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RESUMO

Ao considerar que o processo de desenvolvimento humano durante a adolescéncia é
marcado por rapidas mudancas que requerem constantes adaptacdes do individuo no contexto
em que ele se insere com implicagdes nas etapas subsequentes do curso da vida. O Programa
Saude na Escola (PSE) visa garantir uma formacao integral dos adolescentes da rede publica de
ensino, com ac0Oes intersetoriais de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, mediante
enfrentamento das vulnerabilidades, que implicam em prejuizos ao pleno desenvolvimento dos
escolares. Cabe reconhecer a situacdo de vulnerabilidade das escolas, aos varios tipos de
violéncia, que concorrem para desconfigurar o local como um ambiente de formacdo cidada.
Dessa forma, € importante a analise das acdes de promocao da cultura de paz e prevencdo de
violéncia. O objetivo do trabalho foi avaliar a implantacdo do PSE na perspectiva da promocao
da cultura de paz. A pesquisa de método misto que utilizou o estudo de caso Unico para avaliar
diferentes niveis de analise sobrepostos na implantacdo do PSE. Na abordagem quantitativa
participaram 87 profissionais entre salde e educacdo envolvidos com o PSE no municipio de
Recife-PE. Foram aplicados questionarios semiestruturados para coletar dados de
caracterizacdo, de estrutura e processos quanto a implantacdo do PSE. A analise dos dados
aconteceu utilizando uma matriz de julgamento que se baseou no modelo l6gico e na matriz de
indicadores, criados a partir dos dispositivos legais, para mensurar o grau de implantacdo do
PSE. A abordagem qualitativa foi realizada para analise do contexto da implantagdo, com a
inclusdo 34 entrevistas envolvendo gestores, profissionais da salde e educacdo, delimitados
pela técnica de saturacdo. Foi realizada analise de contetdo das falas a partir da perspectiva da
hermenéutica-dialética. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa, sob o CAAE
n°70798617.2.0000.5208 e do parecer n® 2.250.303. Na avaliacdo do PSE obteve-se uma média
entre os entrevistados representantes dos distritos sanitarios de 75,29%, que correspondeu a
uma classificacao satisfatdria da implantacdo. Na abordagem qualitativa prevaleceu entre 0s
pesquisados 0 sexo feminino, e a idade superior a 51 anos. Em contraponto com os discursos
foram identificadas oito categorias de anélise, desde a percep¢do de como ocorreu 0 processo
de implantacdo do PSE até o diagnostico de necessidade da educacdo permanente dos
profissionais envolvidos. Em relacdo as tematicas abordadas nas acdes de educacdo em salde
com os escolares, a violéncia ndo constituiu uma prioridade entre os discursos, prevalecendo o
enfoque bioldgico, apesar dos profissionais (78,2%) da salde e da educagdo reconhecerem 0s

problemas gerados no contexto intra e extraescolar por situac6es de violéncia. A implantacéo



do PSE foi avaliada satisfatoria, entretanto foram evidenciados entraves, que necessitam serem
apreciados pelos gestores, para melhoria da estrutura e dos processos necessarios para avangos
no desenvolvimento das acbes de promocdo a saude universal, integral e equanime da
comunidade escolar. Em consonancia com o cenario mundial, cabe a sensibilizacdo quanto a
incorporacdo do enfermeiro escolar, como profissional articulador e mobilizador no
enfrentamento sistematico das questdes de violéncia e promocao da cultura de paz junto a esse

grupo populacional.

Palavras-Chave: Adolescente. Politicas Publicas. Servicos de Saude Escolar. Avaliacdo em

Saude. Violéncia.



ABSTRACT

When considering that the process of the human development during the youth is
marked by drastic changes that requires constant adaptation of the individual in the context that
he belongs, with implications on many fields of life. The Health School Program (HSP) aim’s
to guarantee an integral vision of teenagers of the public field of teaching, with intersectorial
actions of promotion, prevention and attention to health, through confrontations of
vulnerabilities, which implies in losses to the completly development of the scholars. It is
important to recognize the situation of vulnerability of the schools to the many tipes of violence,
which competes to utterly damage the place for a citizen formation. The objective of this work
was to evaluate the implantation of the HSP on the perspective of the promotion of the peace
culture. The mix method of research which utilizes the case study to evaluate the different levels
of analysis overlaided in the implantation of the HSP. On the quantitative approach, 87
professionals of health and education involved with the HSP in the county of Recife-PE
participated. It has been applied semistructured questionaries to harvest data of caracterization,
structure and process related to the implantation of the HSP. The method of analysis of the data
was made using a judgement matrix, that has been based in the logical model and in the
indicators matrix, directly created from the legal bodies, to measure the level of implantation
of the HSP. The qualitative approach was made to analyse the context of implantation, with the
inclusion of 34 interviews involving managers, health and education professionals, delimited
by the saturation tecnique. The analysis of the content of the speaches was made from the
perspective of dialectical hermeneutic. The Project was approved by the research ethics
committee, under the CAAE n°n°70798617.2.0000.5208 and the document n° 2.250.303. In the
evaluation of the HSP, it has been observed an average between the interviewed, who represents
the sanitary districts in 75,29%, which corresponds to a good classification of the implantation.
In the qualitative approach, it has been observed that the majority of the interviewed was
woman, and from age superior of 51. In contrapoint to the speeches, it has been recognized
eight categories of analysis, since the perception of how the process of implatation of the HSP
has ocurred, to the diagnostic of the necessity of permanent education of the professionals
involved. In relation to the approached areas in the action of education and health with the
scholars, the violence did not composed a priority in the speeches, prevailing the biological
focus, although the health and education professionals (78,2%) recognizes the related problems
generated in the intra and extra school context by violence situations. The implantation of the

HSP was evaluated as satisfactory, however many problems have been perceived, problems



which necessitates to be apreciated by the managers to guarantee the improvement of the

structure and the process necessary to the progress in the development of the actions who
promotes the universal.

Keywords: Adolescent. Public policy. School Health Services. Health Evaluation. Violence.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Promocgao da Saude consiste no processo que possibilita as pessoas a
aumentarem a capacidade de controlar a saide (SAARISTO, 2020). A partir deste entendimento
é destacada a importancia das acfes de Educacdo em Saude articuladas as politicas publicas,
comprometidas com a producdo de ambientes saudaveis e reorientagdo dos servigos de saude,
pois assim, poderemos obter uma populagéo conhecedora de seus direitos e deveres alicergados
nos principios de solidariedade, cidadania e ética, visando a promocéo do ser humano e a
melhoria da qualidade de vida (SILVA et al, 2012).

No cenério internacional, a Carta de Ottawa disseminou que a promogao da salde esta
relacionada com ac¢des renovadas de satde, mudando a maneira de refletir por parte dos gestores
e profissionais de salde, propondo uma pratica alicercada nos saberes da epidemiologia social.
Entretanto, como cita o estudo do CONASS (2014) a epidemiologia social precisa demonstrar
“se” e “como” ela melhora a saude.

Foi a partir do movimento da Reforma Sanitéaria, associada ao conjunto de ideias
provenientes da | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo a Saude, que foram difundidas
proposicdes renovadas nas acdes de saude, o que impulsiona o Pensar e o0 Agir dos governantes
e profissionais da rede de satde, entendendo que promover satde é um processo de mobilizagdo
da comunidade para a melhoria de sua qualidade de vida e saude (WHO, 2018).

E entdo, na Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 198, que as acdes e Servicos
publicos de salde constituem um sistema unico, descentralizado, e com oferta de atendimento
a satde de modo integral, promovendo a partir desse cenario de mudanca de paradigma uma
nova forma de (re) fazer e avaliar na satde. A partir de todo esse processo, apreende-se uma
concepcao ampliada de satde, como um direito social e dever do Estado. Mas, apesar dos
inimeros avancos, ha ainda uma fragmentacdo na oferta de servicos e de ac¢bes na saude
(BRASIL, 1988).

Com o compromisso de assegurar a manutencdo dos direitos a satde, inimeros setores
da sociedade brasileira se uniram em prol da melhoria da qualidade de vida das criancas e dos
adolescentes, que compdem um grupo populacional que requer protecao e condi¢Bes propicias
ao seu desenvolvimento integral, culminando na regulamentacdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). Nele é estabelecido uma concepcdo juridica de protecdo a infancia e a
adolescéncia, enfatizando a percepcdo das criangas como sujeitos de direitos, exigindo, em
funcdo da sua condicdo peculiar de desenvolvimento, atencéo especial do Estado, da familia e
da sociedade (BRASIL, 2017; BRASIL, 2010b). Nesse sentido, € requerido investir na



19

construcdo de possibilidades no acolhimento e atendimento a esse publico nos diversos
servigos, de modo a propiciar o0 comprometimento e engajamento da comunidade na garantia
do direito a satde dos jovens (BRAGA e D’OLIVEIRA, 2019).

Para assegurar a prestacdo de um atendimento integral a crianca e ao adolescente foi
criado um mecanismo de democracia participativa, mediado pelos Conselhos dos Direitos da
Crianca e do adolescente e os Tutelares. Ambos, com a fungéo de lutar contra a desarticulagdo
das ac0es e a dispersdo de recursos e energias, além de trabalhar ativamente para a integracédo
das medidas governamentais ou ndo (BRASIL, 2017).

Entdo, em 2005, diante de um processo de mobilizacéo coletiva da sociedade constroi-
se 0 que responde as necessidades de salde e os anseios dos adolescentes e jovens, a chamada
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide de Adolescentes e Jovens. Em consonancia com
um dos principios do SUS, esta politica pressupfe a integralidade na atencdo a saude do
adolescente e a organizacgdo de servigos para assegurar as atividades de protecéo, recuperagédo
e promogdo da saude (LIMA, 2015).

A instituicdo desta politica concorre para o envolvimento de uma série de secretarias
governamentais, com o propdsito de estabelecer estratégias capazes de realizar mudancas no
modelo de atencdo & salde das criancas e dos adolescentes. Embora, a universalidade, a
integralidade e a equidade sejam direitos garantidos em constituicdo, é evidenciado uma
contradicdo entre esses principios e a realidade vivenciada pelos jovens brasileiros nas questdes
de salde (SOUSA, 2014).

Uma importante estratégia para a transformacdo dessa realidade foi a criagdo das
Estratégias de Saude da Familia (ESF), a qual ao retratar a familia como o ncleo do cuidado,
utiliza-se de acdes de educacdo em salde como ferramenta no incentivo ao autocuidado dos
membros das familias, resultando em reflexdes que conduzam a modificacdes nas atitudes e
comportamentos (FERNANDES, 2017). Entretanto, segundo Facchini et al (2018), hd a
necessidade da ESF monitorar e avaliar as atividades que desenvolve, assim, possibilitando um
conhecimento mais aprofundado sobre a qualidade da atencdo ofertada ao usuério pelos
servicos de saude.

Os trabalhadores que estdo envolvidos com a salde e educacdo dos adolescentes,
precisam estar atentos a um grande problema de salde publica que envolve esta faixa etaria, no
Brasil e no mundo, que é a violéncia. Para Patricio (2014), a violéncia representa um dos mais
graves problemas de saude publica e das rela¢cbes humanas, principalmente quando ha um
aumento da mortalidade por causas externas, em destaque, a violéncia interpessoal

(agressbes/homicidios), que pode-se caracterizar um quadro de endemia social moderna, além



20

de impactar diretamente na estrutura demografica, epidemioldgica e financeira do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Uma categoria profissional que sempre buscou uma interface com vistas a minorar 0s
problemas dos servicos de salde e da comunidade foi a enfermagem. Por seu envolvimento no
movimento sanitario e na construcdo e desenvolvimento dos principios do SUS, contribuiu e
vem fortalecendo de maneira significativa os processos de planejamento, coordenacéo,
implantacdo e avaliacdo da ESF. Essa estratégia tem fornecido aos profissionais engajados a
possibilidade de desenvolverem acOes interdisciplinares e a intervir para aléem de praticas
curativas (BARBIANI et al, 2016).

No cenério internacional emerge com atuacéo preponderante os enfermeiros escolares,
que atuam especificamente no ambiente escolar. Os enfermeiros escolares realizam varias
atividades para criancas e jovens na escola, com énfase nas acdes de educacdo em saude,
contribuindo para diminuir o indice de absenteismo e promover o desenvolvimento dos
escolares com diagndstico e intervengdo precoce na promog¢do da satude mental. No entanto,
sugerem uma abordagem mais especifica sobre esse cenario na formacao académica, tornando-
os capazes de desenvolver as habilidades necessarias para incrementar nas estratégias
promotoras do desenvolvimento da populacéo escolar (Smith e Bevan, 2020).

Assim, é necessario exercitar o trabalho em equipe, intersetorial, iniciando com a
formacdo do profissional de saude, e ampliando com o estabelecimento de parcerias para
melhor conducdo das propostas e acBes de saude. Neste sentido, politicas de satide vém sendo
construidas e desenvolvidas no a&mbito do SUS, no intuito de minorar as diferengas
econdmico/sociais e prestar uma assisténcia digna e cumpridora dos principios e diretrizes
propostos na legislacdo, que rege a saude publica brasileira (FACCHINI et al, 2018).

Nesse cenario, um local facilitador e empreendedor para promogcéo de politicas voltadas
aos adolescentes é a Escola, pois esta possui um espaco privilegiado para o desenvolvimento
critico e politico, o que vem a contribuir na construcao de valores pessoais, crengas, conceitos
e maneiras de conhecer o mundo, e assim poder interferir na producéo social e na saude. Dessa
forma, na realidade brasileira, em consonancia com o Decreto Presidencial n® 6.286 de 05 de
dezembro de 2007 que instituiu o Programa de Salude Escolar (PSE), cabe aos profissionais que
compdem a ESF, em consonancia com a gestéo e professores da comunidade escolar, atuar na
criacdo e fortalecimento das politicas publicas de saude, de modo a intervir para uma
comunidade e uma escola mais saudaveis (BRASIL, 1998; BRASIL, 2009b).

O PSE tem como objetivo ampliar as a¢Oes especificas de salde aos escolares da rede

publica de ensino. Este programa foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude da cidade do
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Recife-PE em 2009, de acordo com este programa poder-se-ia presenciar a implantagéo na
cidade do Recife de politicas que integrassem o cenario escolar e a ESF, com interesse a
promogcéo da salde de adolescentes e jovens (BRASIL, 2009b).

Em 2015, foi publicado o Caderno do Gestor do PSE, este além de reforcar o papel
estratégico do programa em enfrentar as vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento de escolares, reconhece a positividade na qualidade de vida dos jovens e
adolescentes relacionadas as acgdes de integracdo entre salde e educagdo. Assim, a politica
descreve estrategicamente, trés componentes necessarios a sua execucao: componente | —
Avaliacédo das condicBes de satide; componente Il — Promog&o da saude e prevencao de agravos;
componente 111 — Formacéo. E, cada estratégia é abordada, e dividida em faixas etérias (creches,
pré-escola e ensino médio e fundamental), a partir de temas destacados como prioritarios para
implementacdo da promocédo a salde e prevencdo de agravos (Brasil, 2015).

No ambiente escolar um fendmeno tem despertado a atencdo pelo aumento do nimero
de casos que é a violéncia estrutural entre 0s jovens e adolescentes, em seus diversos niveis:
institucional, simbdlica e fisica. Essa situacdo de vulnerabilidade das escolas aos varios tipos
de violéncia, acaba por desconfigurar o local como um ambiente de socializacdo de saberes e
formagéo cidada (MACEDO et al., 2019). Dessa forma, um componente importante a ser
analisado é o da promocéo da cultura de paz e prevencado de violéncia, o qual consta no item 5
do componente Il, como importante linha de acdo, nos anexos do caderno do gestor do PSE
(BRASIL, 2015).

Sendo assim, as rapidas mudancas nos processos de desenvolvimento humano durante
a adolescéncia exigem constantes adaptac6es do individuo e dos contextos em que ele se insere.
Esses ajustes tém implicacGes nas etapas subsequentes do curso da vida (SCHAEFER, 2019).
Ter realmente implantada uma politica e préaticas integrais a saude desse grupo etario contribui
de sobremaneira, na formacdo de individuos auténticos e autbnomos na leitura de mundo, no
estabelecimento das relacBes interpessoais e nos posicionamentos frente as dificuldades e
problemas vivenciados.

O desenvolvimento de politicas e préaticas integrais a salde dos adolescentes no cenario
escolar requer uma atuagéo interdisciplinar dos distintos atores envolvidos no processo de
crescimento, desenvolvimento e formacdo do adolescente. Cabe enfatizar o entendimento de
interdisciplinaridade como processo integrador das disciplinas a partir da compreensdo das
multiplas causas ou fatores que intervém sobre a realidade da saude nesse cenario
(MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS, 2018).
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Estudos realizados nos estados Unidos relatam a importancia do enfermeiro presente no
ambiente escolar. Spring (2018) destaca que a fungdo da enfermagem na escola é dar o suporte
de salde necessario a promover uma melhora da frequéncia dos estudantes, aprimorando assim
o0 indice de absenteismo escolar. Um estudo da Council On School Health (2016) relata que a
primeira enfermeira escolar foi a Lina Rogers, nomeada em 1902 para cuidar da saide de 8671
alunos em 4 escolas na cidade de Nova York, e destaca o sucesso na reducdo do absenteismo
escolar em 99% por motivos de salde dos escolares. Sendo assim, o resultado levou a
contratacdo de mais 12 enfermeiras escolares (COUNCIL ON SCHOOL HEALTH, 2016).

O foco principal é manter os alunos saudaveis na escola, entendendo que a frequéncia
escolar é essencial para o0 sucesso académico. Para tanto, a National Association of School
Nurses (2018), cita que ao longo do século passado, uma expansdo no papel da enfermeira
escolar nas suas atividades varios componentes relacionados a salde e ditos criticos, como:
vigilancia, doencas crbnicas, gestdo, emergéncias na escola, avaliagdo de saude
comportamental, educacdo em saude permanente, incluindo um gerenciamento continuo dos
casos, entre outros que podem ser controlados no ambiente escolar. Assim, os enfermeiros
escolares podem fornecer satde individual e coletiva por meio de um acompanhamento diario
a muitos estudantes.

O impacto que os determinantes sociais promovem na qualidade da satde também séo
sentidos no ambiente escolar e sdo bem conhecidos pelos profissionais de salde, em destaque
os enfermeiros, que se tornam um elo importante entre a salde e a educacdo na melhoria do
desempenho académico. Estudos relatam que para a existéncia de um programa de salde
escolar eficaz com um bom desempenho educacional o enfermeiro desenvolve um papel chave,
liderando todos 0s componentes e servicos necessarios para melhoria da qualidade de satde dos
escolares. Entendendo que o absenteismo crénico coloca os estudantes em risco de fracasso
escolar, com efeitos que podem durar toda a vida, devido as restricbes no acesso ao emprego,
com impacto negativo no futuro dos mesmos (ROBERT WOOD JOHNSON FOUNDATION,
2016).

Para Zinan (2017) as enfermeiras escolares desempenham um papel fundamental,
defendendo politicas escolares que apoiam o monitoramento e manutencdo da salude dos
estudantes, com estratégias educativas sobre crescimento e desenvolvimento. A referida autora
observa que as enfermeiras escolares costumam ser o primeiro contato dos estudantes
envolvidos em bullying, visto que estes costumam apresentar cefaleia, dores de estdmago,
crises de asma, incontinéncia e outros sintomas que podem ser sinais de envolvimento com

bullying. Destarte, a declaracdo da National Association of School Nurses, que afirma que as
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enfermeiras escolares sdo membros importantes das equipes para prevenir e combater o
bullying com estratégias para uma cultura de paz.

De acordo com a Unesco (1996) na obra “From a culture of violence to a culture of
peace” foi definido que o termo ‘cultura’ apreende o conhecimento de certos valores, que
podem ser incorporados, defendidos e seguidos na vida cotidiana. Assim, para uma cultura de
paz é necessario entender como ocorre a criacdo de padrdes e habilidades comportamentais
voltados para a paz e que conduzem a resolucéo de conflitos de modo néo violento. Nesse
aspecto é destacada a necessidade de dar énfase ao contexto cultural do comportamento pacifico
na vida cotidiana, os quais podem contribuir para atitudes e relagdes interpessoais respeitosa e
dialdgicas, valorativas de ambientes de paz e conciliacdo e repulsivos a atitudes de violéncia
(DIAZ-ROMAN E CARNEIRO-BARRERA, 2017).

A violéncia entre os adolescentes vem se destacando no Brasil, quanto aos altos indices.
Estudo longitudinal, realizado de 1980 a 2013, revelou que as causas externas (acidentes e
violéncia) vitimaram 689.627 criancas e adolescentes, se contrapondo as causas naturais
(doencgas), que diminuem de forma continua nesse periodo analisado, j& as causas externas se
destacam com um crescimento lento, porém continuo, saltando de 6,7% dos casos de mortes de
criangas e adolescentes em 1980 para 29% em 2013, como por exemplo: 0s homicidios passam
de 0,7% para 13,9% no total de mortes de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade, os
acidentes de transporte, passam de 2% para 6,9% e os suicidios de 0,2% para 1,0%. Assim, em
2013 71% morrem ainda por causas naturais e 29% por causas externas, para quais se destaca
13,9% por homicidio e 6,9% em acidentes de transporte. Sobressaindo-se, a faixa de 16 e 17
anos de idade, na qual os homicidios passam de 506 em 1980 para 3.749 em 2013, aumentando
640,9% (WAISELFISZ, 2015).

Diante desse grave problema de saude publica que envolve a adolescéncia no pais,
entendendo o ambiente escolar como propicio para a¢cdes de promogao e protecdo a vida dos
adolescentes, e partindo do pressuposto da necessidade de instrumentalizar a gestdo nas
propostas de planejamento e execucdo de politicas verdadeiramente intersetoriais, uma
importante politica pablica que é capaz de tornar real a efetivagdo de atividades aos jovens e
adolescentes escolares é o Programa Saude na Escola (SILVA et al, 2015).

Nesse contexto, o PSE é um programa que promove a intersetorialidade entre saude e
educacdo, para a formacao de sujeitos e projetos pedagdgicos que garantam o direito a vida e a
efetivacdo das préticas da Politica Nacional da Atencao Bésica, na qual as Equipes de Salde da
Familia e a Escola assumem o protagonismo e a responsabilidade do cuidado com os escolares
(BRASIL, 2009b).
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Um estudo recente refere existir uma melhora na compreensdo dos determinantes da
salde das populagdes, o que originou a complexidade da relacdo entre as a¢fes de promocao
da satde e os resultados esperados. Sendo assim, ha um foco na avaliacdo de programas de
promocdo da saude e iniciou-se a mudanca no que tange a avaliacdo de resultado de uma
intervencdo, no sentido de entender os processos pelos quais o programa foi alcancado e
reproduzir os efeitos de uma intervengdo bem-sucedida (SAARISTO, 2020).

No Brasil, no estudo de Silva (2015), foi verificada a inabilidade da gestdo no ambito
da salde e da educacdo em promover uma acdo interdisciplinar nas politicas publicas que
envolvam a promocdo a satde dos adolescentes escolares, a qual por meio de um trabalho de
campo qualitativo pode-se perceber que no municipio de Recife-Pernambuco existe inimeros
programas governamentais em andamento, mas estes atuam de forma segmentada e
descontinua; promovendo um cuidado fragmentado (SILVA et al., 2015).

Um mecanismo importante que pode contribuir na tomada de deciséo dos gestores no
planejamento e execuc¢do das politicas publicas é a avaliacdo. Na percep¢do de Chaves e Tanaka
(2012 p.1277), embora existam diferentes definicGes e atribui¢Bes para a avaliacéo, entende-se
que ela deve contribuir para a tomada de decisdo, tendo como compromisso a melhoria das
intervencOes em saude e, em ultima andlise, a satde dos usuarios.

Entendendo, a importancia do processo avaliativo para o desenvolvimento do trabalho
gerencial e diante da necessidade de fortalecimento das politicas publicas de salde, este estudo
visa desenvolver uma avaliacdo da implantacdo do Programa Saude na Escola, segundo o
componente 1l, que contempla a promocéo da cultura de paz e prevengdo da violéncia, no
municipio de Recife em Pernambuco.

Dessa forma, o interesse em realizar a pesquisa sobre a avaliacdo da implantacdo do
PSE, decorreu dos resultados extraidos do trabalho de Mestrado Académico, que destacou a
importéncia em articular o compromisso da pesquisa e do social com o desenvolvimento e
melhoria da qualidade das politicas publicas. Assim, para nortear este trabalho e delimitar
melhor os fatores que facilitam ou comprometem a implantacdo do PSE na perspectiva da
prevencao da violéncia e da promocdo da cultura de paz, foram propostas as seguintes perguntas
condutoras:

1. Quais os indicadores a serem apreciados para avaliagao da implantacdo do Programa

Salde na Escola na perspectiva da prevencdo da violéncia e promocdo da cultura de
paz?

2. Como as agdes estratégicas relacionadas a implantacdo do PSE foram desenvolvidas

segundo os profissionais da educacéo e da saude?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantagdo do Programa Saude na Escola na perspectiva da prevencdo da

violéncia e promocao da cultura de paz.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir as varidveis que devem compor 0 modelo l6gico e a matriz de indicadores;

- Estimar o grau de implantacdo do PSE em Recife/PE na perspectiva da prevencao da
violéncia e promog&o da cultura de paz;

- Apreender como as ac¢Bes estratégicas relacionadas a implantacdo do PSE foram
desenvolvidas segundo os profissionais da educacéo e da saude;

- Analisar os aspectos da implantacdo do PSE quanto as dimensdes de estrutura e de

processos politico-gerenciais.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PoLiTica PUBLICA DE SAUDE AO ADOLESCENTE NO CENARIO BRASILEIRO

A Reforma Sanitaria, na constituicao federativa de 1998 estabeleceu em seu art. 196 a
salde como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitéario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo da satde (BRASIL,
1988). Mesmo assim, a populacdo de adolescentes e jovens sdo pouco Vvisibilizados pela
sociedade e politicas publicas de saude.

No intuito de nortear acdes frente aos desafios que a presente situacdo de saude dos
adolescentes evidencia, 0 Ministério da Saude propde as Diretrizes Nacionais para a Atengéo
Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens na Promocé&o, Protecdo e Recuperagédo da Salde,
estas baseadas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens,
propde uma visdo holistica do ser humano e uma abordagem de forma sistémica das
necessidades dessa populacdo (BRASIL, 2010a). O Ministério da Satde segue como defini¢cdo
de adolescéncia a prescrita pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que caracteriza o
periodo de 10 e 19 anos. Esta politica estabelece, ainda a importancia na construcdo de
estratégias interfederativas e intersetoriais, que contribuam para a modificacdo do quadro
nacional de vulnerabilidade de adolescentes e de jovens, influindo no desenvolvimento
saudavel desse grupo populacional (BRASIL, 2010a). No entanto, ao estudar o quadro nacional
econémico e social dos adolescentes e jovens brasileiros, percebe-se um grande trabalho para
sua implantacdo, necessitando um esforco conjunto para o alcance de uma praxis
transformadora.

A fase da adolescéncia € marcada por algumas situacdes desafiadoras, como:
experimentam sentimentos de inferioridade, descontentamento com a escola, timidez, medos
especificos variados, dificuldades em estabelecer amizades e questdes relacionadas a
sexualidade (OLIMPIOS E MARCOS, 2015). J4 numa fase mais tardia, predominam-se 0s
conflitos relacionados com a escolha da profissdo e maiores responsabilidades, e surgem,
também, ddvidas e medos em relagdo ao futuro. Todos esses sentimentos podem construir de
maneira positiva, ao ajuda-los na realizacdo de anseios e aspiragdes, mas podem ser destrutivos
incentivando a violéncia no intuito de conseguir o que se deseja a todo custo (DIZERBO, 2012).

Com as dificuldades e demora na institucionalizacdo de politicas voltadas aos
adolescentes, muitos dos agravos acabam por nao serem preveniveis, e quando se percebe eles

ja aconteceram, como: elevada incidéncia de infec¢Bes sexualmente transmissiveis, aumento
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dos acidentes com veiculos a motor envolvendo o uso de alcool, exposi¢do cada vez mais
precoce ao fumo e outras drogas, problemas de acidentes e violéncia, que poderiam ser
facilmente solucionados, pois ndo sdo de natureza biomédica, a maioria possui sua origem, no
comportamento. Assim, se fossem tratados de forma preventiva, poderiam contribuir para
minimizacao dos altos indices/indicadores negativos de saide (RIBEIRO, 2017; NEVES et al.,
2017).

Ainda merece destacar a falta de um espaco institucionalizado para o atendimento aos
adolescentes e jovens, considerando que a USF se responsabiliza por ser o principal espaco
institucional, ressaltando que eles utilizam pouco o servigo de saude, porque sdo poucas as
necessidades interpretadas por esses servigos de salide para esse grupo populacional (AYRES,
et al., 2012) Esta realidade concorre para uma lacuna nos servi¢cos de saude quanto ao
enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade que envolve os jovens e adolescentes como
também, o empoderamento dos profissionais de salde em propor e executar agoes intersetoriais
de promocéo a salude dos mesmos.

A negligéncia do servico publico com essa faixa etaria, permite uma expressiva situacao
de morbimortalidade entre eles. No Brasil, no ano de 2019, os dados das causas de internacédo
hospitalar na rede publica entre os adolescentes destacaram a gravidez, parto e puerpério,
representando quase metade das internacdes (44%) referentes a este grupo populacional. Os
seis principais grupos de causa de internacdo na faixa etaria de 10 a 19 anos, classificacéo etaria
em consonancia com a Organizacdo Mundial de Satde e Ministério da Saude, foram: gravidez,
parto e puerpério apresentando 44%; lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas 12,5%; doencas do aparelho digestivo 8%; doencas do aparelho geniturinario
6,7%; doencas do aparelho respiratorio 6%; doencas infecciosas e parasitarias 5,4%
representaram em seu conjunto 82,6% das internacfes ocorridas. Ja em Recife, as internacdes
referentes a0 mesmo ano, seguem tendéncia semelhante as internagdes ocorridas em ambito
nacional (SIH/SUS, 2019).

Diante desse quadro e para minimizar os problemas de salde apresentados pelos
adolescentes, mecanismos legais vieram sendo estabelecidos ao longo da histéria. No Brasil
coexistem dois modelos que ora se complementam, ora concorrem na implantagdo de suas
acOes. Esses modelos sdo o assistencial sanitarista e 0 medico-assistencial privatista. O primeiro
busca resolver os agravos a satde com a realizacdo de campanhas, enquanto o segundo, baseado
na hegemonia, tem sua préatica voltada mais para demanda espontanea, a qual o individuo

procura a unidade de satde por livre iniciativa (FERTONANI, 2015)
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O modelo mais marcante utilizado no Brasil é o assistencial sanitarista, pois através de
campanhas consegue amenizar as agdes que de alguma forma deixaram de ser realizadas pela
rede de servicos. Um exemplo notdrio para auxilio a atencdo integral a populacgéo é a Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Nela, o profissional de saude tem a possibilidade de tratar ndo s6 o
individuo unico, mas a familia e muitas vezes, indo na raiz dos problemas. A Unidade de Saude
da Familia (USF) é a porta de entrada do sistema local de satde e utiliza a educacdo em saude
para proporcionar a populacdo uma compreensdo ampliada sobre o processo saude-doenca e
realizar uma pratica que atenda a integralidade da atencédo. Principio este, muito exaltado nos
discursos de gestores e gerentes da saude (BRASIL, 2017).

Outra grande estratégia no alcance a atengdo integral ao adolescente foi a criacdo e
implantacdo do Programa de Saude na Escola (PSE). Este, busca atender de forma holistica as
necessidades dos escolares matriculados nas escolas da rede publica municipal e estadual,
localizadas no territério sob a responsabilidade sanitaria da Estratégia Salde da Familia, na
perspectiva de tornar a escola promotora de satide (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2011)

O PSE foi instituido pelos Ministérios da Saude e Educacao através do decreto 6.286,
de 05 de dezembro de 2007, com a finalidade de contribuir para a formacéo integral dos
estudantes da rede publica de educacdo por meio de a¢Oes de prevencdo, promocao e atencdo a
salde. Este constitui uma estratégia para a integracdo e a articulagdo permanente entre as
politicas e acBes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de saude da familia - ESF e da educacdo basica. Assim, esse programa
possui como diretrizes: descentralizagdo e respeito a autonomia federativa; integracdo e
articulagdo das redes publicas de ensino e de salde; territorialidade e acessibilidade;
interdisciplinaridade e intersetorialidade; integralidade e sistematizacdo no cuidado ao longo
do tempo; monitoramento e avaliacdo permanentes por parte dos servicos de salde e controle
social (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2011)

Entendendo a escola como um espaco de relacdes, este cenario € ideal para desenvolver
0 pensamento critico, politico e reflexivo, a forma de ver o mundo, aquisicdo de valores,
crengas, conceitos que podem interferir diretamente na promocao da saude. Dessa forma, o PSE
vem contribuir para fortalecer o desenvolvimento integral e articular a saude, a educacdo e
outras redes sociais, no intuito de minorar as vulnerabilidades que interferem no crescimento
de criancas, adolescentes e jovens (BRASIL, 2015).

Em 2009, para aderir ao PSE 0s Municipios precisam possuir um dos seguintes critérios:
| - Municipios com indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) menor ou igual a
2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e que tenham 100% de cobertura populacional
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por Equipes de Saude da Familia, na competéncia financeira abril de 2008; Il - Municipios com
0s 20 menores IDEB abaixo da média nacional nos anos iniciais do ensino fundamental e que
tenham 100% de cobertura em cada Estado; e 11l - Municipios que possuam em seu territorio
escolas participantes do programa Mais Educacdo, considerando somente as escolas
especificadas neste programa (BRASIL, 2009).

O caderno do gestor (2015) propde ao PSE que o trabalho de promover a salde de
jovens, adolescentes, dos professores e funcionarios, deve partir do pressuposto “do que eles
sabem” e “do que eles podem fazer”, ou seja, a valorizagdo do conhecimento prévio, que
segundo Freire (1996), visa estimular a promogéo da criticidade, parte integrante de um ensino
significativo e transformador. Pensando assim, os profissionais da salide e da educacdo podem
contribuir para 0 empoderamento dos principios basicos para promocao da salde desses jovens

no ambiente escolar.

3.2 O PROCESSO DE TRABALHO DA COGESTAO: UMA AGAO (CO) PARTICIPATIVA PARA O

FORTALECIMENTO DE UMA REDE INTERSETORIAL PARA ATENGCAO A SAUDE DOS

ADOLESCENTES ESCOLARES

Segundo Metz, Angst e Fischer (2020), os gestores exercem papel importante no
desenvolvimento de politicas publicas. A partir de suas concepcles e praticas, pode-se obter
sucesso ou fracasso dos Programas voltados a area publica, ao pensar em geréncia articulada a
ESF, o trabalho deve ser realizado na direcdo de um modelo assistencial centrado no usuario, e
ndo em funcdo do controle dos procedimentos. Assim, cada gestor deveria entender-se como
protagonista de mudancas, a partir do compromisso com a defesa da vida da populacéo.

Assim, para uma atuacédo gerencial transformadora de cenarios nas politicas publicas a
serem implantadas, € necessario a superacdo de alguns conceitos de trabalho que expbe a
geréncia como uma atividade extremamente burocrética, rotineira, pré-determinada, sem
criatividade, padronizada e inflexivel (MARTINS, 2015). Sugerindo a criacdo de uma
dindmica de funcionamento dessas politicas e seus cenarios de tal maneira, que os “recursos
humanos” sejam os principais sujeitos desse processo (JUNQUEIRA et al. 2010).

Segundo Peduzzi et al. (2011), o gerente constitui uma figura que coordena e administra
0 autogoverno, compatibilizando—o as diretrizes do planejamento em instancia superior,
gerando cenéarios de negociacdes com outros niveis da gestdo do Estado, e da sociedade,
legitimando o compromisso das equipes e dos projetos com as necessidades de salde da

populacgéo local.
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Entender um modelo gerencial, centrado no cuidado, leva a uma redefinicdo do papel
do gerente. E importante conceber que através da expressdo do trabalho vivo, o profissional
pode apropriar-se de instrumentos para (re) criacdo das suas agdes, fazendo-se produto e
produtor de trabalho (FERNANDES; CORDEIRO, 2018). Por isso, € necessario a adocdo da
abordagem dialética para a analise das organizacdes de trabalho.

Para que uma atividade gerencial e interdisciplinar cumpra com as determinacdes de
ordem técnica e politica, faz-se necessario, uma compreensdo na dinamica das rela¢des politico-
econbmico-sociais que se encontram presentes na organizacao dos servicos de satde dentro de
um dado processo de trabalho (PRADO, SANTOS E OLIVEIRA, 2020).

Um mecanismo que vem a contribuir no trabalho dos gestores é o estabelecimento de
dispositivos democratico-populares instituidos no cenario nacional, com destaque para a
participacdo da sociedade na formulacdo de politicas publicas de saide. Assim, é necessario
gue a sociedade civil e os movimentos sociais se tornem formuladores dessas politicas,
participem de sua gestdo e exercam o controle publico de sua implementacdo. Diante desse
processo de institucionalizagdo das acfes de promocdo da saude e da avaliacdo dessas
intervencdes é possivel trabalhar na micropolitica do encontro com a sociedade civil
considerada interlocutora (FONTES, LIMA; LIMA, 2010).

Para tanto, pode-se citar o que Foucault (2002) denomina “biopolitica da espécie
humana”, ou “biopoder”, a “tomada de poder” sobre 0 homem-espécie, que aborda a doenca
como fenbmeno de populacédo. A visao bioldgica torna-se um evento politico na medida em que
a reproducéo da populagéo e a ocorréncia de doencgas Sdo centrais nos processos econémicos e
novos mecanismos de controle e novas instituicdes, tais como a seguridade social €
consequentemente, passivel de controle politico (MENDES et al., 2015).

Na sociedade, mecanismos reguladores tém o poder de assegurar a vida, sendo a escola
um deles. As acOes disciplinares do corpo e regulamentadoras da populacgdo estdo articuladas
uma com a outra, obedecendo a “norma” como elemento central (FOUCAULT, 2002). Assim,
relacionando com os promotores das politicas publicas nas escolas, que atuam em conjunto com
a saude podem vir a contribuir na constru¢do do “biopoder” promovidos aos individuos da

comunidade escolar.

3.3 AVALIACAO DE PROGRAMAS E POLITICAS DE SAUDE: CONCEITOS E METODOS

Existem varias definicdes para o termo avaliacdo. No campo da salde e das politicas

publicas e sociais avaliar consiste em aplicar um juizo de valor a uma atividade intervencionista,
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utilizando um meio capaz de ofertar informag@es cientificas, validas e verdadeiras sobre as
acOes, possibilitando aos individuos envolvidos, uma visdo ampla dos entendimentos acerca
dessas atividades, ajudando-os nos seus posicionamentos seja ele individual ou coletivo
(CONTRANDIOPOULOS, 2006).

O julgamento pode acontecer por meio de uma avaliagédo normativa, quando o resultado
utiliza critérios e regras bem definidas para obtencdo dos resultados, ou pode ser uma pesquisa
avaliativa, ao relacionar o fendmeno da avaliacdo a uma pesquisa cientifica. Segundo Dubois
et al (2008) o processo de avaliacdo no ocidente tem apenas dois séculos, sendo que a primeira
geracgdo inicia no século X1X até 1930 e se restringia ao método apenas experimental.

J& na area da salde o termo avaliagdo surge com o avangar da epidemiologia e da
estatistica, no intuito de tentar entender e testar a utilidade das ages em saude, principalmente
na qualidade referente ao controle das doencas infectocontagiosas, e em desenvolver algum
sistema que informasse e orientasse as politicas sanitarias dos paises, inicialmente nos
desenvolvidos (HARTZ, 1997).

A partir de 1990 surge uma geracédo de avaliadores que enaltecem a avaliacdo com uma
funcdo mais julgadora, sendo essa uma das principais competéncias de quem avalia, e hd um
exercicio de se institucionalizar as praticas da avaliacdo, tornando necessaria a
profissionalizacdo dessa categoria. Assim, houve um aumento das publicacfes acerca da
tematica, elevando assim, o padréo de qualidade dos servigos. A nova geracao de avaliadores
aponta para uma préatica que congregue o grupo e transforme o processo avaliativo em acoes
inclusivas e participativas (HARTZ, 1997).

Assim, discute-se a institucionalizacdo da avaliacdo de programas de salde, no intuito
de estabelecer uma “cultura de avaliagdo” e assim contribuir para uma melhor aplicabilidade
dos recursos publicos. No entanto, para que esta cultura seja de fato uma realidade, os gestores
precisam compreender e se empoderar dos resultados gerados nas pesquisas voltadas a
avaliacdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Os principais objetivos para o desenvolvimento da avaliacdo sdo: contribuir no
planejamento e na elaborag¢do de uma intervencao (estratégico), obter e oferecer informagdes
para melhoria de uma intervengéo (formativo), determinar os efeitos de uma intervencéo e
definir se deve ser continuada ou ndo (somativo), usar o processo avaliativo para contribuir e
transformar uma situacdo problema, trazendo o bem estar da comunidade (transformador) e
ajudar no progresso cientifico relativo a tematica (fundamental) (Hartz, 1997).

Assim, percebe-se que a avaliagdo pode iniciar na fase de elaboracdo da intervencao,

contribuindo e melhorando com o modelo a ser implementado, como também ao fim do
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programa para conhecer os efeitos e impactos alcangados, e assim auxiliar na tomada de deciséo
quanto a continuidade ou finalizacdo das a¢Oes (OLIVEIRA E PASSADOR, 2019).

Na avaliacdo de uma intervencdo podem-se utilizar dois tipos de estudos: a Avaliacao
Normativa (nesta, ha um julgamento de uma intervencdo, no qual se compara 0S recursos
empregados e sua organizagédo - Estrutura; os servi¢os e bens produzidos - Processos; e, 0s
resultados obtidos), sendo esta ofertada principalmente aos gestores e profissionais nas rotinas
dos servigos. Na Pesquisa Avaliativa o juizo de valor é realizado para analisar: pertinéncia,
fundamentos tedricos, produtividade, efeito e rendimento, também compreende as relacdes
existentes entre a intervencdo e o contexto que esta se situa, sendo este denominado Analise de
Implantagdo (SAMICO, 2010).

A analise de implantacdo retrata dois momentos particulares: podendo ser a influéncia
do grau de implantacdo de uma acdo sobre os efeitos causados pela mesma, e/ou a influéncia
do contexto em que a acao esta inserida sobre seus efeitos, no qual a intervencéo esta implantada
(HARTZ, 1997).

A pertinéncia desse tipo de analise esta relacionada quando se obtém varios resultados
em intervencdes semelhantes implantadas nos diversos contextos. Dessa forma, entendendo a
complexidade de elementos intervencionistas é importante desenvolver a andlise da
implantacéo, a fim de saber como ocorre a interagdo nos diversos contextos (HARTZ, 1997).

Ainda de acordo com Hartz (1997, p.44-45), a analise da implantacdo consiste em aferir
a influéncia da variacdo no grau de implantacdo da intervencdo em diferentes contextos, sendo
que, até mesmo uma auséncia de efeito pode ser consequéncia do fato de que a intervencéo
avaliada ndo foi realmente implantada. J&, o segundo tipo esta relacionado no questionamento
acerca dos efeitos da interdependéncia que pode haver entre o contexto no qual a intervencgéo
estd implantada e a intervencdo em si. Para tanto, Yin (2015, p.226) afirma que: os métodos

necessarios para analisar a implantacdo de um programa séo os estudos de casos.
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4 METODO
4.1 TIPO DEPESQUISA

Pesquisa de método misto, com processo exploratorio incorporado concomitante de
estudo de caso unico (CRESWELL, 2010). Constitui em um estudo de um programa com
abordagem mista (quantitativa e qualitativa), para entender as relag0es entre uma intervengao e
seu contexto durante sua implantacdo. E, assim, poder delimitar da melhor forma os fatores que
podem comprometer ou facilitar a implantacdo de uma intervencéo, identificando os pontos
criticos na efetivacdo das politicas e/ou programas (BROUSSELE, 2016).

Deve-se realizar uma andlise da implantacdo, no intuito de certificar se o programa foi
bem implantado. Para tanto, é necessario classificar e identificar os diferentes pontos da
avaliacdo de implantagéo. Utilizaremos o referencial tedrico de Denis e Champagne (1997).
Para esses autores, a analise de implantacdo se baseia em trés componentes: Componente 1
(anélise do contexto), Componente 2 (verificar o nivel de eficacia) e Componente 3 (identificar
0 contexto e os efeitos observados). Dessa forma, além de descrever os efeitos, é permitida uma
analise mais aprofundada da implantacdo do programa.

O programa a ser analisado quanto ao grau de implantacao foi o PSE. Dessa forma, para
atingir os objetivos do estudo de caso Unico, o qual apresenta diferentes niveis de analise
sobrepostos, assim relacionado: gestores, profissionais da saude e da educagdo bésica e
membros do controle social, que sejam participantes e executores do programa.

O estudo de caso foi escolhido pois é o mais adequado a investigacdo proposto, por
possuir um alto grau de complexidade. Pois, o fenbmeno estudado se confunde facilmente com
as condicOes contextuais, necessitando uma melhor andlise para informac6es de ambos (YIN,
2015). A principal utilizacdo do estudo de caso é para esclarecer uma decisao: quais motivos,
implementacdes e resultados. Para Prodanove e Freitas (2013) o estudo de caso consiste num
processo de aprofundar o conhecimento acerca de um ou mais objetos promovendo seu
detalhamento. Pode-se dizer também, que é uma estratégia de pesquisa que procura aprofundar
um fendmeno da atualidade de acordo com o seu contexto.

Seguindo, como referéncia Lima (2011), que realizou a andlise de implantacdo da rede
estadual de reabilitacdo fisica em Pernambuco, foi utilizado o recorte do componente |
(FIGURA 1), o qual foi proposta por Denis e Champagne (1997), para anélise da influéncia dos

determinantes contextuais no grau de implantacéo da intervencdo. Sendo assim:

A escolha do componente um da analise de implantagéo se justifica quando uma
intervencdo é complexa e composta de elementos sequenciais. A utilidade desse tipo
de andlise € procurar entender melhor que fatores interferem nas variagGes
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observadas em nivel de implantacdo de uma intervencao, supondo que influenciam
fortemente os efeitos da intervencéo (LIMA, 2011. p.68).

Figura 1- Analise da implantacdo da assisténcia em reabilitacdo em Pernambuco com foco no
componente 1

Fatores contexiuais Implantacio Resultados

S

Componente 2

Componente 1

e

@, =

Componente 3

Fonte: Lima (2011), baseado em Denis e Champagne (1997).

A validade interna de um estudo de caso Unico, estd baseado no grau de seguranca que

pode ser estabelecido por meio da ligacdo de causa entre as variaveis independentes e
dependentes. Para o estudo pode-se enumerar como variaveis dependentes, 0s componentes que
serdo avaliados: estrutura e processo. Enguanto, que as varidveis independentes serdo 0s

indicadores propostos a partir da legislagdo vigente relacionada ao PSE.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O local da pesquisa foi composto pela caracterizagdo da situacdo de saude e da educagéo
no municipio de Recife/PE, pois possui uma rede de saude e educacdo que representa a maior
quantidade de habitantes no Estado de Pernambuco; e outro critério importante para sua escolha

foi o conhecimento prévio do contexto para os pesquisadores.

4.2.1 DESCRICAO GERAL DO MUNICIPIO DE RECIFE-PE

O municipio de Recife possui uma extenséo territorial de 209 Km? e pelo Censo 2010
do IBGE uma populacédo de 1.537.704 habitantes, distribuidas numa area predominantemente
urbana. Em relacdo a faixa etéria h4 uma predominancia de jovens entre 10 e 29 anos, ou seja,

52% da populagéo séo adolescentes e adulto jovem.
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De acordo com a Lei Municipal 16.293/97 o Recife foi dividido em seis grandes

regides chamadas de Regides Politico Administrativas - RPA, conforme Figura 03.
Desde 1988 o territorio do Recife € subdividido em 94 bairros (Decreto n° 14.452/88)
(QUADRO 1) e para melhor gerir, existe também uma Lei Municipal 16.293/97, que faz uma

reparticdo em 06 RPAs (Regides Politico-administrativas) (FIGURA 02) e nestas estdo contidos

o0s 08 (oito) Distritos Sanitarios de Saude, sendo cada um subdividido em 03 microrregies que

agregam bairros com maiores semelhancas territoriais (FIGURA 03).

Quadro 1 - Distribuigdo dos 94 Bairros do Recife em RPA’s (Continua)
RPA1 RPA 2 RPA 3 RPA 4 RPA S5 RPA 6
Recife Torredo Derby Ilha do Retiro Curado, Cohab
Santo amaro Encruzilhada | Gragas, Madalena San Martin lbura
Boa vista Rosarinho Espinheiro, Prado, Bongi, Jorddo
Cabanga Ponto de | Aflitos Zumbi Mustardinha Ipsep

Parada
Ilha do Leite Hipédromo Jaqueira Torre Mangueira, Boa Viagem
Paissandu Campo Tamarineira Cordeiro Afogados Imbiribeira
Grande
Santo Peixinhos, Parnamirim Torrbes Jiquia Pina
Antonio
Séo José Campina do | Santana Engenho do Meio | Estancia Brasilia
Barreto .
Teimosa,
Soledade Arruda, Casa Forte, Cidade Jardim Séo
Universitaria Paulo
Coelhos Bomba do | Poco da Panela Iputinga, Sancho,
Hemetério
Ilha  Joana | Alto  Santa | Monteiro, Caxanga, Toto
Bezerra Terezinha,
Agua Fria, Alto do Mandu, | Vérzea Tejipid e
Fundao Casa Amarela, Coqueiral,
Cajueiro, Alto José Barro,
Bonifécio
Porto da | Morro da Areias,
Madeira Conceigéo
Beberibe, Alto José do Cacote,
Pinho,
Dois Unidos Vasco da Gama
Linha do Tiro | Macaxeira,
Apipucos,
Sitio dos Pintos
Dois irmaos
Cérrego do
Jenipapo,
Nova
Descoberta,
Brejo do
Beberibe,
Brejo da
Guabiraba
Passarinho
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Quadro 1 - Distribuicdo dos 94 Bairros do Recife em RPA’s. (Concluséo)

RPA 1 RPA 2 RPA 3 RPA 4 RPA 5 RPA 6

Guabiraba,

Pau Ferro

Fonte: Prefeitura da Cidade do Recife www.recife.pe.gov.br consulta em 07/09/2020.

Figura 2- Localizacdo dos 94 bairros e das 06 RPA do Recife.

RPA3
NOROESTE

Fonte: Prefeitura da Cidade do Recife www.recife.pe.gov.br consulta em 07/09/2020.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Guabiraba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pau_Ferro_(Recife)
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Figura 3- Localizacéo dos Distritos Sanitarios da Cidade do Recife.

Legenda

Distritos Sanitarios da Cidade do Recife

Fonte: Base cartografica da PCR
IBGE
Sirgas 2000 25S.
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I I .

Fonte: Prefeitura da Cidade do Recife www.recife.pe.gov.br consulta em 07/09/2020.

4.2.2 DESCRICAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE NA CIDADE DE RECIFE-PE

O Modelo Municipal de Atencédo a Saude do Recife esta baseado de forma hierarquizada
e descentralizada em atencdo basica, média e de alta complexidade. Este tenta ampliar 0 acesso
as ac0es e servigos envolvidos na promocéo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude de
modo universal, equanime e integral da saide da populacdo. A atencdo béasica representa a

principal porta de entrada do Sistema de Saude Municipal. A rede ambulatorial € composta por
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Unidades de Saude da Familia (USF) em nimero de 132 no ano de 2020 e Unidades Basicas
Tradicionais (Centros de Saude). O nimero de ESF esta em 279, enquanto as Equipes de Saude
Bucal (ESB), incorporadas a ESF desde maio de 2001, apresentam um quantitativo de 180
equipes em 2020 (Tabela 01).

Tabela 1- InformacGes gerais das Equipes de Saude da Familia (USF e ESF) e Saude Bucal
por Distrito Sanitario, Recife 2020

Distrito USF ESF % Cobertura Equipe de Saude Bucal
Sanitario Saude da Saide MOD1 MOD2 TOTAL
Familia Bucal

I 10 16 67 42 7 3 10

1 21 50 74 50 22 12 34

11 7 7 18 15 6 - 6
v 20 41 47 34 25 4 29

Vv 17 34 42 25 13 7 20
VI 12 27 36 24 15 3 18
VIl 21 48 86 59 27 6 33
VIl 24 56 132 68 23 7 30
TOTAL 132 279 59 38 138 42 180

Fonte: DEABGD (Agosto 2020) - Distritos Sanitarios.
Nota: MOD = modalidade

4.2.3 CARACTERIZACAO DA REDE DE EDUCACAO DO RECIFE

A Rede Municipal de Ensino de Recife é constituida por 334 escolas municipais,
atendendo a um total de 109.804 estudantes.

As Unidades Educacionais da Rede Municipal de Ensino do Recife estdo distribuidas
em seis regides politico-administrativas (RPA’s), que correspondem aos 08 Distritos Sanitarios,

conforme a Tabela 02.

Tabela 2- Distribuicdo das Escolas, Unidades de Salde da Familia e Estratégia de Saude da

Familia participantes do PSE por Distrito Sanitario, Recife 2020. (Continua)
Distritos Sanitarios Escolas USF ESF
I 9 6 11
I 16 13 19
i 2 3 3

Y 7 11 20



39

Tabela 2- Distribuicdo das Escolas, Unidades de Salde da Familia e Estratégia de Saude da

Familia participantes do PSE por Distrito Sanitario, Recife 2020. (Concluséo)
Distritos Sanitarios Escolas USF ESF
V 6 12 13
VI 9 11 15
VII 13 12 21
VIl 11 10 13
TOTAL 73 78 115

Fonte: DEABGD (Agosto 2020) - Distritos Sanitarios.

A Secretaria de Educacdo, Esporte e Lazer (SEEL), com base na Lei de Diretrizes e
Base da Educacao Nacional (Lei n°® 9394/96), orienta que a organizacdo da Educacdo Basica
deve acontecer em periodos semestrais, em séries anuais ou em ciclos. Em Recife, segundo o
projeto de implantacdo do PSE fornecido pela Secretaria de Saude, foi implantado a partir de
2001, o Sistema de Ensino em Ciclos de Aprendizagem. Essa concep¢do de ensino veio
constituir o compromisso politico de atender as necessidades educacionais dos que fazem a
Rede Municipal de Ensino, valorizando as diferentes histérias de vida de seus estudantes e

respeitando seus ritmos de aprendizagem.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para a amostra qualitativa a escolha foi por conveniéncia, pois cada individuo que
participou da pesquisa foi escolhido de acordo com sua participacdo no Programa Saude na
Escola. Para Minayo (2006), a amostra qualitativa ideal que consegue considerar as multiplas
visdes do objeto de estudo. Assim, foi solicitado a geréncia do PSE quais sujeitos, da secretaria
de salde e de educagdo do municipio e do Estado, estavam envolvidos no programa. Nesse
caso, foram entrevistados os nove (09) coordenadores da politica do municipio, cinco (05)
gestores e dois (02) professores de ciéncias de escolas municipais, pois estes estavam e estdo
envolvidos nas a¢des de satde no ambiente escolar, e ainda, os profissionais ligados a Estratégia
de Saude da Familia — sete (07) Enfermeiros, um (01) Técnico de enfermagem e nove (09)
Agentes Comunitarios de Saude - e um (01) membro do controle social, totalizando 34
participantes.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa: Profissionais que assumiram
suas funcdes, na secretaria de satde e de educacao, hd no minimo seis meses. Para 0s membros
do controle social, foi realizada uma pesquisa nas atas das reunides do Conselho Municipal de

Salde de Recife/PE, para saber quais participantes estavam presentes nas discussdes quando a
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pauta versava sobre o PSE, foi feito o convite aos membros do conselho e a participagéo foi
efetivada ap6s consentimento formal de todos os atores envolvidos na pesquisa.
O tamanho da amostra quantitativa foi dimensionado para a estimagdo de uma

proporcdao com populacéo finita. Para isso foi utilizada a seguinte formula:
2
_ z, pgN
eZ(N—1)+za2pq

Onde:

Zo. = representa o nivel de confianc¢a assumido, que para o caso de 5% o valor de Za ¢
1,96;

p = Estimativa da verdadeira proporcéo, que nesse caso foi considerado 51.8% (grau
de implantacéo — estudo Lima).

q=1-p=

e = Erro maximo permitido, que nesse caso foi considerado 10%

N = Tamanho da populacéo, nesse caso N=558

Aplicando essa férmula, e assumindo um nivel de significancia de 5%, erro maximo
de 10%, estimativa da proporcdo de 51.8% e tamanho da populacdo de 558, temos que 0
tamanho minimo da amostra é de 82 individuos.

A amostra foi estratificada proporcionalmente entre os Distritos Sanitarios segundo o

numero de escolas em cada distrito (Tabela 03).

Tabela 3- Célculo estatistico da distribuicdo da amostra segundo os Distritos Sanitarios,

Recife 2017.

Distritos Sanitarios % Amostra
| 0.18 14
I 0.19 16
11 0.04 3
v 0.16 13
\Y/ 0.11 9
VI 0.07 6
VIl 0.11 9
VIl 0.16 13
TOTAL 100 82

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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4.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS. CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO E MATRIZ DE

INDICADORES

Para definicdo de quais variaveis foram utilizadas para calcular o grau de implantagédo
do PSE, foi necessario primeiro desenhar um modelo l16gico (QUADRO 02) e uma Matriz de
Indicadores (QUADRO 03), que segundo Hartz (1999), tentara explicitar como se espera que
um programa exer¢a sua influéncia, contemplando a contextualizagdo organizacional e a
existéncia de dispositivos institucionais que regulamentam a avaliacdo, na perspectiva da
promocdo da cultura de paz e prevencao de violéncia.

Sabe-se que 0s modelos sdo utilizados como ferramentas metodologicas capazes de
subsidiar uma teoria relacionada a uma questdo de pesquisa. Assim, no quadro 02, foi
construido um esquema visual, que vislumbra o modo pelo qual uma politica ou um programa
¢ implantado, e quais os resultados esperados pelo PSE. Este serviu de parametro na
comparagdo dos eventos observados com aqueles que seriam teoricamente previstos durante a
pesquisa (LIMA, 2013).

Segundo Ferreira et al. (2014), a intersetorialidade verificada por meio da gestdo
compartilhada entre salde e educacdo, € um eixo transversal preconizado em documentos
legais, tanto da area da saude quanto da educacdo, para as atividades desenvolvidas no PSE.
Sendo assim, para a construcdo desse modelo légico, foi trabalhado a documentacao normativa
vigente, realizado buscas na literatura cientifica disponivel, como também a percepcao dos
diferentes atores implicados, possibilitando estimar “o grau de implantagdao” (HARTZ;
CONTANDRIOPOULQS, 2004). Assim, identificou-se os critérios, indicadores, recursos,
atividades, e possiveis resultados desejados em um delineamento que ligou tais elementos.
Dessa forma, na presente pesquisa foram utilizados os seguintes referenciais: as diretrizes
referentes ao Programa Mais Saude: direito de todos, ao Programa Saude na Escola, o
componente 1l — Promog&o da Salde e Prevengdo de Agravos do Caderno do Gestor do PSE
relacionado com a cultura de paz e prevencao da violéncia nas escolas, a Politica Nacional de
Atencdo Basica.

Segundo Lima, Ferreira e Silva (2015, p.63), os indicadores sdo medidas-sintese que
contém informacéo relevante sobre determinados atributos e dimens@es do estado de saude,
bem como do desempenho do sistema de saude. Dessa forma, um indicador pode estar
relacionado a contagem direta de casos de determinada doenca, até o célculo de proporgdes,

razdes, taxas, indices mais sofisticados, inclusive de expressao qualitativa.
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Quadro 2- Modelo l6gico da implantacdo do PSE na perspectiva da promocéo da cultura de

paz e prevencao de violéncia, 2017. (Continua)
RESULTADOS RESULTADOS
DIMENSAO ATIVIDADES INTERMEDIARIOS FINAIS
GESTAO DO | 1.Conhecer as diretrizes técnicas e acdes
PSE do PSE
2.Definir as escolas publicas federais, as Enfregtamento
estaduais e as municipais a serem as
atendidas no &mbito do PSE vulnerab|l|de:jdes,
3.Participar do planejamento integrado de nga%a:jrgpguea
educacdo permanente e formacdo possém
continuada e viabilizar a execuc¢do do PSE comprometer o
4. Garantir a entrega e utilizacdo pleno
ad_eq_ua,dff\ dos maten:’;us enviados pelo desenvolvimento
Ministério da Educacdo para as equipes escolar
de Atengdo Basica e das escolas que Fortalecimento das agBes '
desenvolvem o Programa salide na Escola A o
5.Propor estratégias especificas de prioritarias deApO“.t ica de
cboperagéo entre estados e municipios governo, 1o ambito da
. ~ x Saude e da Educacéo
para a implementacdo e a gestdo do Incluso dos
cuidado em saude dos educandos no temas
ambito municipal . X
6.Qualificar permanentemente 0s reIamgnados as
acdes do

profissionais da Salde e da Educacéo para
a escuta qualificada, na perspectiva do
acolhimento, da toleréncia e do respeito a
diversidade e da solidariedade na aten¢édo
ao publico escolar

7.Apoiar, garantir e qualificar a execucédo
das a¢Bes e metas previstas no Termo de
Compromisso Municipal

Programa Saude
na Escola nos
projetos politico-
pedagogicos das
escolas

8.Promover a articulacdo das redes
publicas de Educacdo, Atencdo a Salde,
Protecdo Social, Defesa e
Responsabilizagdo com os conselhos
tutelares no enfrentamento as situagdes de
violéncias, negligéncia e discriminacdo
contra criangas, adolescentes e jovens.

9.Socializar as a¢des desenvolvidas pelas
escolas e 0os compromissos do PSE nos
territdrios

Fortalecimentos da
comunicagdo entre
escolas, equipes de
Atencdo Bésicae a
comunidade

10.Promover a Interdisciplinaridade e
intersetorialidade nas acBes executadas
pelos sistemas de Salde e de Educagéo,
com vistas a atencdo integral & satde dos
educandos

11.Reorientar os servi¢os de salde para
promocdo da cultura de paz e prevencéo
da violéncia

Incentivo para a
integracdo e a articulacao
das redes de Educacdo e

atencdo basica

Fomento ao
envolvimento da
comunidade
escolar e de
parcerias locais
nas acoes do PSE

12.Assegurar e monitorar as acfes de
atencdo e cuidado sobre as condicfes de
salide dos educandos

13.Apoiar a implementacdo  dos
principios e das diretrizes do PSE no
planejamento, no monitoramento, na
execuc¢do, na avaliacdo e na gestdo dos
recursos financeiros

Alimentar o sistema de
monitoramento e
avaliacéo do PSE

Avaliacdo do
impacto das
acdes junto aos
educandos
participantes do
PSE
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Quadro 2- Modelo l6gico da implantacdo do PSE na perspectiva da promogéo da cultura de
paz e prevencao de violéncia, 2017.

(Continua)

DIMENSAO

ATIVIDADES

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

RESULTADOS
FINAIS

INTERSETO
RIAL
(SAUDE E
EDUCACAO
) PARA
PROMOCAO
DA
CULTURA
DE PAZ

14.Promover o didlogo entre profissionais
da salde e educagdo, pais, responsaveis e
comunidade, sobre a promocéo da cultura
de paz e prevencdo de violéncia

15.Fortalecer e contribuir para as acbes de
promocgado, protecdo e atengdo a salde,
com vistas a promogdo da cultura de paz
e prevencdo de violéncia nas escolas

16.Elaborar um projeto de convivéncia e
mediacdo de conflitos com metodologia
participativa envolvendo todos os atores
da comunidade escolar

Adesdo da comunidade
escolar e do entorno as
atividades do PSE

Melhoria das
relacOes
interpessoais da
comunidade
escolar e seu
entorno

Controle e
diminuicdo dos
casos de
violéncia no
ambiente escolar

17.Desenvolver atividades no cotidiano
escolar, abordando as teméticas da
diversidade sexual, do bullying, da
homofobia, da discriminacdo e do
preconceito da familia e da comunidade.

Incluséo das tematicas de
diversidade sexual,
bullying, homofobia,
discriminacéo e
preconceito nos projetos
politico-pedagogicos

18.Realizar um diagndstico situacional
dos eventos de violéncia (bullying,
homofobia, discriminagdo, preconceito,
violéncia doméstica, sexual, tentativa de
suicidio, além dos acidentes no entorno da
escola, entre outros)

19.Analisar a dindmica do ambiente
escolar (estrutura, condicdes, coeréncia
pedagdgica, necessidade da escola e do
educando), para realizacdo das a¢fes do
PSE

20.Sugerir estratégias pedagogicas para a
realizacdo de acGes do PSE

21.Realizar a Semana de Sautde na Escola

22.Mobilizar e envolver a comunidade, no
territorio pactuado, para as acles da
Semana de Salde na Escola

Subsidio para elaboragao
de acdes referente a
promocao da cultura de
paz

Realizacdo de
acoes de
promocao da
cultura de paz

ATENCAO A
SAUDE DO
ESCOLAR

DO PSE

23.A abertura da escola para projetos de
salide abrangendo educandos, educadores
e comunidade

24.Incluir no projeto politico-pedagogico
da escola as atividades referentes ao PSE

25.Submeter, se necessario, ao conselho
pedagdgico as acdes do PSE

26.Dar visibilidade aos fatores que
colocam a salide em risco

27.Promover o envolvimento e o
protagonismo  dos educandos ha
construcdo e na execucdo de projetos na
escola e na comunidade

28.0bservar permanentemente 0
comportamento dos educandos que sejam
sujeitos da vivéncia de situacdes de
violéncias, negligéncias ou discriminacéo

Apoio as acdes do PSE
desenvolvidas na escola
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Quadro 2- Modelo l6gico da implantacdo do PSE na perspectiva da promogéo da cultura de
paz e prevencao de violéncia, 2017.

(Continua)

DIMENSAO

ATIVIDADES

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

RESULTADOS
FINAIS

29.Criar estratégias para superar 0S
problemas e as adversidades identificadas
e vivenciadas na comunidade

30.0Orientar e assessorar diretamente no
ambiente escolar as atividades
desenvolvidas pelo PSE

31Agendar previamente as atividades do
PSE que sdo desenvolvidas na escola

32.Fortalecer a notificagdo da violéncia
domeéstica, sexual e outras, de acordo com
0 que estd estabelecido no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

33.Realizar  avaliagdo  clinica e
psicossocial dos educandos, conforme o
caderno do PSE

34.Exercer as atribuigdes conferidas na
Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB)

Desenvolvimento de
acOes para superar 0S
problemas de violéncia
vivenciados na
comunidade

Superagdo dos
problemas que
interferem na
promogéo da
cultura de paz na
comunidade
escolar

35.Acompanhar os demais profissionais
da equipe de Salde da Familia nas
atividades e acgBes direcionadas aos
escolares;

36.Articular a comunidade escolar junto
as instancias de atencdo a sadde e também
de controle social da salde e da educacédo

37.Contribuir  em  atividades  de
mobilizagdo social e participar de censos
escolares;

Atividades realizadas
pelo Agente Comunitario
de saide (ACS)

Apoio do ACS
nas acdes do PSE

38.Participar da construgdo de planos e
abordagens terapéuticas em comum com
os profissionais das equipes de Salde da
Familia

39.Estimular e acompanhar as acfes de
controle social em conjunto com as
equipes de saude;

40.1dentificar e articular juntamente com
as equipes de Salde da Familia e
professores uma rede de protecéo social
com foco nos escolares;

41.Discutir e refletir permanentemente
com as equipes de Saude da Familia a
realidade social e as formas de
organizacéo dos territorios,
desenvolvendo estratégias de como lidar
com as adversidades e potencialidades;

Suporte aos profissionais
das equipes de Saude da
Familia a exercerem a
coordenacao do cuidado
do escolar em todas as
acOes previstas para o
PSE;

Apoio dos
profissionais do
NASF as
atividades
desenvolvidas
pelo PSE

CONTROLE
SOCIAL

42.Promover a  participagdo  dos
educandos, pais, comunidade escolar e
sociedade em geral na construcdo e
controle social das politicas publicas da
Saulde e Educacéo

Articulacdo de saberes na
comunidade para
promocao da cultura de
paz e prevencdo de
violéncia

Empoderamento
da comunidade
frente &
promocao da
cultura de paz e
prevencéo de
violéncia
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Quadro 2- Modelo l6gico da implantacdo do PSE na perspectiva da promocéo da cultura de
paz e prevencao de violéncia, 2017,

(Concluséo)

DIMENSAO

ATIVIDADES

INTERMEDIARIOS

RESULTADOS RESULTADOS

FINAIS

43.Formular programas e politicas sobre a
salde do escolar na perspectiva da
promocao da cultura de paz e prevencdo
da violéncia

44 Acompanhar o
execucdo do PSE

planejamento e

45.Acompanhar o0 planejamento e
execucdo do PSE para promocdo da
cultura de paz e prevencdo da violéncia

46.Recomendar o cumprimento e a
divulgagdo das Leis ou quaisquer normas
legais pertinentes ao PSE

47 Propor estudos e pesquisas que
objetivem a promoc&o da cultura de paz e
prevencdo de violéncia

48.Propor a realizacdo de campanhas
visando a promocédo da cultura de paz e
prevencéo de violéncia

49.Convocar a Conferéncia Estadual da
Pessoa com Deficiéncia

50.Encaminhar, aos 6rgdos competentes,
dentncias de violacdo de direitos,
exigindo a adocdo de medidas

Quadro 3- Matriz de indicadores da implantacdo do PSE na perspectiva da promocéo da
cultura de paz e prevencao de violéncia, 2017.

(Continua)

DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
GESTAO DO ESTRUTURA 1.Realiza as acles 2,0 pontos = se citou a
PSE descritas nas diretrizes realizacdo de diretrizes

técnicas e acoes do PSE

técnicas do PSE

2,0 0,0 ponto = se ndo citou
a realizacdo de
diretrizes técnicas do
PSE

2.Ha escolas publicas
estaduais e municipais
atendidas no &mbito do

2,0 2,0 pontos = se citou a
existéncia de escolas
atendidas pelo PSE

Baésica e escolas

Ministério da Educacao
as equipes de Atencédo

PSE 0,0 ponto = se ndo
possui escolas atendidas
pelo PSE

3.Ha a entrega 2,0 2,0 pontos = se citou a

sistematica dos entrega dos materiais do

materiais do  PSE PSE

enviados pelo 0,0 ponto = se ndo citou




Quadro 3- Matriz de indicadores da implantacdo do PSE na perspectiva da promocéo da

cultura de paz e prevencao de violéncia, 2017.

(Continua)

46

DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA

4.Realizacdo 2,0 2,0 pontos = se citou a
permanente de cursos realizagdo de cursos
para qualificagdo dos para profissionais de
profissionais da Salde e salde e educacéo
da Educacdo para a 0,0 ponto = se ndo citou
escuta qualificada, na
perspectiva do
acolhimento, da
tolerancia e do respeito
a diversidade e da
solidariedade
5.Realizacéo das acdes 2,0 2,0 pontos = se citou a
e metas previstas no realizacdo das acOes
Termo de previstas no TCM
Compromisso 0,0 ponto = se ndo citou
Municipal (TCM)
6.Favorece a 2,0 2,0 pontos = se citou a
articulacdo das redes articulacdo das redes
publicas de Educacéo, publicas
Atencdo a  Salde, 0,0 ponto = se ndo citou
Protecéo Social, Defesa
e  Responsabilizacdo
com os conselhos
tutelares no
enfrentamento as
situacles de violéncias,
negligéncia e
discriminacdo  contra
criangas, adolescentes e
jovens.
7.Realiza a reorientacdo 2,0 2,0 pontos = se citou a
dos servicos de saude reorientacdo dos
para promocdo da Servigos
cultura de paz e 0,0 ponto = se ndo citou
prevencao da violéncia

PROCESSO 8.Promove estratégias 2,0 2,0 pontos = se citou a
especificas de proposicao de
cooperacéo entre estratégias  especificas
estados e municipios entre extado e municipio
para a implementacéo e 0,0 ponto = se ndo citou
a gestdo do cuidado em
salde dos educandos no
ambito municipal
9.Ha a socializacdo das 2,0 2,0 pontos = se citou a

acGes  desenvolvidas
pelas escolas e o0s
compromissos do PSE
nos territorios

socializagdo das acdes
do PSE no territério
0,0 ponto = se ndo citou
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DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUAGAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
10.Promove-se a 2,0 2,0 pontos = se citou
Interdisciplinaridade e Promogdo da
intersetorialidade  nas Interdisciplinaridade e
acOes executadas pelos intersetorialidade  nas
sistemas de Salde e de acOes do PSE
Educacdo, com vistas a 0,0 ponto = se ndo citou
atencdo integral a satde
dos educandos
11.Participa no 2,0 2,0 pontos = se citou a
planejamento integrado participagdo no
de educacdo planejamento das acGes
permanente e formacgéo do PSE
continuada e viabilizar 0,0 ponto = se ndo citou
a execucdo do PSE
12.Promove 0 2,0 2,0 pontos = se citou ter
monitoramento das assegurado e
acbes de atencdo e monitorado ac¢Bes sobre
cuidado  sobre  as as condicBes de salde
condi¢des de salude dos dos educandos
educandos 0,0 ponto = se ndo citou
13.Realiza a 2,0 2,0 pontos = se citou o
implementacéo dos apoio a implementacdo
principios e das dos principios e
diretrizes do PSE no diretrizes do PSE
planejamento, no 0,0 ponto = se ndo citou
monitoramento, na a entrega dos materiais
execucdo, na avaliacdo do PSE
e na gestéo dos recursos
financeiros
INTERSETO ESTRUTURA 14.Promove o dialogo 2,0 2,0 pontos = se citou a
RIAL entre profissionais da promocdao do diédlogo
(SAUDE E salde e educacdo, pais, entre profissionais do
EDUCACAO responsaveis e PSE e comunidade
) PARA comunidade, sobre a 0,0 ponto = se ndo citou
PROMOCAO promocéo da cultura de
DA paz e prevencdo de
CULTURA violéncia
DE PAZ 15.Apoia 0 2,0 2,0 pontos = se citou
fortalecimento das apoio no fortalecimento
acbes de promocao, das acbes do PSE,
protecdo e atengdo a quanto a promocdo da
salde, com vistas a cultura de paz e
promocéo da cultura de prevencao de violéncia
paz e prevencdo de 0,0 ponto = se ndo citou
violéncia nas escolas
16.Elaboracdo de um 2,0 2,0 pontos = se citou a

projeto de convivéncia
e mediacao de conflitos
com metodologia
participativa
envolvendo todos 0s
atores da comunidade
escolar

elaboracdo de agdes de
convivéncia e mediago
de conflitos no ambiente
escolar

0,0 ponto = se ndo citou
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DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUAGAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
17.H&4 a Sugestdo de 2,0 2,0 pontos = se citou a
estratégias pedagdgicas sugestdo de estratégias
para a realizacdo de pedagdgicas para as
acOes do PSE acles do PSE
0,0 ponto = se ndo citou
18.Apoia-se a 2,0 2,0 pontos = se citou o
mobilizacdo da apoio na mobilizacdo da
comunidade, no comunidade para
territorio pactuado, para participar da Semana de
as acOes da Semana de Salde na Escola
Salde na Escola 0,0 ponto = se ndo citou
0 apoio
PROCESSO 19.Realiza-se 2,0 2,0 pontos = se citou a
atividades no cotidiano realizacdo de atividades
escolar, abordando as sobre a temdtica de
tematicas da violéncia na escola
diversidade sexual, do 0,0 ponto = se ndo citou
bullying, da homofobia, nenhuma atividade
da discriminagdo e do
preconceito da familia e
da comunidade.
20.Realiza-se 2,0 2,0 pontos = se citou
diagnostico situacional dados  referentes g
dos eventos de realizagdo de  um
violéncia (bullying, diagndstico situacional
homofobia, sobre  violéncia no
discriminacéo, ambiente escolar
preconceito, violéncia 0,0 ponto = se néo citou
domestica, sexual, nenhum dado
tentativa de suicidio,
além dos acidentes no
entorno da escola, entre
outros)
21.Avaliou as 2,0 2,0 pontos = se citou
condi¢Bes do ambiente sobre as condigdes de
escolar (estrutura, estrutura fisica e
condicBes,  coeréncia necessidades da escola e
pedagégica, dos educandos
necessidade da escola e 0,0 ponto = se ndo citou
do educando), para
realizacdo das ac¢bes do
PSE
22.Realiza a Semana de 2,0 2,0 pontos = se citou a
Saude na Escola realizacdo da semana de
salde na escola
0,0 ponto = se néo citou
a realizacdo
ATENCAO A ESTRUTURA 23.Citou a abertura da 2,0 2,0 pontos = se citou a
SAUDE DO escola para projetos de ocorréncia de abertura
ESCOLAR salde abrangendo da escola para projetos
DO PSE educandos, educadores de saude

e comunidade

0,0 ponto = se ndo citou




Quadro 3- Matriz de indicadores da implantacdo do PSE na perspectiva da promocéo da

cultura de paz e prevencao de violéncia, 2017.

(Continua)

49

DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA

24.Inclui  no projeto 2,0 2,0 pontos = se citou
politico-pedagdgico da inclusdo das acBes do
escola as atividades PSE, no projeto politico-
referentes ao PSE pedagogico da escola

0,0 ponto = se ndo citou
25.Submete as a¢des do 2,0 2,0 pontos = se citou ter
PSE ao  conselho discutido sobre as agdes
pedagdgico da escola do PSE em reunides do

conselho pedagdgico da

escola

0,0 ponto = se ndo citou
26.Exibe e divulga de 2,0 2,0 pontos = se citou a
forma visivel os fatores apresentacdo, para a
gue colocam a salde comunidade, dos fatores
dos escolares em risco a de risco & salde do
comunidade escolar

0,0 ponto = se ndo citou
27.H&4 assessoria € 2,0 2,0 pontos = se citou a
orientacdo as escolas assessoria e orientacdo
guanto as atividades &s escolas nas agdes do
desenvolvidas pelo PSE PSE

0,0 ponto = se ndo citou
28.0Orientacdo quanto a 2,0 2,0 pontos = se citou ter
notificagcdo da violéncia sido orientado sobre a
doméstica, sexual e importancia da
outras, de acordo com 0 notificacdo da violéncia
que esta estabelecido no 0,0 ponto = se ndo citou
Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).
29.Realiza a articulacéo 2,0 2,0 pontos = se citou ter
das necessidades da realizado a articulagéo
comunidade  escolar da comunidade escolar
junto as instancias de com as instdncias de
atencdo a salde e salde, educacdo e
também de controle controle social
social da salude e da 0,0 ponto = se ndo citou
educacdo
30.Participa na 2,0 2,0 pontos = se citou ter

construcdo de planos e
abordagens terapéuticas
em comum com 0S
profissionais das
equipes de Saude da
Familia

participado da
construcédo de
abordagens terapéuticas
no ambiente escolar

0,0 ponto = se ndo citou
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PROCESSO 31.Realiza efou 2,0 2,0 pontos = se citou ter
participa de debates e discutido e formulado
reflexdes, estratégias, com a
permanentemente, com equipe, sobre 0S
as equipes de Saude da problemas da realidade
Familia a realidade social em seu territorio
social e as formas de 0,0 ponto = se ndo
organizacao dos realizou estratégias de
territorios, como lidar com a
desenvolvendo adversidade em  seu
estratégias de como territério
lidar com as
adversidades e
potencialidades;
32.Promove 0 2,0 2,0 pontos = se citou
envolvimento dos envolver os educandos
educandos na nos projetos e acdes do
construgéo e na PSE
execucao de projetos na 0,0 ponto = se no
escola e na comunidade planejamento das acGes
do PSE ndo envolve os
educandos
33.Realiza 0 2,0 2,0 pontos = se citou
acompanhamento  dos realizar 0
educandos que sejam acompanhamento  dos
sujeitos da vivéncia de educandos em situagéo
situagBes de violéncias, de violéncia
negligéncias ou 0,0 ponto = se citou ndo
discriminacéo realizar 0
acompanhamento
34.Cria e executa 2,0 2,0 pontos = se citou a
estratégias para superar criacdo de estratégias
0s problemas de satde e para superar 0S
as adversidades problemas de saude
identificadas e enfrentados na
vivenciadas na comunidade escolar
comunidade 0,0 ponto = se citou ndo
acompanhar 0S
problemas enfrentados
na comunidade escolar
35.Realiza previamente 2,0 2,0 pontos = se citou
0 agendamento quanto realizar previamente o
as atividades do PSE agendamento das
que sdo desenvolvidas atividades do PSE que
na escola serdo desenvolvidas na
escola
0,0 ponto = se citou ndo
agendar previamente
36.Realiza  avaliacdo 2,0 2,0 pontos = se citou
clinica e psicossocial realizar a avaliacdo
dos educandos, clinica e psicossocial

conforme o caderno do
PSE

0,0 ponto = se citou ndo
realizar
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PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
37.Executa as 2,0 2,0 pontos = se citou
atribuicBes conferidas realizar as atividades
na Politica Nacional de referentes na PNAB na
Atencéo Basica assisténcia aos
(PNAB) educandos
0,0 ponto = se citou ndo
acompanhar as
atividades referidas na
PNAB
38.Realiza 0 2,0 2,0 pontos = se 0 ACS
acompanhamento com citou acompanhar as
os demais profissionais acoes do PSE
da equipe de Salde da 0,0 ponto = se ndo citou
Familia nas atividades e
acles direcionadas aos
escolares;
39.Contribui em 2,0 2,0 pontos = se 0 ACS
atividades de citou contribuir com a
mobilizacdo social e mobilizagdo social no
participar de censos ambiente escolar
escolares; 0,0 ponto = se ndo citou
40.Realiza 0 2,0 2,0 pontos = se 0 ACS
acompanhamento  das citou realizar acbes de
acles de controle social controle social com as
em conjunto com as equipes de salde na
equipes de saude; escola
0,0 ponto = se ndo citou
41.1dentifica 2,0 2,0 pontos = se 0 ACS
juntamente  com as citou a existéncia de uma
equipes de Saude da rede de protecdo social
Familia e professores com foco nos escolares
de uma rede de protecao 0,0 ponto = se ndo citou
social com foco nos
escolares;
CONTROLE PROCESSO 42.Promove a 2,0 2,0 pontos = se citou
SOCIAL participacéo dos promover a participacéo
educandos, pais, da comunidade na
comunidade escolar e construcdo e controle
sociedade em geral na social das politicas
construcdo e controle publicas
social das politicas 0,0 ponto = se ndo citou
publicas da Salde e
Educacéo
43.Participou da 2,0 2,0 pontos = se citou ter
formulacéo de participado na

programas e politicas
sobre a satde do escolar
na  perspectiva da
promocéo da cultura de
paz e prevencdo da
violéncia

formulacdo de politicas
publicas relacionadas a
salde do escolar

0,0 ponto = se ndo citou
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44 Participou das ac6es 2,0 2,0 pontos = se citou
do PSE participar das acdes do
PSE
0,0 ponto = se ndo citou
45.Participou e 2,0 2,0 pontos = se citou ter
acompanhou 0 participado do
planejamento do PSE planejamento de acGes
em relacdo a promocéo do PSE referente a
da cultura de paz e promocédo da cultura de
prevencdo da violéncia paz e prevengdo de
violéncia
0,0 ponto = se ndo citou
46.Recomendou 0 2,0 2,0 pontos = se citou
cumprimento e a recomendar
divulgacdo das Leis ou cumprimento e
quaisquer normas divulgagdo das normas
legais pertinentes ao legais do PSE
PSE 0,0 ponto = se néo citou
a entrega dos materiais
do PSE
47 .Participou em 2,0 2,0 pontos = se citou
estudos e pesquisas que participar de pesquisas
objetivem a promocéo sobre violéncia
da cultura de paz e 0,0 ponto = se ndo citou
prevencdo de violéncia
48.Participou na 2,0 2,0 pontos = se citou
realizacdo de participar de campanhas
campanhas visando a para  promog¢do  da
promocdo da cultura de cultura de paz
paz e prevencdo de 0,0 ponto = se ndo citou
violéncia
49.Participou em 2,0 2,0 pontos = se citou ter
denuncias sobre participado de
violagdo da cultura de comissdes que
paz, exigindo a adogédo avaliaram denlncias de
de medidas violéncia no ambiente
escolar
0,0 ponto = se ndo citou
50.Recomenda o tema 2,0 2,0 pontos = se citou ter

“promogdo da cultura
de paz e prevengdo de
violéncia” nas
conferéncias de saude
e/ou educacdo

recomendado o tema
“promocdo da cultura de
paz e prevengdo de
violéncia” nas
conferéncias de salde
e/ou educacéo

0,0 ponto = se ndo citou

45 ANALISE DO GRAU DE IMPLANTACAO

52

Atualmente, ha diferentes formas de construir julgamentos sobre interveng&o, esse juizo

de valor e seus condicionantes ganham notoriedade nos discursos dos avaliadores, pois é
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possivel a associacdo das questdes sobre o uso e influéncia destes para tomadas de decisfes
(HARTZ; SANTOS e MATIDA, 2008). Assim, para realizar a avaliacdo é condi¢do necessaria
a criagdo de critérios, indicadores e parametros essenciais ao acompanhamento do programa
em estudo. Estes serdo apresentados por meio de matrizes, que servirdo para verificar se o
programa esta sendo implantado conforme previsto, para auxiliar na analise e interpretacdo das
informacdes coletadas dos informantes chaves.

A matriz de julgamento, que além de ser constituida por critérios, indicadores e padroes,
sera construida ao final da pesquisa de avaliacdo. Esta, por sua vez, facilita o entendimento da
analise dos dados obtidos, pois para cada critério/indicador apresenta elementos estruturados,
como o julgamento segundo o valor atribuido a cada indicador, previamente determinando
através de uma matriz de indicadores. Para o presente trabalho serd utilizado o seguinte

julgamento de valor em quatro estratos para avaliar o grau de implantacéo:

INTERVALO JULGAMENTO
75% a 100% Implantacgdo satisfatoria ou plena
50% a <75% Implantacao parcial, média
25% a <50% Implantacdo incipiente
1% a <25% Né&o implantado

Fonte: Samico et al., 2010

Os critérios necessarios para mensurar 0 programa e seus componentes, sdo atributos,
como: aspecto de estrutura e processo. Segundo Donabedian (2003), é por meio deles que 0s
conceitos relacionados com os objetivos do programa serdo quantificados. Conectado aos
critérios, tem-se os indicadores, representados por uma medida ou fator quantitativo ou
qualitativo.

A matriz dos indicadores, de forma quantitativa, realizou a partir de uma analise
exploratéria usando as medidas estatisticas descritivas relacionadas com 0s componentes
propostos no desenho do modelo l6gico, uma contagem do tipo simples das taxas e coeficientes,
propor¢des ou razdes. Nesta matriz, a pontuacdo foi subdividida proporcionalmente ao
quantitativo de indicadores representativos de cada pardmetro (Estrutura e Processo) por
dimenséo (Gestdo do PSE, Intersetorialidade, Atencéo a Saude do Escolar e Controle Social).
Sendo assim, para totalizar 100 pontos, tem-se: 26 pontos referentes a Gestdo do PSE, 18 pontos

relacionados com a Intersetorialidade, 38 pontos com a Atencao a Saude do escolar e 18 pontos
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ao controle social. Em cada dimensdo a pontuacao foi distribuida com igual valor para cada

indicador (Quadro 02). Estas pontuacGes foram avaliadas por especialista estatistico.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA

Para enriquecer a interpretacdo dos dados no estudo de caso e destacar resultados
contrastantes e complementares, foram utilizados para analise, os principios da triangulagéo de
métodos, que segundo Minayo (2010) e Campbell (2018), visa compreender a expressao da
dindmica de investigacdo e de trabalho que integra a analise das estruturas, dos processos e dos
resultados; a compreensao das relacGes envolvidas na implantacdo do PSE e a visdo dos
participantes em todo o processo, até a saturacdo do discurso.

A coleta das informacdes foi realizada com base na analise documental, na observacéo
direta in loco e nas entrevistas aprofundadas com informantes-chaves, como cita Campbell et
al (2018).

Os instrumentos para coleta dos dados foram adaptados para o tema proposto, tomando
como base o que foi utilizado no trabalho de Tese apresentado por de Lima (2011), os quais
geraram informacdes quantitativas e qualitativas, que segundo Patton (1997), para objetos
complexos a questdo ndo € usar um ou outro método, mas sim, lancar mao de maultiplas

abordagens metodologicas, se necessario.

4.6.1 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para construir o instrumento de coleta de dados seguiram-se as seguintes etapas:
primeiro foi a construcdo do modelo l6gico, depois a matriz de indicadores.

Os instrumentos foram formularios de entrevista semiestruturados, aplicados aos
participantes da pesquisa, diferenciando algumas questdes, dependendo do cargo ocupado,
constando de trés etapas:

1 - A primeira foi igual para todos os individuos e é composta por dados socio demograficos
dos sujeitos (sexo, profissao, faixa etéria, estado civil, religido, escolaridade/formac&o, cargo
que ocupa no municipio e/ou estado, tempo de atuacdo no cargo e se ja recebeu treinamento
sobre 0 PSE) (APENDICE A).

2 - A segunda parte constou de entrevista semiestruturada (APENDICE B, C, D e E), ou seja,

um roteiro com questdes atreladas aos objetivos da pesquisa, utilizando-se como referéncia as
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diretrizes relacionadas com o arcabouco legal que orienta a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) e 0 PSE.

3 — Nesta etapa foi aplicado um questionario que avaliou a ESTRUTURA e 0 PROCESSO das
ESFs e Escolas envolvidas nas acdes do PSE e foram respondidos pelos gestores e profissionais
participantes da pesquisa (APENDICE F).

4.7 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados coletados apds as intervencdes, a analise foi realizada por
triangulacdo de dados, que segundo Campbell, Goodman-Williams, Feeney e Fehler-Cabral,
(2018) e Minayo (2010), é uma forma rigorosa e minuciosa de descrever 0s eventos ocorridos,
0s depoimentos dos sujeitos, observacoes, participaces nas discussdes, atitudes e experiéncia
das atividades realizadas.

Para Prodanov e Freitas (2013) a triangulacdo decorre de uma estratégia de anélise de
um estudo de caso. Ressaltando que a confiabilidade do estudo pode ser assegurada utilizando-
se varias fontes de evidéncias, e a qualidade dos achados serda mais significante se as técnicas
utilizadas forem distintas (QUADRO 04).

Para os dados qualitativos, foi realizada a andlise de conteddo na perspectiva da
hermenéutica-dialética, partindo dos parametros da interpretacdo de sentidos proposta por
Minayo (2010), que baseado em Gadamer (1998) e Habermas (1987), prop6e compreender o
contexto das informagdes adquiridas e as razdes dos participantes, foi utilizado para o tamanho
da amostra qualitativa o critério de saturacdo das falas.

A operacionalizacdo da interpretacao dos dados qualitativos, teve como premissa:

1 - Ordenar as informagdes coletadas nas entrevistas individuais, sendo estes transcritos na
integra, foi atribuido um cddigo a cada um dos entrevistados, para garantia do anonimato:
Gestor e/ou coordenador do PSE — G; Agente Comunitario de Salude - ACS; Enfermeiro - ENF;
Técnico de Enfermagem - TECENf; Diretor - DIR; Professor - PROF; Controle Social - CS).

2 — Criar as categorias de andlise, apos leitura e releitura do material coletado;

3 — Realizar a leitura transversal dos dados para aprimoramento do processo classificatério,
utilizando entrevistas abertas que seguiram um roteiro de tépicos.

Os dados quantitativos gerados pelo Questionario para investigacdo da estrutura e
processos envolvidos nas acdes programaticas do PSE (APENDICE A), foram analisados
descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e

das medidas: média, desvio padrdo (média + DP), mediana e percentis 25 e 75 para as variaveis



56

numéricas. Sendo os dados digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencéo

dos célculos estatisticos foi o IMB SPSS na versdo 23.

Quadro 4- Descricao dos tipos de analise, como e por que foram utilizadas na pesquisa, de
acordo com o0 método.

METODO

TIPO DE ANALISE

COMO
REALIZADA?

FOI

POR  QUE
REALIZADA?

FOI

Qualitativo

Anélise Documental:
Minayo (2010),
destaca que 0
conhecimento de
certa questdo pode ser
aprofundado por meio
de documentos.

Foi realizada, a partir de
um levantamento dos
documentos e relatorios
referentes as atividades
do PSE, desenvolvidas
no  municipio, que
estejam relacionados ao
objetivo do estudo;

Pois existem relatorios
municipais que ndo estao
disponiveis para anélise
em sites pablicos, porém
podem ser obtidos junto a
geréncia do PSE.

Entrevista em
profundidade:

Esta  técnica de
pesquisa promove a
liberdade ao

entrevistado para falar
sobre os topicos que

Foi realizada por meio
de gravacdo, sendo
posteriormente
transcrito na integra;

Para melhor apreensao
das falas dos informantes
chaves;

objetivos da pesquisa.
(APENDICE A)

Escola

considere relevantes
(CAMPBELL et al,
2018)

Quantitativo | Questionario: Foi aplicado aos | Para avaliar
E um roteiro com | profissionais das | ESTRUTURA e
questdes atreladas aos | Unidades de Saude e da | PROCESSO das

atividades envolvidas no
PSE.
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5 ASPECTOSETICOS

O desenvolvimento desta pesquisa implica na observancia da Resolugdo n°® 466/2012
que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos. Para tanto, o inicio dos procedimentos éticos
foi enviar o projeto, para Plataforma Brasil, constando carta de anuéncia da Secretaria de Saude
e de Educacdo do Recife-PE. A etapa de coleta de dados so6 foi iniciada ap6s aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em pesquisa, sob 0 CAAE n° 70798617.2.0000.5208 e do parecer
n® 2.250.303. A entrevista foi realizada em local e horario designado pelos sujeitos, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G). Para tanto, foi
assegurado os direitos de anonimato, sigilo e de participacdo de maneira espontanea e de retirar
0s nomes em qualgquer momento da pesquisa conforme sua vontade. Para assegurar 0 anonimato
o0s participantes foram identificados apenas pela sigla referente a sua categoria profissional
(Agente Comunitario de Saude - ACS; Médico - MED; Enfermeiro - ENF; Técnico de
Enfermagem - TECEnNf; Odontélogo - ODO; Diretor - DIR; Professor - PROF; Nutricionista -
NUT, seguido pelo nimero que corresponde ao ingresso do participante no estudo).

Para minimizar riscos de constrangimento dos participantes em discorrer sobre a
tematica foi respeitado a realizacdo da entrevista em local reservado, como também a
apresentacdo prévia do instrumento de coleta para uma maior aproximacao dos profissionais da
salde e da educacdo. A entrevista foi agendada previamente e teve uma duracdo maxima de
uma hora.

Vale lembrar que a responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e
compreendem diante do citado anteriormente, os aspectos Eticos e Legais da pesquisa
(BRASIL, 2012).
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6 RESULTADOS
6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As categorias apresentadas nesse capitulo emergiram dos questionarios respondidos
pelos sujeitos da pesquisa durante a coleta de dados. No que se refere a caracterizacdo dos
sujeitos participantes desta pesquisa foram consideradas as seguintes varidveis sexo, faixa
etaria, profissdo, estado civil e escolaridade, que foram evidenciados na tabela 04.

Tabela 4- Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa em numeros absolutos segundo sexo, faixa
etaria, profissdo, estado civil e escolaridade. Recife, 2018.

Variavel n %
Total 87 100,0
Sexo
Masculino 10 11,5
Feminino 77 88,5
Faixa etaria
27 a 40 22 25,3
41 a50 29 33,3
51 ou mais 34 39,1
Nao informado 02 2,3
Profissao
ACS 30 34,5
Enfermeiro 09 10,3
Fisioterapeuta 01 1,1
Médico 01 1,1
Pedagoga 01 1,1
Professor 31 35,6
Técnico em enfermagem 12 13,8
Naéo informado 02 2,3
Estado civil
Solteiro 20 23,0
Casado 55 63,2
Divorciado 11 12,6
Vilva 01 11
Escolaridade
Ensino médio incompleto 01 1,1
Ensino médio 37 42,5
Superior 16 18,4
Pds-graduacéo 33 37,9

Fonte: dados da pesquisa, 2017-2018

A Tabela 04 destaca que: a idade dos participantes variou de 27 a 65 anos, obtendo uma
média de 47,68 anos, um desvio padrdo igual a 9,20 anos e sua mediana igual 48,00 anos; a
maioria (88,5%) era do sexo feminino; as faixas etarias 27 a 40 anos, 41 a 50 anos e 51 anos ou
mais foram respectivamente 25,3%, 33,3% a 39,1% e para dois (2,3%) a informacdo estava
ausente. As profissdes mais frequentes foram: professor (35,6%), ACS (34,5%) e os percentuais
das outras categorias variaram de 1,1% a 13,8%; a maioria (63,2%) foi composta de casados,

seguida de 23,0% solteiros, 12,6% eram divorciados e uma (1,1%) era vilva; 0s dois maiores
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percentuais corresponderam a ensino médio (42,5%), po6s-graduacdo (37,9%), 18,4% tinham
ensino superior e apenas um tinha ensino medio incompleto; a presenca de participantes com
po6s-graduacéo.

Dos 87 pesquisados, 32 (36,8%) respondeu que o local de trabalho/unidade € a Escola,
54 (62,1%) informaram ser a Estratégia de Saude da Familia e para um pesquisado a informacéo

estava ausente, por se tratar do membro do controle social, conforme ilustrativo no Gréafico 01.

Graéfico 1- Distribuicdo dos pesquisados segundo a Unidade que trabalham: Escola ou
Estratégia de Saude da Familia. Recife, 2018

Nao informado
1,1%

L

Escola

0,
Estratégia de SF 36,8%

62,1%

Fonte: dados da pesquisa, 2017-2018

6.2 DADOS RELATIVOS A ESTRUTURA E PROCESSOS DO PSE

Dos resultados contidos na Tabela 5 destaca se que a maioria respondeu
afirmativamente que a unidade faz as seguintes a¢des: Atendimento ao escolar do PSE (93,1%);
Avaliacdo sistematica dos adolescentes quanto as condi¢des de saude (79,3%); A escola aborda
sobre diversidade sexual (64,4%); A escola aborda sobre bullying (65,5%); A escola aborda
sobre homofobia (55,2%); Atendimento de adolescentes e jovens vitimas de violéncia (52,9%);
Faz orientacdo da familia do adolescente quanto as condicdes de saude (63,2%). Nos itens A
escola aborda sobre discriminacdo o percentual que respondeu sim foi 31,0%; Projetos de

convivéncia e mediacao de conflitos na comunidade teve 48,3%.
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Tabela 5- Sobre as abordagens, atendimento e as a¢0es que a unidade realiza voltados aos

adolescentes escolares em nimero absoluto e percentual. Recife-PE, 2018. (Continua)
Varidvel n %
Total 87 100,0
1.Atendimento ao escolar do PSE
Sim 81 93,1
Né&o 05 5,7
Nao informado 01 11
2. Avaliagdo sistematica dos adolescentes quanto as condicfes de
saude
Sim 69 79,3
Néo 16 18,4
N&o informado 02 2,3
3.A escola aborda sobre diversidade sexual
Sim 56 64,4
Né&o 29 33,3
Nao informado 02 2,3
4.A escola aborda sobre bullying
Sim 57 65,5
Nédo 28 32,2
N&o informado 02 2,3
5.A escola aborda sobre homofobia
Sim 48 55,2
Né&o 37 42,5
N&o informado 02 2,3
6. A escola aborda sobre discriminacgéo
Sim 27 31,0
Né&o 56 64,4
N&o informado 04 4,6
7. Atendimento de adolescentes e jovens vitima de violéncia
Sim 46 52,9
Néo 36 41,4
N&o informado 05 57
8. Orientacdo a familia do adolescente quanto as condicGes de saude
Sim 55 63,2
Né&o 28 32,2
N&o informado 04 4,6
9.Realiza diagnéstico situacional nos eventos de violéncia
Sim 48 55,2
Né&o 37 42,5
Nao informado 02 2,3
10.Projetos de convivéncia e media¢do de conflitos na comunidade
Sim 42 48,3
Néo 43 49,4
Nao informado 02 2,3
11. realizar atividades ladicas com os adolescentes
Sim 54 62,1
Né&o 32 36,8
Né&o informado 01 1,1

Fonte: dados da pesquisa, 2017-2018

Dos resultados contidos na Tabela 6 destaca-se que a maioria respondeu: Construir e

alimentar o banco de dados para o0 acompanhamento das a¢cdes desenvolvidas pelos escolares

(65,5%); Espacgo para atividades educativas (64,4%); Materiais informativos sobre o PSE
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(58,8%); Sua unidade registra as a¢bes do PSE desenvolvidas com os adolescentes (82,8%);
Sua unidade analisa sistematicamente os registros das agdes desenvolvidas pelo PSE (73,6%).
No item Sala de consulta para o enfermeiro o percentual que respondeu afirmativamente foi
44,8%.

Tabela 6- Descricdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis nas Escolas e ESF participantes do
PSE. Recife-PE, 2018.

Variavel n %
Total 87 100,0
Construir e alimentar o banco de dados para o acompanhamento
das a¢des desenvolvidas pelos escolares

Sim 57 65,5

Néo 25 28,7

Né&o informado 05 5,7
Sala de consulta para o enfermeiro

Sim 39 44.8

Né&o 45 51,7

Né&o informado 03 3,4
Espaco para atividades educativas

Sim 56 64,4

Nédo 28 32,2

Né&o informado 03 3,4
Materiais informativos sobre o PSE

Sim 52 59,8

Né&o 33 37,9

N&o informado 02 2,3

Sua unidade registra as acfes do PSE desenvolvidas com os
adolescentes

Sim 72 82,8
Né&o 14 16,1
Nao informado 01 11

Sua unidade analisa sistematicamente 0s registros das a¢des

desenvolvidas pelo PSE
Sim 64 73,6
Néo 23 26,4

Fonte: dados da pesquisa, 2017-2018

A Tabela 7 apresenta as frequéncias anuais do numero de acdes estratégicas do PSE
realizadas na Escola, onde pode ser verificado que: com excec¢édo da acdo Inclusdo das tematicas
de diversidade sexual, bullying, homofobia, discriminagéo e preconceito nos projetos politico-
pedagogicos (PPPs) que a frequéncia foi de 6 a 10, correspondendo a 44,8%, a frequéncia desse
mesmo intervalo nas outras agdes foi > 50,6%, sendo a acdo Promogdo da seguranca alimentar
e da alimentacdo saudavel a que teve maior percentual (64,4%) e as demais a¢fes: Promocéo
da cultura de paz e prevencdo dos acidentes e violéncias, salde mental, direito sexual e
reprodutivo, prevencdo ao uso de drogas, atividade fisica e do lazer nas escolas, da satde
ambiental e do desenvolvimento sustentavel, Atencdo permanente ao comportamento do

adolescente; tiveram percentuais de 52,9% a 54,0%. A maior media (6,26) correspondeu a acdo
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de Promocdo da seguranca alimentar e da alimentacdo saudavel e as demais médias variaram

de 5,00 a 5,73.
Tabela 7 — Frequéncia anual da realizacdo das a¢des estratégicas do PSE nas Escolas. Recife,
2018. (Continua)
Variavel n % Meédia = DP
Mediana (P25; P75)

Total 87 100,0

Promogdo da seguranca alimentar e da alimentacéo

saudéavel
Nenhuma 10 115 6,26 £ 3,51
lab 21 24,1 8,00 (4,00; 9,00)
6al0 56 64,4

Promocéo da cultura de paz e prevencdo dos acidentes e

violéncias
Nenhuma 12 13,8 5,08 £ 3,15
las 26 29,9 6,00 (2,00; 7,75)
6al0 46 52,9
Néo avaliada 03 3.4

Promocao de saude mental
Nenhuma 20 23,0 5,00 £ 3,45
lab 19 21,8 6,00 (1,00; 7,50)
6al0 46 52,9
N&o avaliada 02 2,3

Salde e prevengdo nas escolas (SPE), direito sexual e

reprodutivo

e prevencao das DSTs/aids
Nenhuma 16 18,4 5,56 £ 3,43
lab 22 25,3 6,50 (3,00; 9,00)
6al0 48 55,2
Nao avaliada 01 1,1

Salde e prevencao nas escolas (SPE), prevengdo ao uso do

alcool, tabaco, crack e outras drogas

Nenhuma 16 18,4 5,08 £ 3,19
lab 22 25,3 6,00 (2,00; 7,00)
6al0 48 55,2
N&o avaliada 01 11

Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do

lazer nas escolas

Nenhuma 16 18,4 5,01 £ 3,28
lab 23 26,4 6,00 (1,50; 8,00)
6al0 47 54,0
Nao avaliada 01 1,1

Promocdo da salde ambiental e do desenvolvimento

sustentavel
Nenhuma 15 17,2 539+341
lab 21 24,1 6,00 (1,00; 8,00)
6al0 47 54,0
N&o avaliada 04 4,6

Atencdo permanente ao comportamento do adolescente

que sejam sujeitos da vivéncia de situacdes de violéncia,

negligéncias ou discriminacdo, como: lesdes fisicas,

dificuldades de aprendizagem, isolamento, choros

frequentes, irritacéo, entre outros

Nenhuma 14 16,1 5,73+3,54
lab 21 24,1 6,00 (3,50; 8,50)
6al0 46 52,9
Néo avaliada 06 6,9
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Tabela 7 — Frequéncia anual da realizacao das acGes estratégicas do PSE nas Escolas. Recife,

2018. (Conclusao)
Variavel n % Média + DP
Mediana (P25; P75)
Total 87 100,0
Inclusdo das tematicas de diversidade sexual, bullying,
homofobia,

discriminacdo e preconceito nos projetos politico-
pedagdgicos (PPPs)

Nenhuma 11 12,6 5,20 + 3,34
lab 31 35,6 5,00 (2,00; 8,00)
6a10 39 448

N&o avaliada 06 6,9

Atividades realizadas no cotidiano da escola abordando as
tematicas da diversidade sexual, do bullying, da
homofobia, da discriminacao e do preconceito da familia e
da comunidade

Nenhuma 11 12,6 5,39 + 3,33
lab 28 32,2 6,00 (2,00; 8,00)
6a10 44 50,6

Nao avaliada 04 4,6

Fonte: dados da pesquisa, 2017-2018

Na tabela 8, sobre as questdes relativas a organizacao das unidades de salde e escolas
foi verificado que a maioria respondeu afirmativamente para cada uma das cinco questdes
contidos, sendo que o maior percentual correspondeu a questdo: Sua unidade esté articulada
com a rede de atencdo necessaria ao atendimento do adolescente escolar vitima de violéncia
com 78,2% e variou de 65,5% a 67,8% nas questdes referentes a: Suporte as acbes de promocao
da cultura de paz e prevencéo de violéncia, Acompanhamento do jovem e do adolescente vitima
de violéncia na escola, Inclui no Projeto Politico Pedagdgico as acdes do PSE e se Realiza

reunides de pais e mestres com a ESF para discussdes referentes ao PSE.

Tabela 8- Organizacao das unidades de salde e escolas participantes do PSE. Recife-PE.

(Continua)
Variavel n %
Total 87 100,0
Sua unidade estd articulada com a rede de atengdo necessaria ao
atendimento do adolescente escolar vitima de violéncia
Sim 68 78,2
Né&o 19 21,8
Suporte as agbes de promocdo da cultura de paz e prevengdo de
violéncia
Sim 57 65,5
Nao 29 33,3
Nao informado 01 11
Acompanhamento do jovem e do adolescente vitima de violéncia na
escola
Sim 59 67,8

Né&o 27 31,0
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Tabela 8- Organizacdo das unidades de saude e escolas participantes do PSE. Recife-PE.

Variavel
Total
Nao informado

(Concluséo)

Inclui no Projeto Politico Pedag6gico as aces do PSE

Sim
Nao
Nao informado

Realiza reunifes de pais e mestres com a ESF para discussdes

referentes ao PSE
Sim
Néo
Naéo informado

n %
87 100,0
01 11
58 66,7
14 16,1
15 17,2
59 67,8
18 20,7
10 11,5

Fonte: dados da pesquisa, 2017-2018

6.3 GRAU DE IMPLANTACAO DO PSE: A PARTIR DA MATRIZ DE INDICADORES

A Tabela 9 apresenta o grau da implantag&o nas unidades pesquisadas no grupo total e

por distrito sanitario. Desta tabela pode se observar que: a maioria (63,2%) julgou que as

unidades tinham implantagéo satisfatoria, seguido de 21,8% que considerou que a implantacao

era parcial, 11,5% era incipiente e 3,4% que estava implantada.

Tabela 9- Grau da implantacdo do PSE por Distrito Sanitario. Recife-PE, 2018

Grau da implantacdo

Distrito Nenhuma Incipiente Parcial Satisfatoria Total
n % n % N % n % n %

I - - 1 7,1 3 214 10 71,4 14 100,0

1l - - - - 2 12,5 14 87,5 16 100,0

1] - - 1 33.3 2 66,7 - - 3 100,0
v - - 1 1,7 2 154 10 76,9 13 100,0
\% 1 2 22,2 2 22,2 4 44,4 9 100,0
VI - - 1 16,7 1 16,7 4 66,7 6 100,0
VIl - - 1 8,3 3 25,0 8 66,7 12 100,0
VIHI 2 14,3 3 214 4 28,6 5 35,7 13 100,0
Grupo total 3 3.4 10 11,5 19 21,8 55 63,2 87 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017-2018

O percentual de pontos da matriz de indicadores variou de 0 a 100, teve média de 75,29,
desvio padrdo de 23,51 e mediana de 80,00. Os percentis 25 e 75 foram 60,00 e 94,00

respectivamente.
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6.4 IMPLANTAGCAO DO PSE: A PARTIR DO DISCURSO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA

EDUCACAO

6.4.1 AVALIACAO DO CONTEXTO DA IMPLANTACAO DO PSE

Os dados apreendidos subsidiaram a elaboracdo de oito categorias tematicas que
propiciaram informacdes relacionadas ao processo de implantagdo, como também sobre o
contexto politico/administrativo e estrutural do Programa Sadde na Escola (PSE), contribuindo
com sugestdes dos participantes para melhoria e superacdo das dificuldades evidenciadas no

desenvolvimento das acdes do PSE.

Categoria 1 — Processo de implantacdo do PSE
Sub-categoria 1.1 — Desconhecimento sobre o processo de implantagao

N&o teve nada, simplesmente chegou aqui e falou que a gente foi
contemplada. (ACS1)

Eu ndo sei porque sé faz 4 anos que eu entrei aqui. (ACS2)
Quando eu cheguei ja tinha, peguei o barco andando. (Cc)

Sinceramente eu ndo sei... sei que tem... quando eu cheguei aqui ja
existia.... mas néo sei como foi a implantagio (PROF2)

Ja estava implantado, eu ja estou a nove anos aqui... entdo a nove anos
que existe esse trabalho aqui na escola (DIR2)

Sub-categoria 1.2 — Imposi¢&o no processo de implantacao

Foi um desastre, primeiro eu tava sozinha por que a médica estava de
licenca gestacional, a outra equipe ndo foi incluida no pse. Eu fui
sozinha, minha sorte foi que dois residentes e 0s acs’s me ajudaram.
Foi uma experiéncia péssima pra mim, eu fui e fiz mas ndo foi uma
coisa facil (ENF1)

Chegou, tem que fazer e pronto. (ENF2)

De forma imposta. E um programa importante, mas eu acho que € meio
solto. Sobrecarrega a gente, ndo participamos de uma construgdo do
PSE, foi de forma imposta, veio e a gente teve que fazer. (ENF3)

O distrito veio com a proposta e colocou a gente na escola e a gente
foi. SO teve uma reunido dizendo que era pra fazer as a¢fes na escola
(ACS4)
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Eu ndo sei dizer porque quando foi implantado eu estava em sala de
aula... e quando vi foi as a¢des ja ocorrendo aqui na escola, as agentes
de salde, a enfermeira do posto, o dentista vindo na escola atender os
estudantes... (PROF2)

Sub-categoria 1.3 — Processo participativo na implantacéo

Ocorreu com reunides e capacitagdo dos profissionais. (ENF4)

Foi através da dentista com o pessoal do curso superior que trouxe pra
cé, eles foram para uma reunido e veio pra c@, ai a gente abragou.
(ACS5)

Foi bem no inicio do PSE, a gente foi uma das 23 unidades do projeto
piloto. (ENF5)

Participamos de uma capacitacao e uma amostra de saude. (ACS6)

A secretaria fez um projeto, uma parceria, com o governo federal e
trouxe a secretaria de salde para dentro da escola, eles vieram,
apresentaram o projeto, quais os objetivos e ai a gente abragou... Até
porque é um projeto que ja vem do governo federal e a gente esté até
hoje com ele... (DIR1)

Categoria 2 — Percepcdes e contribuicbes das unidades de saude e escola no
desenvolvimento do PSE

Sub categoria 2.1 — Dificuldades vivenciadas

Os problemas sédo s6 em relacdo a escola porque ndo tem sala no
momento (...) Eu vou porgue tenho que ir, mas com certeza a proposta
é melhorar a saude e bem estar dos adolescentes.(ENF4)

O principal é a sala que ndo tem para o atendimento. Nao vejo
nenhuma contribuicdo desse programa, porque pra ir 14 aferir uma
pressdo é a mesma coisa que voceé vir fazer uma consulta aqui no posto,
0s proprios pais deveriam fazer isso aqui no posto e ndo na escola.
(ACS1)

O problema é que eles querem que a gente faga naquela hora e naquele
momento, eles ndo se importam se a gente tem outras atividades para
fazer. Embora reconheca que a acdo traga beneficios, porque os
adolescentes vao ser mais assistidos e vemos as dificuldades deles.
(ACS4)

A aceitacdo da propria escola, o acolhimento da escola em relacéo a
gente, a dificuldade na estrutura fisica naquele momento, néo tinha
equipamento. Se eu fosse falar como enfermeira eu iria dizer que a
gente tem muito mais trabalho. (ENF1)

Eu acredito que foi mais a questdo do suporte, porque geralmente o
gue acontece é 0 seguinte existe um cronograma que a unidade tem que
cumprir, mas ndo perguntam se a gente precisa de uma fita durex pra
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colocar um cartaz ou coisa assim. Material € uma coisa assim, que nao
existe (ACS2).

(...) agora na direco da escola era bem dificil, ndo contribuiam muito,
mas essa direcdo agora esta bem melhor. O PSE facilita a
acessibilidade das criancas. (ACS6)

O problema e programa de cima pra baixo que veio e foi imposto, e a
gente tem que fazer. E uma quest&o de satide. (ENF2)

Sobrecarga da equipe e na parte de digitacéo, de guardar dados e fazer
0 levantamento que ndo aconteceu, ndo teve seguimento. O que
favorece é que a escola é perto e grande parte dos alunos frequentam
a unidade, conhecemos os pais. (ENF3)

Algumas pessoas, alguns professores foram contra: “Problema de
saude tem que ser resolvido em posto e nao na escola!”. Houve esse
comentario, mas assim, a gente abragou o projeto e a dificuldade que
a gente sentiu muito foi com a adeséo das pessoas (professores, pessoas
da saude) (DIR1)

Eles traziam as listagens de alunos, queriam que a gente preenchesse
listagens, a gente com poucas pessoas na secretaria, ai tinha que tirar
uma pessoa... a gente tinha certa dificuldade para d& uma atencéo ao
PSE, organizar ficha, e etc... toda essa questdo de documentos (DIR1).

O grande problema que eu acho € a pouca visitacdo na escola pelo
PSF... (PROF2)

As vezes sobrecarrega a escola, que a escola tem tanta demanda e a
gente as vezes fica louquinho aqui como vai organizar essas pastas
porque € muita, pra ter uma ideia a gente pede para os professores
ajudarem as assistentes de direcdo eles ficam separando por turma
para que essa pasta esteja no lugar porque quando a equipe do PSF
vem, o interessante € que esteja tudo arrumadinho para que elas
possam atender e o trabalho possa fluir... (DIR5)

Sub categoria 2.2 —Vivéncia satisfatoria

N&o teve problema néo, a gente implantou e fez direitinho. N&o teve
problema néo, s6 alguns problemas corriqueiros de faltar balanca, um
manguito adequado, essas coisas. Apesar do empenho do pessoal do
distrito responsavel do PSE e empenho da gente. (ENF5)

O programa tem sido desenvolvido sem dificuldades (...) e na minha
opinido considero que a juncdo do posto de salde com a escola é muito
importante porque ai a gente vai ver o que esta la dentro da escola para
a gente tentar resolver. (ACS5)

Eu acho que o projeto PSE ele veio para atender aquelas criancas da
comunidade que ndo chegam nos postos de saude... Que as mdes nao
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levam, ndo se interessam, entdo eles vieram para a escola que é onde
eles encontrariam a crianca e poderiam fazer o seu trabalho... (DIR1)

Muitas vezes as maes nao tém esse olhar, de estar sempre verificando,
levando a crianca para fazer o tratamento de dente, pra um remédio de
verme, ai entao esse trabalho dentro da escola ja ajuda na questédo da
salde da crianca, por isso gue € positivo. (DIR2)

Categoria 3 — Articulacéo entre a gestdo, a escola e a ESF na implantacdo das acbes do
PSE

Sub-categoria 3.1 — Limitacgdes na articulacéo entre os setores (satude e educacgao)

Eu ndo sei como €. S6 chega aqui e d& o que a gente precisa fazer e €
s0 cobranca. (ACS2)

N&o sei nada de 14, ja chega tudo pronto. Ndo da para construir, dar
uma sugestéo. (ACS3)

Vé s0, a coordenacdo do PSE, tipo por exemplo a gente vai abordar o
assunto de cancer de pele entdo eles mandam o tema pra gente e vamos
ver como vai planejar essa acao na escola. Eles sé fiscalizam e vé como
se da a acdo. (ACS6)

Ja vem tudo certinho com as acOes de cada més. (ENF4)
A coordenacéao do PSE que faz o planejamento. (ENF3)
Teve pouquissima, a gente precisa de mais coisas. (ACS5)

Sempre tem umas reunides, mas sdo marcadas no periodo da tarde e a
gente nunca pode comparecer porque no periodo da tarde ndo da para
se ausentar da escola... eu ndo participei ndo... no caso foi a gestao que
nos passou o0 que fazer, e tem coisas que a gente ja pegou o bonde
andando... (PROF1)

Sub-categoria 3.2 — A¢Bes com articulacéo intersetorial (satde e educagao)
E feito reunides e a escola pede os temas (ENF2)

Sim. A coordenacéo sugere alguns topicos e a gente faz 0 cronograma
(ENF3)

Acontecem reunides pré-agendadas onde a gente discute e estuda a
temética para fazer naquele semestre e dentro dessa tematica a gente
comeca a mostrar sugestdes e vai sendo alinhado. (ENF1)

A unidade de satde vem antecipadamente faz a visita a escola e diz que
tema vai trabalhar, que turma e que idade sera atendido e ai a gente
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organiza tudo, o material tudo que elas precisam e a acdo acontece.
(DIR5)

Esse acompanhamento que estdo fazendo agora também esta nos
auxiliando muito, porque tem pais que ndo vacinam, ndo dao
medicamento, que ndo observam a pele para ver o que é que tem, as
criancas tém carie, muitas coisas... se ndo tiver outros profissionais da
&rea nos ajudando sobrecarrega o trabalho da escola demais... (DIR3)

Categoria 4 — Articulacao das acGes do PSE com o Projeto Politico Pedagogico da Escola.
Sub-categoria 4.1 — Desconhecimento

N&o sabe informar (ACS1) e (ACS5)

Acho que nao teve. (ENF3)

Eu espero que sim, mas néo tenho certeza. (ENF1) e (ACS3)

Sub categoria 4.2 — Acéo verticalizada

A gente percebe que ndo tem uma cooperacao, ndo tem receptividade
dos professores e diretores. Ndo ha integracdo com o projeto politico
pedagdgico, a gente quer que aconteca, fazemos as programacdes para
fazer as acOes. (ENF4)

N&o sabe informar. (ACS1)

Ja& vem pronto da coordenacéo do pse. (ACS2)
Vem l& do distrito, a gente ja pega pronto. (ACS3)

N&o sei dizer por que quando chega aqui na escola ja chega tudo
pronto... (PROF2)

Seria interessante que quando o projeto viesse também viesse assim:
porque o projeto surgiu? Qual a necessidade? A gente nunca recebeu
nada por escrito, a gente recebeu ja o pessoal do posto trazendo as
pastas para a gente organizar com os alunos e fazer essa efetivacao do
programa. (PROF1)

Sub categoria 4.3 — Perspectiva de uma agao interdisciplinar

A gente que planeja com a escola. Mas ndo sei se esta articulado com
0 PPP. (ACS4)

J& chega pronto pra gente fazer, mas tem coisas que a gente discute
aqui pra completar mais e a gente sempre vai la na escola combinar o
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que ta precisando e as acdes que a gente vai fazer. E por combinago.
(ACSb)

Quando a gente recebe a programacdo a gente costuma fazer uma
reunido com a coordenacao da escola e equipe de saude, onde cada um
vai dizer sua facilidades e dificuldades. (ENF1)

Em organizacao com a escola para definir as acGes. (ENF2)

Se a gente for fazer alguma acéo 14, precisa marcar data na escola e ai
a gente planeja a acdo. A professora de la disse que as estratégias de
educacdo em saude fazem parte do PPP. (ACS6)

A gente faz uma reunido no inicio com os professores para montar as
estratégias, identificar os alunos que tem alguma dificuldade ou
chamam atencéao do professor. (ENF3)

Primeiro a gente faz uma reunido com o pessoal da escola, com
professores, diretores. A gente faz também uma reunido com o pessoal
aqui e depois com o pessoal da escola. Ai a gente vé como vai planejar
as datas e tudo e volta para a reunido administrativa da gente. (ENF5)

Eu acho que néo, porque as vezes a gente chega la e eles dizem que tal
turma néo vai, ai a gente sé faz com uma turma e depois a gente precisa
voltar para fazer com as outras. Mas acontece muito isso, da gente ir e
a turma estd fazendo outras atividades, ai chocou né eles ndo
planejaram direito. As vezes eles até tentam se organizar, mas sempre
foge. (ACS2)

Nés relacionamos as pessoas que contribuem com a escola no
planejamento da escola. Coloca-se 14 no projeto politico pedagdgico.
Aqui ja temos todo um quadro de atividades para serem seguidas.
(DIR3)

Logo no inicio sim, quando surgiu, quando veio para a escola a gente
colocou no projeto essa parte do atendimento do programa saude na
escola. (PROF1)

Categoria 5 - Educacéo permanente dos profissionais envolvidos no PSE

N&o sei, isso € com a coordenacdo do PSE. (ENF4).

N&o sei pois ndo tem educacédo permanente para a gente do posto. Para
a gente que é agente de salde néo teve nada. (ACS1)

Se tiver a gente participa antes, mas nunca mais teve nenhuma
capacitacdo. (ACSb)

N&o teve até agora. (ACS4)
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N&o sei, sO teve algumas reunides para dizer: “esse é o roteiro novo”,
“essa é a ficha nova”, essas coisas assim. (ENF1)

N&o. (ACS2)

N&o tenho ideia de como é formulada a educagdo permanente. Eu fui
uma vez para uma reunido, mas a capacitacdo nao teve. (ACS3)

N&o sei (ACS6) e (ENF2)

N&o teve capacitacdes, 0 que teve foram poucas reunides para falar
sobre o PSE. As reunides que tiveram foram tumultuadas, com muita
reclamacdo. Acho que néo veio a somar. (ENF3)

N&o sei. A gente tem reunides para lembrar quais sdo as metas. (ENF5)

Bom, eu mesma nunca participei de nenhuma formacéo... Eu nunca sai
para dizer: vou para uma formagéo hoje do PSE. (DIR5)

A gente ndo teve assim um direcionamento para um projeto de uma
cultura de paz... (DIR1)

Categoria 6 — Avaliagdo das ac6es do PSE

Sub categoria 6.1 — Identifica pontos conflitantes
N&o. A gente precisa de mais pessoas que venham de fora. (ACS5)

N&o é uma coisa 100%, porque teve crian¢a que a gente encaminhou e
nao teve retorno. S6 com o caso de hanseniase. Além disso, deveria ter
mais profissionais envolvidos e deveria ter uma equipe especificada
para o PSE. (ENF4)

Precisa melhorar porque sdo poucas ac6es, mas na verdade eu acho
desnecessario. N&o vejo surtir muito efeito, porque é mesma coisa que
faz aqui no posto, porgue la na escola a gente s6 V€ peso e pressao.
N&o tem como ver nem a glicose. Falta muita coisa, pra ser completa,
tem que ter mais profissionais. As vezes s6 a enfermeira e ACS néo
surtem muito efeito. As vezes os diretores, os professores nao gostam e
alguns alunos ficam de cara feia. Teve um que queria que eu fizesse um
exame de olho, mas eu ndo sou oftalmo. Surtiria mais efeito isso no
posto e ndo na escola. (ACS1)

Eu gostaria que fosse melhor, tivesse mais suporte ai a gente fluia
mais. Agora assim, € tanta exigéncia la e tanta exigéncia aqui e no final
das contas nao da pra gente fazer bem nenhum trabalho e nem outro.
A coordenacdo ndo esta lado a lado com a gente, parece que ta contra.
Teve uma avaliacdo que a gente tirou zero, a gente foi 1a fez tudo,
cumpriu com o cronograma, a gente fez teatro, gincana, tudo que foi
pedido a gente fez, pesar, medir, a questdo de ver manchas, de piolho,
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de tudo e no final a gente levou um zero. Entdo isso desmotiva. A
coordenacdo nao da suporte e ainda o que a gente faz leva zero. (ACS2)

Regular, porque tinha dia que a gente chegava na escola e a escola néo
estava nem ai pra gente, mas o PSE chegou para juntar. (ACS4)

Acho falha, por falta de continuidade, uma coisa que esta partida. Eu
nao avalio bem, a gente ndo tem incentivo é muita queixa. Nao foi dado
continuidade. E um trabalho importante, mas néo esta acontecendo de
maneira satisfatoria. (ENF3)

E um pouco conturbada a nossa relagdo com a escola, ja chegou ao
ponto da gente chegar la e ser mal atendido, tipo menosprezado.
Parece até que a gente esta atrapalhando e nossas agdes ja foram
melhores, no comeco era mais atuante. (ACS3)

Em parte eu ndo vejo muito retorno ndo. (ACS5)

Precisamos de recursos, é preciso que tenhamos uma rede de agdes
onde as pessoas possam participar conosco e precisamos também ser
liberados pra fazer essas atividades. (ENF1)

Entretanto, ndo tem recursos. (ENF2)

Eu s6 ndo gosto assim, porque a gente ja tem tanta coisa dentro da
escola, eles deviam destinar funcionarios de 14 mesmo para preencher
documentos, porque a gente faz, mas é uma gentileza da escola, porque
a gente aqui nés ndo temos agente administrativo, secretario... a
direcdo faz tudo, ai fica pesado (DIR4)

A ponte é positiva da escola com a saude s6 acho que a escola ja tem
muita demanda, eu continuo persistindo nisso! (DIR5)

Sub categoria 6.2 — Identifica avancos

A escola com o posto esta bem articulada, e eu ainda eu fago questao
de participar pelo aprendizado deles (criangas). (ACS2)

Eu acho muito Util e a gente vé os efeitos, exemplo, tinha umas criancas
gue estavam com problema de vista e ndo sabia, assistia aula muito de
perto e ai foi descoberto o problema depois do PSE. Teve uma menina
que estava com pressdo alta e a gente descobriu, porque ela comia
muito salgadinho. E muito bom e a gente vé o efeito da acdo. (ACS6)

Ja foi mais dificil, mas agora melhorou, pois projeto € muito bonito. A
gente descobriu uma menina com pressao alta. (ENF2)
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No comeco era mais complicado, mas agora a gente ndo tem muito
entrave ndo. E bom para as criancas, a gente ja conseguiu pegar na
avaliacéo crianca com diabetes, hipertensdo, glaucoma. Entéo assim,
é valido. Apresentamos as experiéncias exitosas no congresso em
Brasilia numa amostra que teve ha uns 2 anos atras. E muito bom
porque mostra realmente uma coisa que funciona né da satde com a
educacdo e gracas a Deus nossa interacdo com a escola é muito boa.
A direcdo € sempre bem receptiva, a gente consegue fazer as coisas.
(ENF5)

E uma Gtima oportunidade para os profissionais estarem presentes
dentro do ambiente escolar, mudando aquele ambiente da unidade de
saude tradicional ou unidade basica de saude, vivenciando com a
escola. Ja& foi mais complicado, mas agora melhorou. No momento que
a gente fez atividades com as criangas 0 que a gente observou é que
elas gostaram muito do brincar, ganhar o brinde. O sorriso da crianca,
a vontade de que ndo termine a brincadeira, isso € gratificante pra
gente mesmo com as nossas dificuldades. Levar um ambiente saudavel.
(ENF1)

Teve uma experiéncia exitosa com o PSE, um caso de hanseniase que
teve retorno. (ENF4)

Quando a gente vai alguns meninos se interessam pela saude deles,
pelas palestras e fazem perguntas. E produtivo e tem retorno. (ACS4)

Eu acho exitoso dar aqueles remédios de verme, pra mim eu ja
considero um éxito pelo fato de prevenir. (ACS3)

Eu vejo ai a questdo dos alunos... Esses alunos que ndo tinham
assisténcia odontoldgica, atendimento oftalmolégico... Isso ai eu acho
que contribuiu muito... Porque a gente tem familias que séo desleixadas
nessa questdo de saude com o aluno, ent&o isso foi muito bom pra eles.
(DIR1)

Muitas vezes as maes nao tém esse olhar, de estar sempre verificando,
levando a crianca pra fazer o tratamento de dente, pra um remédio de
verme, ai entao esse trabalho dentro da escola ja ajuda na questédo da
salde da crianca, por isso gue é positivo. (DIR2)

Categoria 7 — Atuacdo do PSE quanto a promocdo da cultura de paz e prevencdo de
violéncia

Sub-categoria 7.1 — Percebe relevancia do tema com a saude

N&o teve nada sobre isso. Porém, a tematica é importante, porque
acontece muita violéncia na escola. (ENF4)
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Regular, precisa de muita coisa. Se tratando de violéncia seja ela qual
for, estéa muito dificil de se resolver. O tema é importante, mas nao sei
como fazer. (ACS5)

Vai ser bom para os jovens. Agora sO seria uma prioridade se desse
seguimento porque eu ndo vejo interesse da escola e do posto. (ACS4)

Nesse momento eu ndo posso dar uma resposta sobre esse tema. Eu
acho que é muito importante e tem grande valor para todas pessoas,
nao soO para as criancas acredito que é um pontapé inicial, mas néao s
as criancas devem ser trabalhadas mas todas as acOes feitas nas
escolas também tenham a participacdo dos pais. Entretanto, eu acho
que é preciso ler primeiro esse caderno do gestor sobre PSE. (ENF1)

Eu ndo tenho nem como avaliar porque pra mim isso € novidade, vocé
que esta me dando essa informagao que isso existe, porque eu ndo sabia
que existia. Eu acho até importante falar sobre isso. (ACS2)

Esta, mas € sigilosa, a gente tem medo de represalias. Aqui se tornou
um lugar muito violento, tem que ter muito cuidado com isso. N&ao é que
seja uma prioridade, mas seria de suma importancia, por que a questao
de violéncia e drogas esta crescendo muito, eu acho que deveria
colocar, como eu disse é um assunto muito delicado tem que colocar
pessoas capacitadas para trabalhar esse tema. (ACS6)

N&o sei por gue a gente ndo vé isso. Eu acho que tem outras coisas
para ser abordado. (ENF2)

N&o tem um objetivo definido, a gente ficou com a questdo da
avaliacdo. Essa parte de cultura de paz e prevencao de violéncia é com
0 NASF. Eu acredito que seja, apesar de ndo ter nenhuma notificagdo
de violéncia. (ENF3)

Deveria ser, porque é 0 que a gente vé né, violéncia em casa com as
criancas, violéncia das criangas com os professores. (ENF5)

Sobre essa questao da cultura de paz eu ndo me lembro de nenhuma
acdo... a escola, esta inserida numa comunidade bastante violenta e a
violéncia é pra todo lado, a gente ja teve professores que apanharam
de pais, a gente tem alguns alunos assim muito violentos... (DIR1)

Tem sim trabalhado essa questdo da cultura de paz, a gente foi a equipe
exitosa do distrito sanitario, a gente recebeu premiacdo, recebeu
placa... Assim, a gente teve 0 apoio do NASF a gente trabalhou muito
com a questdo do bullying... (ENF6)

Sub-categoria 7.2 — N&o percebe relevancia do tema com a saude
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Para mim é uma coisa muito desnecessaria a gente trabalhar esse tema
na escola. Porque nem todas as criancas sdo da nossa area, iSsoO
poderia fazer no posto e ndo na escola. (ACS1)

A gente trabalha assim dentro do pedagdgico, a importancia do
respeito ao outro, de respeitar as diferencas, mas do PSE... em relacéo
a cultura de paz ndo. (PROF1)

Ja tivemos muitas palestras, Maria da Penha, muitas coisas ja tivemos
mas assim dentro dessa politica de controle da violéncia nédo cabe
muito a escola, né? (DIR3)

Categoria 8 - Sugestdes para os coordenadores do PSE para promocéao de a¢des de cultura
de paz e prevencao de violéncia

Que houvesse maior entrosamento entre a salde e educacéo. (ENF4)
Que deve ter mais acdes e falar mais sobre violéncia. (ACS1)
Eu acho que deveria existir mais projetos para os jovens. (ACS4)

Precisa de mais profissionais envolvidos. E preciso atuacgéo da escola,
da familia, da comunidade. Precisamos trabalhar esse olhar da familia.
Precisamos de outros profissionais ligados a cultura de paz, conselho
tutelar que seja atuante. Precisamos de mais treinamento. (ENF1)

Pra caminhar mais lado a lado com a gente e saber das nossas
necessidades. Esse tema ndo é exigido pra gente abordar, eu acho que
a gente deveria abordar se a coordenacao desse suporte a gente. Para
gue a gente pudesse ter mais propriedade pra falar sobre isso com 0s
alunos, que eles (coordenacéo) fizessem uma capacitagcdo com a gente
e eu acho que isso poderia melhorar. (ACS2)

Deveria ser melhor principalmente no campo da saude mental porque
é muito forte, pelo comportamento das criangas. O pse é muito solto,
deveria ter mais saude mental e cognitiva. E também daria dica pra
incrementar e fazer a articulagcdo com a saude, educacgao e seguranca.
(ACS3)

Sugeria uma pessoa que ja trabalhasse com isso, que tenha mais
experiéncia que a gente, porque esse é um assunto muito sério, muito
delicado, vocé tem que ter muito cuidado para abordar isso. (ACS6)

Uma outra equipe pra fazer, por que é muito complicado fazer PSE. A
gente trabalhar na unidade e fazer o PSE é complicado. Deveria ter
outra equipe para o PSE, mesmo que a gente fosse uma ponte. (ENF2)
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Reunides na escola com os pais, acompanhar a familia também.
(ENF3)

Que viessem pessoas que realmente soubesse falar sobre esse tema,
fossem capacitadas para fazer uma a¢do maior na escola com os pais,
primeiramente com os pais e depois com as criancas. (ENF5)

Isso é uma coisa tao dificil, mas depende da educag&o familiar. E muito
dificil, ndo sei nem dizer. (ACS5)

Eu acho que precisa melhorar e ampliar para atender mais gente, eu
vejo pela questdo da escola... NOs temos trés turnos. NOs temos o
publico da noite que é um puablico de adultos que precisam de exames
de vista, eles se prejudicam muito na aprendizagem também por conta
da visdo e eles ndo atendem a esse publico, entdo eu acho assim é um
projeto bom, mas que precisa ser ampliado, ser melhorado. (DIR1)

Eu queria que tivesse um tratamento para as criangas que tao viciadas
e as familias todinhas, da avé até... (DIR3)
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7 DISCUSSAO

Ao tecer uma avaliacdo da implanta¢do do Programa Saude na Escola (PSE) junto aos
profissionais da salde e da educacdo envolvidos com a execu¢do das a¢bes, tomamos como
apreciacdo inicial considerar a complexidade e magnitude do processo de implantacdo de um
programa interdisciplinar, que envolve duas areas consideradas essenciais como politicas
publicas, emergindo a necessidade de fundamentar uma construcdo dialdgica e pactuada na
perspectiva de uma integralidade e de uma intersetorialidade (Brasil, 2017).

Ao considerar a importancia da etapa de implantagdo para o desenvolvimento pleno de
um programa de saude publica emerge a necessidade da realizacdo de um monitoramento e
avaliacdo para a identificacdo dos fatores que podem interferir no alcance dos objetivos
propostos. Desse modo, as variagdes observadas em nivel de implantacdo de uma intervencao,
influenciam fortemente os efeitos dessa intervencéo, tanto nas questdes relacionadas a estrutura
guanto aos processos, como citado na andlise que foi realizada por Lima (2011) baseado em
Denis e Champagne (1997).

Apesar de ser proposto uma delimitagdo didatica quanto as etapas que compreendem
uma politica de avaliacdo de servigos e programas, foi evidenciado nos relatos sobre as
percepcdes e contribuicdes vividas pelos profissionais da Saude da Familia, que atuam no
desenvolvimento do PSE, dificuldades e limitagbes que envolvem tanto questdes relativas ao
contexto politico/administrativo, como também estrutural do PSE, demonstrado uma inter-
relacdo dos mesmos, que podem agregar fatores promotores nos éxitos das a¢oes planejadas
ou repercutirem negativamente para o desempenho e impacto destas (Medeiros et al, 2018).

Foram evidenciadas na implantacéo, situagdes que concorreram para 0 descompromisso
e pouco envolvimento dos profissionais da educacgdo e da saude envolvidos na execugdo das
atividades propostas, como desconhecimento sobre o processo de implantacdo do PSE e
verticalizacdo na conducdo das acdes a serem desenvolvidas no PSE. Estudo de Baggio (2018)
realizado com enfermeiros de Cascavel no Parana, também constatou que o processo de
implantacdo ocorreu de modo acelerado, sem assegurar a formagdo permanente dos
profissionais para atuarem no programa.

Embora esta presente no discurso dos profissionais a escassez de recursos materiais e
financeiros, a utilizacdo de um formulario que contempla as variaveis relativas a estrutura e aos
processos no desenvolvimento do PSE, foi possivel verificar que acima de 50% dos
participantes relataram que havia espaco fisico na escola para que o enfermeiro pudesse atender

as criancas. Apesar da caréncia estrutural das escolas puablicas, requer considerar uma
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divergéncia quanto a area fisica disponivel entre estas, e com o compromisso de superar as
dificuldades e assegurar a realizacdo das atividades propostas, séo sinalizadas adaptacdes e
adequacdes no ambiente contribuindo para a funcionalidade do programa. Em um estudo de
intervencdo sobre a obesidade em criancas e adolescentes na escola, realizado em Washington
nos Estados Unidos da América, compreende-se que para o desenvolvimento e continuidade
das politicas relacionadas ao bem-estar do escolar faz-se necessario a alocagdo de recursos e
estrutura para as acdes (SNELLING etal, 2017; SAFDIE, CARGO, RICHARD E LEVESQUE,
2014; LUBANS et al, 2016).

Ficou evidenciado nos discursos dos profissionais de ambas as areas, que a falta de
articulagdo intersetorial entre a salde e a educagdo compromete as atividades do PSE,
decorrente das dificuldades de dialogo, da realizacdo de acGes pontuais e das acbes demandarem
um acréscimo nas demandas profissionais. Estudos relataram que diante do trabalho ja
excessivo que deve ser desenvolvido nas unidades, as atividades do PSE acabaram sendo
referidas pelos profissionais como condutas que extrapolam as obrigacdes dos profissionais da
escola e da saude comprometendo suas atribui¢bes. Esta situacdo mostra a dificuldade na
implantacéo e desenvolvimento das a¢des do programa devido a sobrecarga de tarefas, porém
ha a necessidade dos profissionais entenderem que as a¢ées do PSE fazem parte das obrigagdes
profissionais das unidades (MACHADO et al, 2015; Sanchez, Molina e Gomez-Ortega, 2016).

Segundo pesquisa desenvolvida por Sousa, Esperidido e Medina (2017) em um
municipio da regido metropolitana da Bahia, foi destacado o protagonismo dos profissionais de
salde no desenvolvimento das a¢des intersetoriais na promocao a saude dos escolares, enquanto
que a participacdo da escola ocorre de forma mais timida e passiva, apenas cumprindo o0 que é
solicitado. Obteve resultado divergente com o estudo de Chiari et al (2018), no qual os
resultados indicaram uma maior participacdo do setor Educacdo na construcdo e no
desenvolvimento do PSE em relacdo a saude, realizado no estado de Minas Gerais. Assim, a
ndo participacdo conjunta em todos os momentos de decisdo e organizacdo das acOes
demonstram o longo caminho ainda a ser percorrido para o alcance da intersetorialidade.

Diante das falas dos participantes da pesquisa, prevalece o entendimento de pouco
investimento em acdes educativas em salde e de promocdo a salde, com queixas de
indisponibilidade de recursos materiais minimos, para producéo de atividades que possibilitasse
a producdo individual e em grupo, com a elaboracédo de cartazes, com a producéo de desenhos
e expressOes artisticas e culturais, entre outros, que permeia possibilidades de interacdo e
coparticipacdo no processo de construcdo do saber coletivo, evidenciado também no estudo de
Kessler et al (2018).
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Diante do discurso da ndo preparacao dos executores das a¢bes do PSE evidenciamos o
despreparo e necessidade de investimento nas capacitacdes de forma pactuada com a gestdo e
as anuidades que executaram o programa. Assim, como cita Salci (2013) O despreparo e rigidez
na execucdo das acdes concorrem para simplificacdo do processo de adentrar e atuar no cenario
escolar na perspectiva da promocao da saude em articulacdo com a construcdo pedagdgica do
saber e a construcdo da cidadania desse grupo populacional em fase de descobertas e transi¢oes
entre crianca, pré-adolescéncia e adolescéncia, com cobrancas e exigéncias peculiares ao ser
adulto.

E essencial a articulacio da competéncia comunicativa e organizacional, com a intencéo
do saber respeitar e conquistar dessa forma a confianca, compartilhando projetos e interesse em
prol dos escolares, cooperando, escutando as demandas, esclarecendo sobre as questbes
pertinentes ao enfoque na promoc¢éo da saude, como também consultando e dialogando para
pertinéncia das intervengdes educativas. Baggio (2018), em seu estudo constata que as
atividades desenvolvidas pelo PSE colocam o enfermeiro como protagonista das intervencdes
de salide que ocorrem na comunidade escolar.

Ao constituir uma ferramenta necessaria para a satisfacdo dos profissionais na execu¢do
das acdes em um ambiente harmonico de parceria, 0 didlogo precisa prevalecer, oportunizando
uma relacdo horizontal, que considere os limites e as possibilidades, mas acima de tudo o
empenho coletivo para semear com atividades mobilizadores e desencadeadoras do
protagonismo dos escolares nas questfes de cidadania e salde. Santiago et al. (2012) destaca
que a equipe de saude e a escola devem manter a parceria para o desenvolvimento exitoso do
PSE e assim promover saude.

Confirmando os achados encontrados na presente pesquisa sobre os fatores que
facilitaram a implantagdo do PSE, Medeiros et al (2018), relata em sua pesquisa quando
descrevem no municipio de Natal no Rio Grande do Norte, a necessidade das acdes serem
pactuadas entre os setores envolvidos da salde e da educacao, para assim, 0s profissionais terem
satisfagdo em realizar as atividades de forma permanente aos escolares. Destacam ainda a
importancia da participagdo de uma equipe multiprofissional e recursos materiais e financeiros
disponiveis para uma implantacdo do PSE de forma desejada.

Uma articulacdo importante para a implantacdo do PSE € sua insercdo no Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) da escola, visto que nesse momento ocorrera a interacao da salde e
da educacdo com ac¢des pactuadas e temas especificos de acordo com a realidade de cada cenario
escolar. Porém, esse ndo foi o discurso dos participantes da pesquisa que relataram néo ter

conhecimento se as atividades do PSE estdo no PPP, como também questionarem a
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verticalizacdo dessas agOes, pois relatam ter recebido as tarefas do PSE sem uma prévia
explicacdo ou formacdo para atuacdo e execugdo do programa.

A articulagdo da gestdo com a UBS para o desenvolvimento das a¢bes do PSE, foi
caracterizada por uma apreciagao de uma gestdo centralizada, como evidenciado no relato “Ja
vem tudo certinho com as ag¢des de cada més” e “a coordenagdo do PSE que faz o
planejamento”. E verificada uma postura de acomodagdo, visto que os profissionais podem
conquistar também um empoderamento argumentativo junto a gestdo apresentando uma
programacéo que articule algumas demandas no contexto da salde publica sem desconsiderar
as demandas peculiares a realidade do seu publico escolar (CHIARI et al, 2018).

A educacdo permanente constitui uma ferramenta para apropriacao e discussédo sobre 0s
pressupostos que orientam as propostos delineada para o PSE, possibilitando renovacéo pessoal
e profissional diante do cotidiano profissional posto, em uma perspectiva de revisitar sua
pratica, de modo critico e reflexivo, com identificacdo de possibilidades de mudancas da
realidade, embasados na parceria e na mobilizacdo da comunidade para auxiliar a equipe
interdisciplinar no levantamento dos diagnosticos situacionais, como também na elegibilidade
das prioridades e propostas de enfrentamentos das vulnerabilidades que ameacam a populacgao
infanto-juvenil nas questdes de saude e cidadania (Sousa, Esperidido e Medina, 2017).

Os discursos evidenciam um processo de naturalizacdo da violéncia, visto que a
problematica da violéncia entre adolescentes escolares nao foi enfatizada como problema de
salde, na fala dos profissionais da educacdo e saude e consequentemente foram relatadas
poucas e esporadicas acdes educativas em salde para prevenc¢édo da violéncia e promocdo da
cultura de paz. A banalizacdo da violéncia concorre para intensa repercussdo nas criancas e
adolescentes como vitimas, mas também como perpetradores, destacando a necessidade de a
escola protagonizar as discussdes sobre a teméatica com reflexdes sobre os dados para a saude
da populacéo e da sociedade (HENRIKSSEN E BENGTSSON, 2018).

A dificuldade para abordar a temaética violéncia no cenario escolar foi relacionada ao
despreparo de alguns profissionais, diante da complexidade do fendmeno. Cabe considerar as
falas de alguns membros, que afirmaram ser desnecessario trabalhar esse tema na escola como
uma acdo organizada pelo PSE, por ndo perceber sua articulacdo com as questdes de salde.

Nesta perspectiva o PSE, constitui um politica publica que destaca a necessidade do
tema violéncia constituir um eixo de interesse para assegurar a promocao da saude dos
escolares, mediante o planejamento e execucdo de a¢Bes educativas em salde para Prevencao
das Violéncia e promocédo da cultura de paz, enfatizando as questBes de cidadania e direitos

humanos, com a realizacdo de atividades no cotidiano da escola abordando as tematicas da
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diversidade sexual, do bullying, da homofobia, da discriminacéo e do preconceito da familia e
da comunidade (BRASIL, 2015, BRASIL, 2017).

Foi constatado uma similaridade com o estudo de Taquette e Monteiro (2019) ao
verificarem que o enfrentamento da violéncia nao foi abordado nas escolas. Entretanto devido
ao aumento do nimero de casos de violéncia em seus diversos niveis: institucional, simbolica
e fisica foi reconhecida a necessidade urgente e imprescindivel de agBes preventivas que
enfoquem a desconstrucdo dos atuais padrdes culturais de violéncia, a fim de apoiar abordagens
pedagdgicas emancipatdrias e libertadoras a serem implementadas precocemente nas escolas,
envolvendo as familias e a comunidade (TAQUETTE E MONTEIRO, 2019; LLOYD, 2018).

Destarte a necessidade de maior investimento em educagdo permanente para
empoderamento dos profissionais no desenvolvimento de a¢bes educativas em saude mais
efetivas no fomento a uma formacdo comprometida com os principios de cidadania, direitos
humanos para promoc¢éo da cultura de paz. Para tanto é requerido da gestdo trabalhar a escuta
valorativa dos profissionais envolvidos nas a¢des do PSE, que aludiram algumas demandas a
serem consideradas para uma melhoria e ampliacéo das a¢6es do programa.

A oportunidade de discutir sobre as a¢6es do PSE propiciou a apreensdo de sugestdes
apresentadas pelos profissionais da educacéo e da saude, para os coordenadores do PSE, como:
ampliar o numero de profissionais envolvidos, possibilitando distribuir melhor a sobrecarga de
atividades que sdo atribuidas aos profissionais de Saude da Familia, e redistribui¢cdo no nimero
de familias que assumem em seu territorio.

Destaca-se nos estudos da Council on School Health (2016) e da National Association
of School Nurses (2018), a constatacdo de um resultado exitoso na promocao da salde dos
escolares com a contratacdo de Enfermeiros Escolares. De modo, que a comprovacao cientifica
assegurou a contratacdo de mais 12 enfermeiras escolares, ao reconhecer que 0s mesmos sao
capacitados para atuarem na atencao a saude individual e principalmente a satde coletiva por

meio de um acompanhamento diario a muitos estudantes.

7.1 IMPLANTACAO DO PSE: AVALIANDO OS COMPONENTES QUANTITATIVOS REFERENTES A

ESTRUTURA E PROCESSO

A caracterizacdo dos 87 participantes envolvido nas a¢6es do PSE, requereu a inclusao
dos profissionais da educacdo e das categorias de nivel técnico e superior da salde e um
membro do Conselho de Saude, sendo verificado que prevaleceu o sexo feminino, a faixa etaria

entre 27 e 65 anos, e a idade superior a 51 anos obteve um maior nimero de participantes.
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Pode-se perceber dentre os profissionais envolvidos de ambas as areas (saude e educagdo) um
predominio da mulher, com idade madura e casada, que historicamente possui caracteristicas
de ser polivalente e multiespecializada, como inatas do universo feminino, chegando a
desenvolver muitas vezes triplas jornadas de trabalho (Vieira e Amaral, 2013).

Um destaque do estudo € a participacdo tanto da instituicdo escola com 32 (36,8%)
profissionais, quanto da ESF com 54 (62,1%) e um membro do Conselho de Saude, compondo
as seguintes categorias profissionais: Professores 31 (35,6%), Agente Comunitério de Saude 30
(34,5%), Técnico de Enfermagem 12 (13,8%), Enfermeiros 09 (10,3%), e um representante das
categorias Médico, Fisioterapeuta e Pedagoga. Em relacdo a escolaridade os maiores
percentuais foram o ensino médio 37 (42,5%) e a pos-graduacdo 37 (37,9%). Assim, pode-se
avaliar de fato o contexto intersetorial das acOes realizadas pelo PSE. Entendendo a
intersetorialidade como a articulagéo de diferentes instituicdes sociais e atores, no planejamento
e execucado de agdes para resolucéo dos problemas e demandas da comunidade escolar visando
a melhoria na qualidade de vida (SOUSA, ESPERIDIAO e MEDINA, 2017).

Para estimativa do grau de implantacdo do PSE, foram consideradas as seguintes
dimensdes: gestdo do PSE, intersetorialidade para promocdo da cultura de paz, atencao a saude
do escolar e controle social, a partir dessas dimensdes foi possivel analisar as abordagens de
estrutura (equipe de salude e da educacao envolvidos com o programa, infraestrutura da escola
para o desenvolvimento das ac¢les, equipamentos e insumos necessarios ao atendimento do
escolar) e o processo desenvolvido (organizacgdo do trabalho e funcionamento do sistema com
énfase na intersetorialidade), por meio de critérios e normas legais preconizados pelo Ministério
da Salde, para atencao a saude do escolar.

A determinacdo dos indicadores foi pertinente para o estudo pois foi capaz de
representar o grau de implantacdo do PSE. Sendo os mesmos escolhidos de acordo com o
arcabouco legal utilizados pelo MS e por Ferreira et al. (2014) para a avaliagdo do PSE. Foram
utilizados: a Politica Nacional de Atencdo Basica, Caderno do Gestor do PSE, a Portaria
Interministerial N° 1.055/2017, Caderno de Atencdo Basica n.24 do MS.

Para a andlise da estrutura buscou-se conhecer como 0S recursos necessarios ao
desenvolvimento do PSE séo utilizados para o alcance das metas esperadas, e para avaliar 0s
processos verificou-se entender a adequacéo dos servicos para melhoria da qualidade na atengédo
a saude do escolar (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Ao relacionar o contexto de
implantacéo nos oito Distritos Sanitérios, da cidade de Recife-PE, foram identificados graus de
implantacdo muito préximos, classificando a implantacdo do PSE como satisfatéria (DENIS E
CHAMPAGNE, 1997).
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O célculo do grau de implantacéo foi realizado a partir de uma matriz de indicadores
que atribuiu para cada dimenséo uma pontuacgéo distribuida proporcionalmente ao quantitativo
de indicadores representativos de cada parametro disposto no arcabouco legal. Apoés a
consolidacdo dos pontos atribuidos as variaveis analisadas foi utilizada a matriz de julgamento
para avaliar o grau de implantacéo, classificando-o em implantacdo satisfatoria (75% a 100%),
implantacdo parcial (50% a <75%), implantacdo incipiente (25% a <50%) e ndo implantado
(1% a <25%). Para tanto, os achados da presente pesquisa, obteve como resultado uma média
entre os entrevistados e por distrito sanitario de 75,29% que considerou o PSE em uma
classificacdo de implantacéo satisfatoria, segundo Samico et al (2010).

Em relagdo as questBes estruturais relacionadas com a implantacdo do PSE, no
municipio de Recife/PE, foi verificado a auséncia de disponibilidade de um ambiente especifico
para atendimento do escolar pelo profissional de salde, sendo necessario ser improvisado salas
quando possivel. Essas informacdes convergem com estudos realizados com profissionais da
salde ou da educacdo, que afirmaram a necessidade de espaco fisico adequado para o
desenvolvimento das atividades do PSE, como também a caréncia de recursos financeiros e a
limitagdo no quantitativo de pessoal administrativo nas escolas como um fator limitante para o
desenvolvimento das acOes preconizadas por programas que podem ser desenvolvidos no
ambiente escolar (BAGGIO, 2018; SILVESTRE ET AL, 2016 E PENSO ET AL 2013).

Ao considerar que o PSE apresenta um compromisso com a¢des de promogéo da saude,
para além da visdo curativista e do atendimento individual, constitui prioridade o incremento
de estratégias de educacdo em saude, sendo identificado que ha disponibilidade de espaco para
atividades educativas e sao fornecidos materiais informativos sobre as tematicas abordadas que
envolvem as questdes de salde da crianga e do adolescente escolar (CARVALHO, 2015).

Em relagdo a existéncia e alimentacdo de um banco de dados para 0 acompanhamento
das acdes desenvolvidas na escola, foi verificado que as fichas de atendimento aos escolares
sdo armazenadas no arquivo da escola e os dados sdo alimentados sistematicamente por meio
de planilhas eletrdnicas e passadas mensalmente pelos profissionais de salde e da escola para
a gestdo municipal do PSE.

Vale considerar que na adesdo do municipio ao programa é pactuada a necessidade de
realizacdo do registro e envio de dados, monitoramento e avaliacdo das acdes, permitindo
identificar os avangos e as dificuldades, além de orientar a liberacdo de incentivos financeiros
e custeios (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A existéncia de um sistema informatizado para registro das atividades do PSE, com

composicdo de um banco de dados, deveria assegurar a facilidade de divulgagdo em meios
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oficiais dessas informacdes, entretanto esses dados ficam centralizados na gestdo de salde,
impossibilitando sua utilizagdo para subsidiar os planejamentos ndo s6 pelos profissionais da
salde, como também da direcdo e equipe pedagOgica das escolas. A auséncia de
compartilhamento do banco de dados do PSE contribui para uma assisténcia fragmentada e
descontinua, tanto da gestdo, quanto dos profissionais da saude e da educacéo, refletindo no
enfraguecimento da intersetorialidade (CAVALCANTI, LUCENA E LUCENA, 2015).

A anélise do processo da implantacdo do PSE com énfase na promocao da cultura de
paz requer uma apreensdo das acOes efetivadas pelos atores sociais envolvidos em uma
perspectiva intersetorial e interdisciplinar. Cabe destacar o entendimento de intersetorialidade
e interdisciplinaridade, como inerentes a construgdo de estratégias de promoc¢édo da salude, a
partir de uma compreensdo ampla de saude como resultante de uma producdo social, que
possibilita 0 acesso a direitos e condi¢cdes propicias ao desenvolvimento humano integral.
Corrobora com este pensamento estudo de Silva e Tavares (2016), que define intersetorialidade
como um meio de troca de saberes entre 0s sujeitos e resultando em um trabalho integrado,
adequado a responder com eficacia e eficiéncia as necessidades de salude apresentadas no
territorio sob sua responsabilidade.

A importancia de a escola aderir ao PSE para a promocéo a saude do escolar, tem
reconhecimento no ambito internacional, ao reconhecer que a partir de uma boa situacdo de
salde o estudante terd um melhor conceito escolar e assim podera galgar melhores condic6es
de trabalho e emprego (COUNCIL ON SCHOOL HEALTH, 2016).

Constitui como requisitos do PSE, a avaliacao sistematica dos adolescentes quanto as
condicdes de salde e o desenvolvimento de estratégias educativas em salde, no enfrentamento
de situacdes de vulnerabilidade para esse publico populacional. Foi evidenciado entre os
contetidos abordados com maior frequéncia nas escolas, a promogdo da seguranga alimentar e
da alimentacdo saudavel, seguido da promocéo da cultura de paz e prevencdo dos acidentes e
violéncias, saude mental, direito sexual e reprodutivo, prevencdo ao uso de drogas, atividade
fisica e do lazer nas escolas, da saude ambiental e do desenvolvimento sustentavel que
ocorreram em menor quantidade.

Em analise das frequéncias anuais de acOes estratégicas de educacdo em satde do PSE,
realizado no municipio de Foz do lguacu/PR, constatou-se que o tema mais trabalhado nas
escolas foi 0 da promogéo da seguranca alimentar e da alimentacdo saudavel (64,4%), a caréncia
econdmica das familias dos adolescentes concorre para restricGes quantitativa e/ou qualitativa
dos alimentos, considerando os possiveis danos para a crianga ou adolescente que encontra-se
em fase de desenvolvimento. (SILVA-SOBRINHO, 2017).
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Além das tematicas com enfoque bioldgico, cabe considerar que a violéncia constitui
uma situacdo de vulnerabilidade, que se encontra entre as doze agbes preconizadas como
prioritarias a serem desenvolvidas no PSE, como cita os itens: Il. Promocdo das préaticas
corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas; Ill. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas; IV. Promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; V.
Prevencdo das violéncias e dos acidentes, da Portaria Ministerial 1.055/2017 (BRASIL, 2018).

Porém, de acordo com o presente estudo, as acdes educativas em salude abordando a
violéncia ndo constituiu prioridade, apesar dos profissionais da salde e da educagédo
reconhecerem a importancia de uma rede articulada no apoio a escola nos casos concernentes a
violéncia. Diante da necessidade do atendimento ao adolescente escolar vitima de violéncia,
um total de 78,2% dos profissionais da educacdo e da saude afirmaram que existe de fato um
apoio intersetorial por meio do conselho tutelar, e muitas vezes a presenca da policia nas
escolas.

E destacada a caréncia de trabalho efetivo e continuo para evitar a violéncia, sendo esse
um tema referido como muito sensivel para trabalhar com a comunidade, ao considerar ser um
fendmeno cotidiano no entorno das escolas e dificil de ser enfrentado, diante das limitac6es no
apoio governamental quanto a essa questdo e a forte influéncia do trafico de drogas
(GIORDANI, SEFFNER e DELL’AGLIO, 2017).

Assim, ao relacionar a implantagdo quanto a estrutura e processo o PSE no municipio
de Recife estd implantado, porém relativo ao tema promocdo da cultura de paz ainda ha muitas
acoes que podem ser trabalhadas, evidenciada por meio da analise das frequéncias anuais dessas
acdes que revelou ser um dos temas menos trabalhados nas escolas. Estes achados corroboram
com o estudo que comparou o Brasil com Portugal quanto as a¢des de prevencdo a violéncia no
ambiente escolar, sugerindo que em Portugal a prevencédo da violéncia é como possivel de ser
realizada, enquanto que no Brasil cita-se que as a¢des de prevencao se apresentam de maneira
incipiente aos e comparar com as preconizadas pela Organizacdo Mundial e Pan-americana de
Saude (SILVA e ASSIS, 2018).

Um outro problema relativo ao problema da violéncia ser trabalhado no ambiente
escolar foi citado também no estudo de Machado et al. (2016) que cita a questao dos professores
ndo se sentirem a vontade para trabalhar o tema em sala de aula, segundo os autores 0s
profissionais nas escolas identificam a necessidade e importancia do tema cultura de paz, porém
relatam n&o estarem preparados para trabalhar com as situagdes, o que pode refletir na maneira

inadequada de abordagem ou mesmo a falta de uma conduta eficaz, necessitando de uma
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formacéo diferenciada sobre os elementos do cotidiano numa anélise critica da realidade em
relacdo as praticas educativas (CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 2015).

Nesse contexto, hd a necessidade de ampliacdo da estratégia dos ministérios e secretarias
da Educacéo e da Saude, quanto ao apoio necessario as escolas contribuindo para que nédo haja
uma culpabilizacdo apenas da instituicdo escolar pela prevencao da violéncia e, desta maneira,
haver uma redugdo do fendmeno da violéncia, favorecendo assim a cultura de paz e

minimizando os efeitos em longo prazo provocados na vida social e satde dos escolares.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Para avaliar a implantacdo do Programa Saude na Escola na perspectiva da promocao
da cultura de paz, foi necessario apreender pelos atores sociais envolvidos como ocorreu essa
implantacdo e mensurar o grau dessa implantacdo do PSE, assim, foi possivel analisar os
aspectos da implantacdo do PSE quanto as dimensdes de estrutura e de processos politico-
gerenciais.

Um destaque que se pode inferir na presente pesquisa € o fato de ter a participacdo de
entrevistados tanto do setor salde quanto educagdo em um trabalho que esta utilizando uma
metodologia mista na avaliagdo dos achados. Dessa forma, pode-se fazer uma anélise mais
aprofundada em relacdo a estrutura e aos processos (bens e servigos) que envolvem o contexto
de implantacéo do PSE.

Dessa maneira, o presente trabalho sobre avaliacdo da implantagdo do PSE, buscou
contribuir para a reflexdo dos tomadores de deciséo, profissionais e comunidade acerca do
desenvolvimento das acdes do PSE. Ao possibilitar aos profissionais uma participacdo de forma
mais ativa e consciente perante os desafios e possibilidades encontrados nesse processo de
implantacdo do programa. Para tanto foi evidenciado a necessidade de acgdes de educagao
permanente para o aperfeicoamento dos envolvidos no programa, constituindo uma estratégia

significativa para colaboracdo de uma praxis inovadora, criativa e propositiva.

Depreende-se também, que a possibilidade de articulacdo das aces do PSE com o
Projeto Politico Pedagdgico da escola constitui uma conquista pactuada da importancia e do
compromisso assumido na perspectiva interdisciplinar das atividades educativas de saide como

estratégia de estimulo ao desenvolvimento integral da crianca e adolescente.

O presente estudo revelou que o PSE encontra-se implantado satisfatoriamente em
Recife-PE, porém, alguns desafios necessitam ser enfrentados na implantacdo do PSE, tais
como a superagdo do modelo fragmentado e da setorialidade. Acredita-se que novos estudos,
indo além das acGes de salde e inserindo novos atores e abordagens podem favorecer a

elaboracdo de diretrizes para contribuir na consolidacdo da satde integral no ambiente escolar.

A predominancia de intervengfes educativas calcadas em abordagem tradicionais ou
bancéarias reforcam a resisténcia de profissionais de saude discutir temas que transcendem
questdes biologicas e que requerem reflexdes contextualizadas como estratégia para um
processo de conscientizacdo e elaboracdo de posturas resolutivas diante de conflitos nos

diversos cenérios de interpelaces humanas.



88

Sendo assim, reconhecer o significado das vivéncias dos profissionais envolvidos nas
acoes do PSE, concorrem para a escuta valorativa de sugest0es para os gestores do PSE, que
elencaram algumas demandas que merecem ser consideradas e destacadas como acoes

primordiais durante o planejamento das acdes do programa.

Ainda refletindo acerca do espago escolar constituir um ambiente privilegiado para
trabalhar as acdes voltadas a saide do adolescente, os discursos dos sujeitos e andlise do
contexto mostra uma fragil articulagéo entre os atores locais, favorecendo uma descontinuidade
da assisténcia para esse grupo etario. Havendo assim, a necessidade de qualificar o debate
conceitual do programa, fortalecer o vinculo entre salde, educacdo e comunidade para uma

promocdo a saude do escolar de modo eficaz.

Outro fator que pode fortalecer cada vez mais o PSE € o setor educacdo estar mais
presente na conducéo e escolha das a¢bes do programa, vinculando as mesmas aos contetdos
programaticos curriculares. O que foi percebido é que a equipe da salide protagoniza o processo
e apenas comunica a escola o que sera realizado. Ou seja, a praxis do PSE necessita de uma

superacdo quanto a esta setorializacéo das acoes.

O presente estudo chama a atencdo ainda para a ocorréncia de a¢gdes mais horizontais e
pactuadas entre os setores da saude e da educacdo quanto as a¢Ges de promocao da cultura de
paz no PSE, destacando-se a importancia da intersetorialidade entre estes e a sociedade (justica,
assisténcia social, conselhos, entre outros) sendo uma estratégia importante na diminui¢do dos

fatores relativos a eclosdo de atitudes violentas no ambiente escolar.

O PSE na sua esséncia possui caracteristicas transformadoras da realidade, quanto a
salde dos educandos seja a médio ou a longo prazo. Porém, é necessario investir em formacéo
profissional aos executores das acdes do programa sobre as tematicas trabalhadas, e, sobre o
arcabouco legal que envolve o PSE. E imprescindivel o investimento em estrutura e na
reorganizacdo dos servicos minimizando o excesso de demanda de trabalho aos profissionais

gue executam o programa, e com isso trazendo um contexto favoravel a implantacdo do PSE.

Sendo assim, avaliar a implantacdo do PSE implica em contribuir para a superagdo das
dificuldades encontradas nos discursos e reorientar as praticas das equipes e dos gestores quanto
ao cenério escolar, promovendo estratégias e condi¢fes mais favoraveis a mobilizagdo e
empoderamento da comunidade escolar na resolu¢do dos conflitos de modo néo violento,

favorecendo a construcdo do conhecimento e a formacao cidada.
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APENDICE A- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

Idade:

Sexo: D M D F

Profissao:

Estado Civil:
Escolaridade/Formacéo:

Quanto tempo tem de formado?
Vocé tem pos-graduacdo? Qual?
Qual cargo ocupa no municipio?
Quial seu local atual de trabalho?
10 Qual tempo de atuagdo no cargo?
11. Possui outros empregos?

12. Ja realizou cursos na area da satde/educacdo para adolescentes? Quais?

©CoNoRA~WNE
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APENDICE B - FORMULARIO DE ENTREVISTA COM OS COORDENADORES

ESTADUAIS DO PSE

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO DA IMPLANTACAO

NS

Como ocorreu a implantagdo do PSE em Pernambuco?

Quais os principais problemas encontrados na implantacdo do PSE?

Quais fatores favoreceram a implantagédo?

Quais as estratégias especificas de cooperacdo entre estados e municipios para o
planejamento e a implementacéo das a¢es do PSE no ambito municipal?

Como é realizado o planejamento das a¢Ges do PSE nos municipios entre o SUS e a
rede de educacdo publica bésica?

Como o senhor(a) avalia a articulacdo entre a rede de Saude e de Educacéo para gestéo
do cuidado dos educandos identificados pelas agbes do PSE de acordo com as
necessidades de satde?

Como sdo formuladas as propostas de educacdo permanente dos profissionais de Saude
e da educacéo basica para implementacdo das a¢cdes do PSE no Estado de Pernambuco?
Como o senhor(a) avalia sistematicamente as agfes do PSE realizadas pelos
municipios?

Quais as experiéncias exitosas entre 0s municipios com o PSE?

. Que sugestdes o0 senhor(a) daria para os municipios que tem PSE, para o atendimento

aos jovens e adolescentes quanto a promocdo da cultura de paz e prevencdo de
violéncia?

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO POLITICO/ADMINISTRATIVO

1.

2.

Houve alguma acéo pela coordenacéo (capacitacOes, reunides, acles intersetoriais, etc)
que contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE?

Houve alguma acédo pela coordenacéo (capacitacGes, reunides, acbes intersetoriais, etc)
que contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE quanto & promogéo da cultura
de paz e prevencao de violéncia?

O senhor(a) ja teve a oportunidade de ler o caderno n.24 do Ministério da Saide e/ou o
Caderno do Gestor do PSE?

Como o senhor(a) avalia a implantacdo do PSE quanto a promocao da cultura de paz e
prevencdo de violéncia?

O que ¢é utilizado pela coordenacéo para planejamento das a¢des do PSE?

Ha alguma parceria da Saude e da Educacdo com outras secretarias, nas acées do PSE
voltadas a promocdo da cultura de paz e prevencédo de violéncia? Quais?

O senhor(a) considera as atividades do PSE acerca da promoc¢édo da cultura de paz e
prevengdo de violéncia, como uma prioridade nas acOes da Secretaria Estadual de
Saude?

ANALISE DO CONTEXTO ESTRUTURAL

1.

O senhor(a) acha que a rede de aten¢éo a saude ao adolescente do PSE contempla todo
0s municipio? Sim( )/ Nao ( )
Por que?
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O senhor(a) acha que a rede de atencdo a salude ao adolescente do PSE quanto a
promocdo da cultura de paz e prevencédo de violéncia contempla todos os municipios?
Sim( )/Néao( )

Por que?

O senhor(a) procura investir na sua formacdo/atualizacdo? Sim ( )/ Nao ( )

Por que?

Ja foram realizadas a¢c6es do PSE quanto a promocéo da cultura de paz e prevencéo de
violéncia? Sim ( )/ Nao( )

Por que?

O assunto referente as atividades do PSE ja foram discutidas no Conselho Estadual de
Saude? Sim( )/Nao( )

Por que?

O assunto referente as atividades do PSE sobre a promocdo da cultura de paz e
prevencao de violéncia j& foram discutidas no Conselho Estadual de Saude? Sim () /
Néo ( )

Por que?
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APENDICE C - FORMULARIO DE ENTREVISTA COM OS COORDENADORES

MUNICIPAIS DO PSE

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO DA IMPLANTACAO

NS

Como ocorreu a implantagdo do PSE no municipio?

Quais os principais problemas encontrados na implantacdo do PSE?

Quais fatores favoreceram a implantagédo?

Quais as estratégias especificas de cooperagdo entre 0 Estado e o municipio para o
planejamento e a implementacéo das a¢es do PSE no ambito municipal?

Como ¢ realizado o planejamento das a¢6es do PSE no municipio entre o SUS e a rede
de educacdo publica basica?

Como o senhor (a) avalia a articulagdo entre a rede de Salde e de Educacao para gestao
do cuidado dos educandos identificados pelas agbes do PSE de acordo com as
necessidades de satde?

Como sédo formuladas as propostas de educacdo permanente dos profissionais de Salude
e da educacdo basica para implementacdo das acbes do PSE no municipio?

Como o senhor (a) avalia sistematicamente as a¢cdes do PSE realizadas pelos gestores
da saude e da escola?

Quais as experiéncias exitosas com o PSE no municipio?

. Que sugestdes o senhor (a) daria para os gestores da salde e da educacdo que

participam do PSE, para o atendimento aos jovens e adolescentes quanto a promocao da
cultura de paz e prevencao de violéncia?

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO POLITICO/ADMINISTRATIVO

1.

2.

Sl

Houve alguma acéo pela coordenacéo (capacitacOes, reunides, acles intersetoriais, etc)
que contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE?

Houve alguma acédo pela coordenacéo (capacitacGes, reunides, acbes intersetoriais, etc)
que contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE quanto & promogéo da cultura
de paz e prevencao de violéncia?

O senhor(a) ja teve a oportunidade de ler o caderno n.24 do Ministério da Saide e/ou o
Caderno do Gestor do PSE?

Como o senhor(a) avalia a implantacdo do PSE quanto & promocao da cultura de paz e
prevencdo de violéncia?

O que é utilizado pela coordenacéo para planejamento das a¢fes do PSE?

Héa a incluséo das a¢bes do PSE no projeto politico pedagogico da escola? Quais?

Hé& alguma parceria da Saude e da Educacdo com outras secretarias, nas a¢cdes do PSE
voltadas a promocéo da cultura de paz e prevencéo de violéncia? Quais?

O senhor(a) considera as atividades do PSE acerca da promoc¢édo da cultura de paz e
prevencdo de violéncia, como uma prioridade nas a¢es da Secretaria Municipal de
Saude?

ANALISE DO CONTEXTO ESTRUTURAL
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O senhor(a) acha que a rede de atencdo a saude ao adolescente do PSE esté totalmente
contemplada no municipio? Sim( )/Néao( )

Por que?

O senhor(a) acha que a rede de atencdo a salde ao adolescente do PSE quanto a
promocdo da cultura de paz e prevencao de violéncia esta totalmente contemplada no
municipio? Sim( )/Néao( )

Por que?

O senhor(a) procura investir na sua formacdo/atualizacdo? Sim ( )/ Nao ( )

Por que?

. Ja foram realizadas a¢bes do PSE quanto a promocéo da cultura de paz e prevencdo de
violéncia? Sim ( )/ Nao( )

Por que?

O assunto referente as atividades do PSE ja foram discutidas no Conselho Municipal de
Saude? Sim( )/Néao ( )

Por que?

O assunto referente as atividades do PSE sobre a promocdo da cultura de paz e
prevencdo de violéncia ja foram discutidas no Conselho Municipal de Saude?

Sim( )/Néo( )

Por que?
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APENDICE D - FORMULARIO DE ENTREVISTA COM OS GESTORES E

PROFISSIONAIS DA ESF E ESCOLA DO PSE

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO DA IMPLANTACAO

Como ocorreu a implantacao do PSE no seu territorio de atuacéo?
Quais os principais problemas encontrados na implantacdo do PSE no seu territorio de
atuacdo?
Quais fatores favoreceram a implantacdo do PSE no seu territério de atuagdo?
Quais as estratégias especificas de cooperacdo entre 0 municipio e o seu territorio de
atuacdo para o planejamento e a implementacao das acdes do PSE?
Como é realizado o planejamento das acdes do PSE no seu territorio de atuacao entre o
SUS e a rede de educacdo publica béasica?
Como o senhor (a) avalia a articulagdo entre a rede de Salde e de Educacao para gestao
do cuidado dos educandos identificados pelas agbes do PSE de acordo com as
necessidades de satde?
Como sédo formuladas as propostas de educacdo permanente dos profissionais de Saude
e da educacao basica para implementacao das acdes do PSE no seu territorio de atuacao?
Como o senhor (a) avalia sistematicamente as agdes do PSE no seu territdrio de atuacao?
Quais as experiéncias exitosas com o PSE no seu territorio de atuacéo?

Que sugestdes o senhor (a) daria para os coordenadores da satde e da educagdo que
participam do PSE, para o atendimento aos jovens e adolescentes quanto a promogéo da
cultura de paz e prevencao de violéncia?

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO POLITICO/ADMINISTRATIVO

1.

2.

Houve alguma acéo pela coordenacgéo (capacitacGes, reunides, acles intersetoriais, etc)
que contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE no seu territorio de atuacao?
Houve alguma acéo pela coordenacgéo (capacitacGes, reunides, acles intersetoriais, etc)
que contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE quanto a promocdo da cultura
de paz e prevencdo de violéncia no seu territorio de atuacdo?

O senhor(a) ja teve a oportunidade de ler o caderno n.24 do Ministério da Satde e/ou o
Caderno do Gestor do PSE?

Como o senhor(a) avalia a implantacdo do PSE quanto a promocéo da cultura de paz e
prevencao de violéncia no seu territorio de atuacéo?

O que € utilizado pela coordenacdo para planejamento das a¢es do PSE no seu territorio
de atuagao?

Héa a incluséo das ac¢bes do PSE no projeto politico pedagogico da escola? Quais?

Hé& alguma parceria da Saude e da Educacdo com outras secretarias, nas aces do PSE
voltadas a promocéo da cultura de paz e prevencdo de violéncia no seu territorio de
atuacdo? Quais?

O senhor(a) considera as atividades do PSE acerca da promoc¢édo da cultura de paz e
prevencéo de violéncia, como uma prioridade nas acoes da Secretaria Esatadual e/ou
Municipal de Saude?
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ANALISE DO CONTEXTO ESTRUTURAL

1.

O senhor(a) acha que a rede de atencdo a salde ao adolescente do PSE esta totalmente
contemplada no municipio? Sim ( )/ N&o ( )

Por que?

O senhor(a) acha que a rede de atencdo a salde ao adolescente do PSE quanto a
promocdo da cultura de paz e prevencao de violéncia esta totalmente contemplada no
municipio? Sim( )/Nédo ( )

Por que?

O senhor(a) procura investir na sua formacdo/atualizacdo? Sim ( )/ Nao ( )

Por que?

Jé& foram realizadas a¢6es do PSE quanto a promocéo da cultura de paz e prevencao de
violéncia no seu territorio de atuacdo? Sim( )/ Né&o ( )

Por que?

O assunto referente as atividades do PSE ja foram discutidas no Conselho Municipal de
Satde? Sim( )/Nao( )

Por que?

O assunto referente as atividades do PSE sobre a promocdo da cultura de paz e
prevencdo de violéncia ja foram discutidas no Conselho Municipal de Saude?

Sim( )/Nao( )

Por que?
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APENDICE E - FORMULARIO DE ENTREVISTA COM OS MEMBROS DOS
CONSELHOS

1. Como o(a) sr(a) avalia a organizacao do PSE no seu municipio?

2. Como o(a) sr(a) avalia a organizagdo do PSE no seu municipio, quanto & promog&o da cultura
de paz e prevencdo de violéncia?

3. Quiais os principais problemas o senhor pode descrever em relagdo ao PSE?

3. O que o senhor acha que favoreceu a implantacdo do PSE?

4. Como o senhor avalia a rede de Saude e de Educacéo para gestdo do cuidado dos educandos
identificados pelas a¢6es do PSE de acordo com as necessidades de salide em seu municipio?
5. Como o(a) sr(a) avalia 0 acesso aos servicos de satde pelos educandos identificados pelas
acOes do PSE quanto a promocéo da cultura de paz e prevencéo de violéncia?

6. O(a) sr(a) j& teve a oportunidade de ler o caderno n.24 do Ministério da Satde e/ou o Caderno
do Gestor do PSE??

7. O Estado encontrou alguma dificuldade ou precisou realizar alguma adaptacdo para
implantacdo do PSE?

8. Como o Conselho monitora as acdes desenvolvidas pelo PSE?

9. O Conselho participa ou propde a realizacdo de pesquisas nessa area?

10. Diante do que é estabelecido no PSE, o Conselho ja efetuou alguma dendncia relacionada
a irregularidades na assisténcia ao publico escolar?

11. O Conselho propfe campanhas educativas e de divulgacdo de atividades referentes a
promogcéo da cultura de paz e prevencéo de violéncia?

12. As conferéncias tém sido convocadas de forma regular?

13. O senhor tem sugestdes para melhoria na rede de atencdo ao adolescente escolar quanto a
promocéo da cultura de paz e prevencdo de violéncia?
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APENDICE F - QUESTIONARIO PARA INVESTIGACAO DA ESTRUTURAE
PROCESSOS DESENVOLVIDOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIAE

NAS ESCOLAS ENVOLVIDAS NAS ACOES DO PSE

Pesquisa: Programa Salde na Escola: uma anélise da implantacéo na perspectiva da

promocao da cultura de paz e prevencao da violéncia

CARACTERIZAQL&O DOS SERVICOS E DAS ACOES DO PSE NA PERSPECTIVA DA
PROMOCAO DA CULTURA DE PAZ E PREVENCAO DE VIOLENCIA

Para o preenchimento do questionério marcar as respostas com um “X:

NUmero de Identificacdo:

e BLOCO I - IDENTIFICACAO

| SIM | NAO

1) A unidade é:

1.1 — Escola

1.2 — Estratégia de Saude da Familia

2) A unidade realiza:

2.1 — Atendimento ao escolar do PSE

2.2 — Avaliagdo sistematica dos adolescentes escolares quanto as
condicdes de salde

2.3 — E desenvolvido na escola agbes abordando as seguintes tematicas:

2.3.1 — diversidade sexual

2.3.2 — bullying

2.3.3 — homofobia

2.3.4 — discriminacdo e do preconceito da familia e da comunidade

2.4 — Atendimento de adolescentes e jovens vitima de violéncia

2.5 — Orientacdo a familia do adolescente quanto as condicdes de saude

2.6 — Realiza diagndstico situacional nos eventos de violéncia (bullying,
homofobia, discriminacdo, preconceito, domestica, sexual e/ou outros)

2.7 — Projetos de convivéncia e mediagédo de conflitos com todos 0s
atores da comunidade




BLOCO 2 - ESTRUTURA EXISTENTE
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| sIM | NAO

3) As unidades possuem recursos tecnoldgicos para:

3.1 —realizar atividades ludicas com os adolescentes

3.2 — construir e alimentar um banco de dados para o
acompanhamento das acOes desenvolvidas pelos escolares

3.3 — Sala de consulta para o enfermeiro

3.4 — Espaco para atividades educativas

3.5 — Materiais informativos sobre o PSE

4) Pessoal disponivel para o atendimento aos escolares:

NUMERO DE

as seguintes categorias:

4.1 — Cite a quantidade de profissionais existentes na ESF quanto

PROFISSIONAIS

Médico

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Agente Comunitario de Salde

Odontologo

as seguintes categorias:

4.2 - Cite a quantidade de profissionais existentes na Escola quanto

NUMERO DE
PROFISSIONAIS

Diretores

Coordenadores

Professores

Outros:

5) Marque com um “X” na periodicidade anual da realizacio de acoes estratégicas do PSE

na escola do seu territorio:

ESTRATEGIAS PRIORITARIAS

617]18|9]10

Promocao da seguranca alimentar e da alimentacéo
saudavel.

Promocdo da cultura de paz e prevencdo dos
acidentes e violéncia.

Promocdo da saude mental

Salde e prevencdo nas escolas (SPE), direito
sexual e reprodutivo e prevencdo das DSTs/aids.

Saude e prevencdo nas escolas (SPE), prevencdo ao
uso do alcool, tabaco, crack e outras drogas.

Promocdo das praticas corporais, da atividade
fisica e do lazer nas escolas

Promocdo da saude ambiental e do
desenvolvimento sustentivel

Atencdo permanente ao comportamento do
adolescente que sejam sujeitos da vivéncia de
situagbes de violéncias, negligéncias ou
discriminacdo, como: lesdes fisicas, dificuldades
de aprendizagem, isolamento, choros frequentes,
irritacdo, entre outros
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Inclusdo das teméticas de diversidade sexual,
bullying, homofobia, discriminagdo e preconceito
nos projetos politico-pedagogicos (PPPs)

Atividades realizadas no cotidiano da escola
abordando as tematicas da diversidade sexual, do
bullying, da homofobia, da discriminacdo e do
preconceito da familia e da comunidade

e BLOCO 3-ORGANIZACAO

| sSIM | NAO

6) Unidades de salde e escolas:

6.1 — sua unidade esta articulada com a rede de atencdo necessaria ao
atehnndimento do adolescente escolar vitima de violéncia

6.2 — sua unidade registra as agdes do PSE desenvolvidas com 0s
adolescentes

6.3 — sua unidade consta de pessoal capacitado para registrar as acoes
do PSE desenvolvidas com os adolescentes

6.4 — sua unidade analisa sistematicamente os registros das acfes
desenvolvidas pelo PSE

6.5 — sua unidade conta com pessoal capacitado para realizar acdes de
promocdo da cultura de paz e prevencdo de violéncia

7) A Estratégia de Saude da Familia oferece:

7.1 — Atendimento ao adolescente escolar do PSE

7.2 — Suporte as ac¢des de promogédo da cultura de paz e prevencdo de
violéncia

7.3 — Acompanhamento do jovem e do adolescente vitima de violéncia
na escola

7.4 — Informac0es sobre o0 PSE

8) A Escola:

8.1 — Inclui no Projeto Politico Pedagdgico as a¢bes do PSE

8.2 — Realiza reunibes de pais e mestres com a ESF para discussdes
referentes ao PSE

9) Marque um X no turno de funcionamento do servigo que vocé trabalha:

Manha

Tarde

Noite
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Programa Saude na Escola: uma andlise da implantagdo na perspectiva da
promogcéo da cultura de paz e prevencéo da violéncia

Pesquisadores: MsC. Andréa Rosane Sousa Silva
Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro
Dra. Ana Marcia Tendrio de Souza Cavalcanti

ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com a finalidade de avaliar a
implantacdo do Programa Saude na Escola na perspectiva da promoc¢do da cultura de paz e
prevencdo da violéncia.

Informamos que sua participacdo ocorrerd de forma direta por meio de entrevista com uso de
gravador para melhor apreensdo das falas, ap6s a transcricdo as gravacOes serdo destruidas
impossibilitando sua reutilizacéo.

Serd utilizado como instrumento, um formulario de entrevista semi-estruturado, contendo
questdes sobre dados de caracterizacdo e questionamentos relacionados as politicas publicas na
promog&o a satde do adolescente escolar.

Garantimos que durante a sua participacéo, havera riscos minimos e ndo acarretara custos. Para
gue ndo ocorram constrangimentos em responder aos questionamentos, sera respeitado a realizacdo da
entrevista em local reservado, como também a apresentacdo prévia do instrumento de coleta para uma
maior aproximagcao do sujeito do tema a ser abordado. A entrevista devera ser agendada previamente e
terad a duracdo maxima de uma (1) hora.

Vocé teré o direito a ficar com uma cépia do TCLE assinada pelas pesquisadoras, constando 0s
dados necessarios para nos contatar.

Asseguramos ainda que os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e
gue o anonimato do informante serd preservado. Esclarecemos que vocé terd liberdade para desistir,
retirando seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, de acordo com a Resolucéo 466/2012, que
discorre sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Caso tenha alguma duvida, contatar a pesquisadora
(Andréa Rosane (81)8817.4210) ou, em caso de desrespeito aos seus direitos, o Comité de Etica e
Pesquisa da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Pesquisador responsavel ~
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

EU, , concordo em participar desta
pesquisa, por livre e espontanea vontade, permitindo que as informac6es que prestarei sejam utilizadas
para o desenvolvimento da mesma.

Declaro ter compreendido as informac6es oferecidas pelos pesquisadores, estando ciente dos
objetivos e beneficios desta pesquisa. Concordo com a publicacdo dos dados relacionados com o estudo
e aceito que sejam 0s mesmos inspecionados por pessoas autorizados pelo pesquisador.

: de de 201

Assinatura


mailto:cepccs@ufpe.br
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ANEXQOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Andrea Rosane Sousa Silva, pesquisadora do Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem - Curso de Doutorado da Universidade Federa.l de
Pernambuco, a desenvolver pesquisa no Programa Saude na Escola, da Secretaria de
Satde do Recife, sob o titulo: “Andlise da implantagéo do programa saude na escola
na perspectiva da promogao da cultura de paz e prevengdo da violéncia’, sendo
orientada por Estela Maria Leite Meirelles Monteiro.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:
¥ O cumprimento das determinagdes éticas da resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma;

A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participagao na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da

pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas
Pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 03 de agosto de 2016,

Atenciosamente,

J\% %gﬂi o
Chefe de Diviss o

de Educagio na Saude
Juliana Rikeiro
Diviséo de Educagao na Satide
DES/SEGTES/SESAU/PCR
Movia s (¥ 99954,

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52,02

fone: (81) 3355.1707 - @ 1-030 - Recife — Pernambuco

NPJ: 10.565,00010001~92
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
 JL, PERNAMBUCO CENTRO DE W
|5 TR CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDos D0 PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ANALISE DA IMPLANTACAD DO PROGRAMA SAUDE MA ESCOLA NA
PERSPECTIVA DA PROMOCAD DA CULTURA DE PAZ E PREVENCAC DA

Pesquisador: ANDREA ROSAME S0USA SILVA

Area Tematica:

Viersdo: 2

CAAE: TOTIB617 2.0000. 5208

InsftulgSo Proponsnie: CEMTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Prindpal: Fnanclamenio Priprio

DaDos O PARECER

Himeno do Parecar: 2.250.303

Aprassntacio do Projeto:
Trate-5e do projto de doulorado em Erdermagem de Andrea Rosane Sousa Sia sob a onentagio da Prof.
Dra. Estala Marla Lelte Melrzlies Montero & co-onentagdo da Prof. Dra. Ana Marcia Tenano de Souza

Canalzantl.

Cbletivo da Peegulsa:

a) Caractenzar as Unidades e Saide e as Escolas que fazem pare do Programa Saode na Escola no
municigio de RecifaPE;

b} Esimar o grau de Implaniagio do Programa Salde na Escila em ReciePE, na perspeciva da promagan
3 cultura de paz e preven;ao de ViskEncda, quanto 3 organizZacao & esubur;

¢} Analisar 05 determinanies contextuals que Influencliaram a Implantago do PSE, na perspectiva da
promogdo da culhsra &e paz e prevencaa &2 violensa, no municipio de

RecliePE

Avallagao dos Riscos & Benehiclos:

Foram Dem desaing & 26130 bam avalades.

Comentarios & Conslderagdes scbre a Peaquisa:

HEm cOmentanos.

Endanetn: M. di Efgenfada &8 - T ahder, ssls 4, Pikdo g G oo Chlfci de Selkde
Baaderee  Cadach Unkadultinia CEP: oy 740800

F: PE Munisipia: RECIFE

Telelome &1 [ Eates E-nail. secemsffufpe i

Qs 01 on oA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

i PERNAMBUCO CENTRO DE W
| ==~ #" CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Confmesdic da Pamesr 2 290 303

Consiteraghon =0Dre o8 TorMos oo apressntagac obrigatoria:

ToO0S ENCoNTAM-52 A0EqUAToS.

RECOMenEsgbos:

Menhuma.

Conclusdes ou Penddnclas & Liata de Inadequagies:

Menhuma.

Conslderaii=g Finals a critério do CEP:

A5 exigencias foram atendidas e o prolncoio esta APROVADD, sendo lbemdo para o Iniclo &3 coleta de
dados. Informamos que 3 APRCVACAD DEFINITIVA do projeto 50 sera dada apts o envio do Relatono
Final da pesquisa. O pesquisador devers fazer o download do modsk de Relatono Final para envia-o via
“Notificaglc”, pela Plataforma Brasll. Siga 3s Instnagdes do Ik “Para enviar Relatoro Fina™, disponivel no
Elie do CERICCS/AUFPE Apds apreciacao desse relatono, o CEP emiird novo Parecer Consubeiansado
definithvo pelo sistema Platafiorma BrasilL

Informamees, alnda, que o () pesquisador [3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
PrOSDCOR) BpTOVad0, ENCEA0 QUANdD perceber Msco ou dano ndo previsio a0 voluntaro paricipante (Rem V.3,
da Resolugio CNSMS N2 455/132).

Eventuais modicapdes nesta pesquisa devem ser solciiadas abraves de EMENDA a0 projeto, Idenificando
a parte do profocoio a ser modicada e suas |ustficativas.

Para projetos com mals de um ano de exscugdo, & obrigatoro que o pesquisador responsavel peio
Profocols de Pesguis3 apiesenis 3 esie Comite de Slka reattnos pardals das atividades desemvoldidas no
pariodo de 12 meses a contar da data de sua apovagdo (Rem X.1.3 b, da Resolugo CHNSMS N° 856/12).
O CERCCEUFPE deve se infommacdo de o oF efafios adversoes ou faiDe revanies que alksnsm o curss
normal do estudo (Hhem V.5, da ResolugSo CNS/MS N° 456/12). £ papel dova pesquisadon’a assagurar
todas as medidas Imediatas @ adequadas Tente a eventD AVErs0 Qrave DEOITIdo [MESmMO que tenha skio
&M oUiro centro) & ainda, enviar notiNcaglo 3 ANVISA - Agencia Naclonal de Viglincia Sankiiana, junio com
§2U posicianamento.

Eatapwnmrl‘ul el aDoracs basaado nog doCumenios abalko relacionados:

Endaregs: M. dia Enganfaiks a8 - T ahder, sala 4, Pikds ds Cairle & Chifdis da Salrse
Bdiree Gl |rdond sltiria CEP: = Tafadn

F: PE Bunesipka: RECIFE

Telelone 512 =058 E-mall: copessiuripe by
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Confmesdie 42 Pascsr 2 350

33

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

S i

InTormagies BaEcas| PE_INFORMALUES_BAGICAS DO P | Z00ev20iT
da P ROJETD 951473 15:012-40
m‘LW T | ANDRER FSARE
15:01:50 | SOUSA SILVA
TS CARTACOMDICA pdt ZODE2017 | ANDREA ROGANE
150104 | SOUSA SILVA
CURCS RESPOS TASPENDENCIAS pat FOUE2017 | ANDREA ROSANE
150008 | SOUSA SILVA
Frojelo Deianaoe | | PROJETCOETALHADC. pdl DGOT/2017 | ANDREA ROSAME
Esnchura 03523 | SOUSA SILVA
 ImeEaador
T AISTORICO.pd OSU7I2017 | ANDREA ROGAME
15:35:50 | SOUSA SILVA
Cues MODELCLOGICD. pa O1O7T/2017 | ANDRERA ROGANE
535 | SOUSA SILVA
s [ THE T RIE R T il DT 20T | ARHDRER ROSANT
205204 | SOUSA SILVA
Cronograma CROMOGREANApd ZADEZ0TT | AMDREA ROGANE
DOO5:33 | SOUSA SIVA
EEE N e = e i E
DOO5:02 | SOUSA SILVA
TS TERMC.pdt ZADGZ017 | ANDRER ROSAME
DODS03 | SOUSA SILVA
Cues CARTALION paf ZADEZ017 | ANDREA ROSANE
D003 | SOUSA SILVA
CAes CARTALM.p FADGZ017 | ANDREA ROSAME
OOO30E | SOUSA SILVA
Cues CURRICULCORLpdr ZADEZ017 | ANDREA ROGANE
DOOE-E | SOUSA SILVA
s [ CORRICUILC pal i Il A e A R O
D004 | SOUSA SILVA
TCLE | Termes g2 | TCLE pat ZADEZ0TT | AMDREA ROGANE
Assertimento / DODEAT | SOUSA SILVA
Justficatha de
LALBENCY
Folha de Roslo FOLHA FTMGI2017 | ANDRER ROGAME
TSR IE | SOUSA SILVA

Situa;E0 o Panscer

Aprovaco

Mecassita Apreciagao da CONER:

Enderegs: b da Efganher o5 - T snde, sela 4, Pokio de Cente oo Clirrdes da S aloe

Badite:  Coabiachn Lifihond ullibla

LF: PE Bunssplka: RECIFE
Telefone (&1 0H 8088

CEF: & Fa4d a0

E-mail. cwcees ufpe b

Figne Sioe S
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