabela a seguir:
Caodigo IBGE do municipio
Nome do Municipio
Cddigo CNES da ESF
Cddigo da Escola
Nome da Escola
Ndmero de alunos
Atenciosamente,

(NOME)
Secretario Executivo da CIB Estado (nome)

(NOME)
Coordenador da CIB Estado (nome)

(NOME)
Coordenador Adjunto da CIB Estado (nome)
(*) Republicada por ter saido, no DOU N° 242, de 18-12-2009, Secdo 1, pags. 83 a 86,
com incorregéo no original.



ANEXO B — Plano de Acao

Prefeitura de

PLANO DE ACAO - PSE

]
¥ ACOES OBJETIVO ESTRATEGIAS CRONOGRAMA Fisico
Fev | Mar | Abr | Mai. | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Solicitar com antecedéncias
Assegurar a atualizag&o | Atualizar ao dia da agdo que os
1 |do calendario vacinal. | alunos levem suas carteiras | x X X X b4 4 X X X
durante as acles de vacina e estejam
preventivas nas escolas. acompanhados de seus E
pais.
Realizar palestras
educativas nas escolas com
Promover acgdes | Reduzir o indice | videos ilustrativos, | x X X X X X X X X
2 |preventivas e curativas de |da cérie entre os|escovagdo coletiva e ATF.
Saude Bucal escolares. Encaminhar ao consultério
odontolégico os  casos
necessarios.
Realizar acompanhamento | Avaliar condigdes | Realizar avaliagdo
das condig8es nutricionais | nutricionais nutricional com base nos 10
3 |dos estudantes prevenindo Passos da Alimentagdo | x ¢ " 4 b4 4 X ¢ X
possiveis doengas. | Saudavel.




Realizar palestras
educativas para a
promogdo da salde e
prevengdo de doengas, | Proporcionar Estabelecer cronograma de
tais como: informag8es que|acordo com a necessidade
e Educagdo Sexual|favorecem da escola.
e . Salde | mudancas de
Reprodutiva elhabitos para a
prevengdo das | melhoria da X
DST/AIDS; qualidade de vida.
e Cultura de paz e
prevengdo de
violéncias;
Prevengdo do uso
de Alcool, Tabaco
e outras drogas.
Proporcionar Identificar junto a direcdo
Avaliar as  condigBes | avaliagdo escolar os alunos que
psicossociais dos | psicoldgica dos | necessitem de avaliacdo | x
estudantes. estudantes. psicolégica.




ANEXO C — Prontuario Escolar do PSE

Prefeitura de

Matoes do Norte

Um novo tempo para todos
PRONTUARIO ESCOLAR DO PSE

L

DADOS PESSOAIS

Nome do Aluno:

Nome da mde:

Data de Nascimento: .

Endereco:,

DADOS EDUCACIONAIS

Escola:

Série: Turno

CONDICOES DE MORADIA

Tipo de moradia: ( ) Tijolo ( )Madeira ( ) Taipa Outros

Saneamento Basico: ( )Esgoto ( )Fossa ( )Vaso Sanitario
( ) Luz Elétrica ( ) Chuveiro () Coleta de Lixo.
Presenca de insetos e ou roedores: ( )Sim () Nao

Quais:

CONDICOES DE SAUDE

Ne Prontuario:

Desnutrigdo: ( )Sim ( )N&o OBS:

Alergias: ( )Sim () Ndo AQUE?

Doengas que ja teve?

Em uso de algum medicamento? ( )Sim () Nao Qual?

Teve alguma Fratura? ( )Sim () Ndo Qual?
Tem dificuldade para: ( )Enxergar ( )Ouvir ( )Falar ( ) Andar

( )Outros  Quais?

Faz algum acompanhamento especializado? ( ) Fisioterapeuta ( ) Fonoaudidlogo

( ) Psicologo ( ) Terapeuta Ocupacional ( ) Outro Qual?




2+Matoes do Norte_ SEMUS

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
DATA PESO ALTURA IMC OBSERVACAO

SERVIGO DE SAUDE
DATA VACINA ABO (Rh) P.A OBSERVACAO

(Tipo)

AVALIACAO ODONTOLOGICA

DATA COD. DA ESCOVACAO ATF OBSERVACAO
AVAL.
OBSERVACOES:
- UBS: EQUIPE ESF/SB

ASSINATURA:




