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RESUMO

Ao considerar que o processo de desenvolvimento humano durante a adolescéncia é
marcado por rapidas mudancas que requerem constantes adaptactes do individuo no contexto
em que ele se insere com implicacdes nas etapas subsequentes do curso da agplan® Pr
Saude na Escola (PSE) visa garantir uma formacéao integral dos adolescentes da rede publica de
ensino, com ac0fes intersetoriais de promocédo, prevencdo e atencdo a saude, mediante
enfrentamento das vulnerabilidades, que implicam em prejuizos aapemeolvimento 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 formagé&o cidada.
Dessa forma, € importante a andlise das acdes de proacalura de paz e prevencéao de
violéncia. O objetivo do trabalho foi avaliar a implantacdo do PSE na perspectiva da promocéo
da cultura de paz. A pesquisa de método misto que utilizou o estudo de caso Unico para avaliar
diferentes niveis de analise seposos na implantacdo do PSE. Na abordagem quantitativa
participaram 87 profissionais entre salude e educacéo envolvidos com o PSE no municipio de
RecifePE. Foram aplicados questionarios semiestruturados para coletar dados de
caracterizacdo, de estrutuggpocessos quanto a implantacdo do PSE. A andlise 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 abrdeggem qualitativa foi realizada para analise do contexto da implantagdo, com a
inclusdo 34 entrevistas envolvendo gestores, profissionais da salde e educacao, delimitados
pela técnica de saturacao. Fealizada andlise de contetdo das falas a pantiedpectiva da
hermenéuticalialética. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa, sob 0 CAAE
n°70798617.2.0000.5208 e do parecer n° 2.250N893avaliacdo do PSkbtevese uma média
entre os entrevistados representantes dos dissditigdios de 75,29%, que correspondeu a
uma classificacdo satisfatéria da implantagda abordagem qualitativagvaleceu entre os
pesquisados 0 sexo feminino, e a idade superior a 51Emosontraponto com o0s discursos
foram identificadas oito categas deanalise, desde a percep¢do de como ocorreu 0 processo
de implantacdo do PSE até o diagnéstico de necessidade da educacdo permanente dos
profissionais envolvidos. Em relacdo as tematicas abordadas nas acdes de educacdo em saud
com os escolares, aokénciando constituiu uma prioridade entre os discursos, prevalecendo o
enfoque bioldgico, apesar dos profissionais (78,2%) da salude e da educacéo reconhecerem o0s

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



do PSHoi avaliada satisfatéria, entretanto foram evidenciados entraves, que necessitam serem
apreciados pelos gestores, para melhoria da estrutura e dos processos necessarios para avanc
no desenvolvimento das acfes de promocdo a saude universalaliteguanime da
comunidade escolar. Em consonancia com o cenario mundial, cabe a sensibilizacdo quanto a
incorporagdo do enfermeiro escolar, como profissional articulador e mobilizador no
enfrentamento sistematico das questdes de violéncia e promogdtudade paz junto a esse

grupo populacional.

PalavrasChave: Adolescente. Politicas Publicas. Servicos de Saude Escolar. Avaliacdo em

Saude. Violéncia



ABSTRACT

When considering that the process of the humewelopment during thgouth is
marked by drastic changes that requires constant adaptation of the individual in the context that
he belongs, with implications on many fielc
to guarantee an integral vision teienagers of the publfield 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 reognize the situatioof 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 jomiothe 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 vifte HSP in the countgf RecifePE
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 judgentematrix, that has beebased 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 interview involving managers, health and education professionals, delimited
by the saturation tecnique. The analysis of the content of the speaches was made from the
perspective ofdialectical hermeneuticThe Project was approved by thesarch ethics
committegunder the CAAE nfA°®70798617.2.0000.52@&d the document 22250.303In the
evaluation of the HSP, it has been observed an average between the interviewed, who represents
the sanitary districts in 75,29%, which corresponds tooa gtassification offte 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, sirtbe perception of howhe 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
scholarsthe violence did notamposed a priority in the speeches, prevailing the biological
focus, although the health and education professionals (78,2%) recognizes the related problems
generated in thetra andextraschool context by violencgtuations. The implantation of the
HSPwas 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 thgress in the development of the acsiomho
promotes the universal

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

O conceito de Promocéo da Saude consiste no processo que possibilita as pessoas a
aumentarem a capacidade de aaatra saude (SAARISTO, 2020) partir des¢ entendimento
€ destacada a importancia das acdes de Educacdo em Saude articydatinsagspublicas,
comprometidas com a producdo de ambientes saudaveis atagedos servigos de saude,
pois assim, poderemos obter uma populacdo conhecedonasddireitos e deveres alicergcados
nos principios de solidariedade, cidadania e étisando a promoc¢ao do ser humano e a
melhoria da qualidade de vi¢aILVA et al, 2012).

No cenério internacional, a Carta de Ottawa disseminou que a promocédo da galude es
relacionada com ac¢6es renovadas de saude, mudando a maneira de refletir pa gestords
e profissionais de saude, propondo uma pratica alicercada nos saberes da epidemiologia social.
Entretanto, como cita o estudo do CONASS (2014) a epidemidogial precisa demonstrar
Afsed e Acomoo el a mel hora a sa%¥%de.

Foi a partir do movimentala Reforma Sanitéria, associada ao conjunto de ideias
provenientes da | Conferéncia Internacional sobre Promocdo a Saude, que foram difundidas
proposicoes renovadas reges de saude, o que impulsiona o Pensar e o Agir dos governantes
e profissionais deede de saude, entendendo que promover salude é um processo de mobilizagédo
da comunidade para a melhoria de sua qualidade de vida e saude (WHO, 2018).

E entdo, na Constiicdo Federal de 1988, em seu art. 198, que as agdes e servicos
publicos de saudeonstituem um sistema unico, descentralizado, e com oferta de atendimento
a saude de modo integral, promovendo a partir desse cenario de mudanca de paradigma uma
nova forma @ (re)fazer e avaliar na saude. A partir de todo esse processo, apseemia
concepcao ampliada de saude, como um direito social e dever do Estado. Mas, apesar dos
inimeros avanc¢os, ha ainda uma fragmentacdo na oferta de servicos e de acfes na saude
(BRASIL, 1988).

Com o compromisso de assegurar a manutencao dos direitos a isainde0s setores
da sociedade brasileira se uniram em prol da melhoria da qualidade das/iciéancas dos
adolescentes, que compdem um grupo populacional que requeépreteondicdes propicias
ao seu desenvolvimento integral, culminando na regulat&n do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Nele é estabelecido uma concepcao juridica de protecdo a infancia e a
adolescéncia, enfatizando a percepcédo das criaagas sujeitos de direitos, exigindo, em
funcéo da sua condicdo peculiar de deskmwento, atencédo especial do Estado, da familia e
da sociedade (BRASIL, 2017; BRASIL, 2010b). Nesse sentido, € requerido investir na
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construcdo de possibilidades no acolhitoee atendimento a esse publico nos diversos
servigos, de modo a propiciar o cammetimento e engajamento da comunidade na garantia
do direito " sa%de dos jovens (BRAGA e D6OL

Para assegurar a prestacdo de um atendimento integral a eriangedolescente foi
criado um mecanismo de democracia participativa, mediads pelnselhos dos Direitos da
Crianca e do adolescente e os Tutelares. Ambos, com a fungéo de lutar contra a desarticulacao
das ac0Oes e a dispersado de recursos e energiagjatémbalhar ativamente para a integracao
das medidas governamentais ou ndo (BRA3017).

Entdo, em 2005, diante de um processo de mobilizacdo coletiva da sociedade constroi
se 0 que responde as necessidades de saude e os anseios dos adolescastes ehpvada
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentesrs.JBue consonancia com
um dos principios do SUS, esta politica pressupde a integralidade na atencdo a saude do
adolescente e a organizacdo de servi¢cos para assegurardagleside protecdo, recuperacao
e promocao da saudelMA, 2015).

A instituicdo deta politica concorre para o envolvimento de uma série de secretarias
governamentais, com o propdésito de estabelecer estratégias capazes de realizar mudancas nc
modelo de atggiio a saude das criancas e dos adolescentes. Embora, a universalidade, a
integraldade e a equidade sejam direitos garantidos em constjtdicéeidenciado uma
contradicdo entre esses principios e a realidade vivenciada pelos jovens brasileiros ress questd
de salud€SOUSA, 2014).

Uma importante estratégia para a transformacdo deabdade foi a criacdo das
Estratégiade Saude da Familia (ESF), a qual ao retratar a familia como o nucleo do cuidado,
utiliza-se de acbes de educacdo em saude como feteamzincentivo ao autocuidado dos
membros das familias, rdsando em reflexdesug conduza a modificacdes nas atitudes e
comportamentofFERNANDES, 2017).Entretanto, segund&acchini et al (2018)h4 a
necessidade da ESF monitorar e avaliar as atieglgde desenvolve, assim, possibilitando um
conhecimento mais aprofundado sobreumlidade da atencdo ofertada ao usuario pelos
servicos de saude.

Os trabalhadores que estdo envolvidos com a salde e educacdo dos adolescentes,
precisam estar atentos a urande problema de salde publica que envedta faixa etaria, no
Brasil e no mund, que € a violéncia. Para Patricio (2014), a violéncia representa um dos mais
graves problemas de saude publica e das relagbes humanas, principalmente quando hd um
aumento d mortalidade por causas externas, em destagu@ioléncia interpessoal
(agressd®’homicidios), que podge caracterizar um quadro de endemia social modagra,
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de impacta diretamentena estrutura demogréfica, epidemiolégica e financeira do Sistema
Unico de Salde (SUS).

Uma categoria profissiongue sempre buscou uma interface com vistas a minorar 0s
problemas dos sécos de saude e da comuniddoiea enfermagem. Por seu envolvimento no
movimento sanitario e na construgdo e desenvolvimento duspios do SUS, contribuiu e
vem fortalecendo demaneira significativa os processos de planejamento, coordenacéo,
implantacéo e avaliacdo da ESF. Essa estratégia tem fornecido aos profissionais engajados a
possibilidade de desenvolverem ac¢les interdiscigar a intervir para além de praticas
curativas(BARBIANI et al, 2016).

No cendrio internacional emerge com atuagdo preponderante os enfermeiros escolares,
que atuam especificamente no ambiente escolar. Os enfermeiros escolares realizam varias
atividades pra criancas e jovens na escola, com énfaseagfes de educacdo em saude,
contribuindo para diminuir o indice de absenteismo e promover o desenvolvimento dos
escolares com diagnostico e intervencao precoce na promocdo da saude mental. No entanto,
sugerenuma abordagem mais especifica sobre essgioara formacao académjtarnande
0os capazes de desenvolver as habilidades necesséarias para incrementar nas estratégia:
promotoras do desenvolvimento da populacéo escolar (Smith e Bevan, 2020).

Assim, é necesrio exercitar o trabalho em equipe, intesal, iniciando com a
formacédo do profissional de saude, e ampliando com o estabelecimento de parcerias para
melhor conducédo das propostas e acfes de salde. Neste sentido, politicas de saude vém send
construflas e desenvolvidas no ambito do SUS, noitoitde minorar as diferencas
econdmico/sociais e prestar uma assisténcia digna e cumpridora dos principios e diretrizes
propostos na legislacdo, que rege a saude publica bra@HaCLHINI et al, 2018).

Nesseenario, um local facilitador e empreendegiama promocéao de politicas voltadas
aos adolescentes € a Escola, pois esta possui um espaco privilegiado para o desenvolvimento
critico e politico, 0 que vem a contribuir na construcao de valores pessodaiascEmceitos
e maneias de conhecer o mundmassinpoder interferir na producao social e na saude. Dessa
forma, na realidade brasileira, em consorgeom oDecreto Presidencial 286 de 05 de
dezembro de 2003ue instituiu o Programa de Saude Eac(PSE), cabe aos profissionais que
compdema ESF em consonancia com a gestéo e professores da comunidade, escafara
criacdo efortalecimento das politicas publicas de saude, de modo a intervir para uma
comunidade e uma escola mais saudaveis ®RAL998; BRASIL, 2009b).

O PSE tem como @¢étivo ampliar as acfes especificas de saude aos escolares da rede
publica de ensino. Este programa foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude da cidade do
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RecifePE em 2009, de acordo com este programa pseier presenciar a implantacdo na
cidade doRecife de politicas que integrassem o cenério escolar e a ESF, com interesse a
promocao da saude de adolescentes e jovens (BRASIL, 2009b).

Em 2015, foi publicado o Caderno do Gestor do PSE, este além de refmgpel
estratégico do programa em enfrentas vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento de escolares, reconhece a positividade na qualidade de vida dos jovens e
adolescentes relacionadas as ac¢fes de integracdo entre saude e educacdo. Alfstan, a p
descreve estrategicamente, trés cameptes necessari@ sua execucdo: componentd |
Avaliacéo das condi¢des de saude; componentérimoc¢éo da saude e prevencao de agravos;
componente lIT Formacao. E, cada estratégia € abordadajididaem faixas etarias (creches,
pré-escola e ensb meédio e fundamental), a partir de temas destacados como prioritarios para
implementacéo da promocéo a saude e prevencao de agravos (Brasil, 2015).

No ambiente escolar um fenébmeno tem despertado a atengaupnto do nimero
de casos que é a violéaaestrutural entre os jovens e adolescentes, em seus diversos niveis:
institucional, simbdlica e fisica. Essa situad&ovulnerabilidade das escokss varios tipos
de violéncia, acaba por desconfigurar o lacano um ambiente de socializacdo de saberes
formacgao cidada (MACEDO et al., 2019). Dessa forma, um componente importante a ser
analisado é o da promocéo da cultura de paz e prevencao de violéncia, o qual consta no item 5
do componente Il, como import@nlinha de ac&do, nos anexos do caderno dtogeo PSE
(BRASIL, 2015).

Sendo assim, as rapidas mudancas nos processos de desenvolvimento humano durante
a adolescéncia exigem constantes adaptacdes do individuo e dos contextos em que ele se insere
Esses mistes tém implicacfes nas etapas subsecquédnteurso da VideEECHAEFER, 2019)

Ter realmente implantada uma politica e praticas integrais a saude desse grupo etario contribui
de sobremaneira, na formacgéo de individuos auténticos e autbnomos na éerturadd, no
estabelecimento das relagfes ripéssoais e nos posicionamentos frente as dificuldades e
problemas vivenciados.

O desenvolvimento de politicas e praticas integrais a saude dos adolescentes no cenario
escolar requer uma atuacao interdisciplidas distintos atores envolvidos no procedeo
crescimento, desenvolvimento e formacédo do adolescente. Cabe enfatizar o entendimento de
interdisciplinaridade como processo integrador das disciplinas a partir da compreensao das
multiplas causas ou fatoregue intervém sobre a realidade da saude enesnario
(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 funcdo da enfermageniané dac o suporte
de saude necessario a promover uma melhora da frequéncia dos estudamt@srajariassim
o indice de absenteismo escolar. Um estudo da Council On School Health (2016) relata que a
primeira enfermeira escolar foi a Lina Rogers, nomeadd 902 para cuidar da saude de 8671
alunos em 4 escolas na cidade de Nova York, e destacasssuta reducdo do absenteismo
escolar em 99% por motivos de saude dos escolares. Sendo assim, o resultado levou a
contratacdo de mais 12 enfermeiras esco(@€3JNCIL ON SCHOOL HEALTH, 2016).

O foco principal é manter os alunos saudaveis na escoladentenque a frequéncia
escolar é essencial para o sucesso académico. Para tanto, a National Association of School
Nurses (2018), cita que ao longo do séculsspdo, uma expansédo no papel da enfermeira
escolar nas suas atividades varios componentes reacie a saude e ditos criticos, como:
vigilancia, doencas cronicas, gestdo, emergéncias na escola, avaliagdo de saude
comportamental, educacdo em saude pernmanecluindo um gerenciamento continuo dos
casos, entre outros que podem ser controlados nem@telescolar. Assim, os enfermeiros
escolares podem fornecer saude individual e coletiva por meio de um acompanhamento diario
a muitos estudantes.

O impacto ge os determinantes sociais promovem na qualidade da satude também séo
sentidos no ambiente esaoasao bem conhecidos pelos profissionais de saude, em destaque
os enfermeiros, que se tornam um elo importante entre a salde e a educacdao na melhoria do
desenpenho académico. Estudos relatam que para a existéncia de um programa de saude
escolar eficaz aa um bom desempenho educacional o enfermeiro desenvolve um papel chave,
liderando todos os componentes e servicos necessarios para melhoria da qualidaeedds sau
escolares. Entendendo que o absenteismo crénico coloca os estudantes em risco de fracasse
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 JOHNSONNBAUION,

2016).

Para Zinan (2017) as enfermeiras escolares desempenham um papel fundamental,
defendendo politicas escolares que apoiam o monitoramento e manutencdo da salde dos
estudantes, com estratégias educativas sobre crescimento e desenvolvinefataaAautora
observa que as enfermeiras escolares costumam ser o primeiro contato dos gstudante
envolvidos em bullyingyisto que estes costumam apreseotfaleia dores de estdmago,
crises de asma, incontinéncia e outros sintomas que podem sedsiggigolvimento com

bullying. Destarte, a declaracdo da National Association of School Nutseafigna 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.

Deacodo com a Unesco (1996) na obra AFrom
peaceo f oie daeftiemrindbbo 6wl t urad apreende o0 cC
podem ser incorporados, defendidos e seguidos na vida cotidiana. Assim, para uma cultura de
paz € necessario entender como ocorre a criacdo de padrées e habilidades comportamentais
voltadospara a paz e que conduzem a resolucdo de conflitos de modo néo violento. Nesse
aspecto é destacada a necessidade de dar énfase ao contexto cultural darnentpgracifico
na vida cotidiana, os quais podem contribuir para atitudes e relagdes intespesgmatosa e
dialégicas, valorativas de ambientes de paz e conciliagdo e rep@sitingdes de violéncia
(DIAZ-ROMAN E CARNEIRGBARRERA, 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 a@s catsis
(doencas), que diminuem de forma continua nesse periodo analisado, ja as causas externas st
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, comepm@xs homicidios passam
de 0,7% para 13,9% no total de mortes de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade, o
acidentes de transporte, passam de 2% para 6,9% e os suicidios de 0,2% para 1,0%. Assim, err
2013 71% morrem ainda por causas natur2i8% porcausas externas, para quais se destaca
13,9% por homicidio e 6,9% em acidentes de transporte. Sobressajraifaixa de 16 e 17
anos de idade, na qual os homicidios passam de 506 em 1980 para 3.749 em 2013, aumentandc
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¢gdes de promocao e protecdo a vida dos
adolescentes, e partindo do pressuposto da necessidade de instrumentalizar aagestao n
propcstas de planejamento e execucdo de politicas verdadeiramente intersetoriais, uma
importante politica publica que é capaz de tornar real a efetivacdo de atividades aos jovens e
adolescentes escolares é o Programa Saude na Escola (SILVA et al, 2015).

Nesse ontexto, 0 PSE é um programa que promove a intersetorialidade entre saude e
educacao, para a formacéo de sujeitos e projetos pedagdgicos que garantam o direito a vida e a
efetivacdo das praticas da Politica Nacional da Atenc&o Basica, na quaipes BgSalude 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 compreenséo dos determinantes da
saude das populacdes, o que originou a com@dridia €lacdo entre as acbes de promogao
da saude e os resultados esperados. Sendo assim, ha um foco na avaliacdo de programas d
promocdo da saude e inicige a mudanca no que tange a avaliacdo de resultado de uma
intervencdo, no sentido de entenderposcesse pelos quais o programa foi alcancado e
reproduzir os efeitos de uma intervencgao {seiwedida (SAARISTO, 2020).

No Brasil, no estudo de Silva (2015), foi verificada a inabilidade da gestdo no ambito
da saude e da educacdo em promover uma acadisetplinar nas politicas publicas que
envolvam a promocédo a saude dos adolescentes escolares, a qual por meio de um trabalho de
campo qualitativo podse perceber que no municipio de Re€&lgnambuco existe inUmeros
programas governamentais em andamem@as etes atuam de forma segmentada e
descontinua; promovendo um cuidado fragmentado (SILVA et al., 2015).

Um mecanismo importante que pode contribuir na tomada de decisdo dos gestores no
planejamento e execuc¢ao das politicas publicas é a avaNefercepcdale Chaves e Tanaka
(2012 p.1277), embora existam diferentes definicbes e atribuicdes para a avaliacdosentende
gue ela deve contribuir para a tomada de decisédo, tendo como compromisso a melhoria das
intervengdes em salude e, em Ultima analisajide ds usuarios.

Entendendo, a importancia do processo avaliativo para o desenvolvimento do trabalho
gerencial e diante da necessidade de fortalecimento das politicas publicas de saude, este estudc
visa desenvolver uma avaliacdo idaplantacdo do Programa Sa&alda Escola, segundo o
componente I, que contempla a promocao da cultura de paz e prevencao 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 resultadextraidos do trabalho de Mestrado Académico, que destacou a
importancia em articular o compromisso da pesquisa e do social com o desenvolvimento e
melhoria da qualidade das politicas publicas. Assim, para nortear este tratghmitar
melhor os fatags que facilitam ou comprometem a implantacdo do PSE na perspectiva da
prevencao da violéncia e da promocdao da cultura de paz, foram propostas as seguintes perguntas
condutoras:

1. Quais os indicadores a serem apreciados parag&alda implantacdo do Praga

Saude na Escola na perspectiva da prevencao da violéncia e promocéao da cultura de
paz?

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

segundo os profissionais da educacéo e da saude?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOGERAL

Avaliar a implantacdo do Programa Saude na Escola na perspectiva da prevencédo da

violéncia e promocéo da cultura de paz.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

- Definir as variaveis que devem compor o modelo l6gico e a matriz de indicadores;

- Estimar o gau de implantacdo do PSE émacife/PE na perspectiva da prevencéo da
violéncia e promogé&o da cultura de paz;

- Apreender como as acles estratégicas relacionadas a implantacdo do PSE foram
desenvolvidas segundo os profissionais da educacgéo e da saude;

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

processos politicgerenciais.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PoLiTica PUBLICA DE SAUDE AO ADOLESCENTE NOCENARIO BRASILEIRO

A Reforma Sanitaria, na constituicdo federativa de 1998 estabeleceu arh 466 a
saude como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a reducgéo do risco de doenca e de outros agravos € anigeessHo
e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protegmeracao da saude (BRASIL,
1988). Mesmo assim, a populacdo de adolescentes e jovens sdo pouco visibilizados pela
sociedade e politicas publicas de saude.

No intuito de nortearg@es frente aos desafios que a presente situagdo de saude dos
adolescentesvidencia, o Ministério da Salde propdeDa®trizes Nacionais para a Atencao
Integral & Saude de Adolescentes e de Jovens na Promocéo, Protecdo e Recuperacao da Saud
estasbasedas na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentemnsg, Jov
propde uma visdo holistica do ser humano e uma abordagem de forma sistémica das
necessidades dessa populacao (BRASIL, 2010a). O Ministério da Saude segue como defini¢do
de adolscéncia a prescrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que caaauteri
periodo de 10 e 19 anos. Esta politica estabelece, ainda a importancia na construcdo de
estratégias interfederativas e intersetoriais, que contribuam para a modificacdo @o quadr
nacional de vulnerabilidade de adolescentes e de jovens, influindo seavd&imento
saudavel desse grupo populacional (BRASIL, 2010a). No entanto, ao estudar o quadro nacional
econdmico e social dos adolescentes e jovens brasileiros, peecabegrade trabalho para
sua implantacdo, necessitando um esforco conjunto padcance de uma praxis
transformadora.

A fase da adolescéncia é marcada por algumas situacbes desafiadoras, como:
experimentam sentimentos de inferioridade, descontentamento caola émidez, medos
especificos variados, dificuldades em estabelecerzaal®s e questdes relacionadas a
sexualidadgOLIMPIOS E MARCOS, 2015)Ja numa fase mais tardia, predomirsemos
conflitos relacionados com a escolha da profissdo e maiores rdsiidadas, e surgem,
também, duvidas e medos em relagcéo ao futuro. Tades sentimentos podem construir de
maneira positiva, ao ajudés na realizacao de anseios e aspiracdes, mas podem ser destrutivos
incentivando a violéncia no intuito de consegujue se deseja a todo custo (DIZERBO, 2012).

Com as dificuldades e demorsa institucionalizacdo de politicas voltadas aos
adolescentes, muitos dos agravos acabam por ndo serem preveniveis, e quando se percebe ele

ja aconteceram, como: elevada incidémgainfeccbes sexualmente transmissiveis, aumento
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dos acidentes com veicsl@ motor envolvendo o uso de alcool, exposi¢cdo cada vez mais
precoce ao fumo e outras drogas, problemas de acidentes e violéncia, que poderiam ser
facilmente solucionados, pois né&o de natureza biomeédica, a maioria possui sua origem, no
comportamentoAssim, se fossem tratados de forma preventiva, poderiam contribuir para
minimizacdo dos altos indices/indicadores negativos de saude (RIBEIRO, 2017; NEVES et al.,
2017).

Ainda merecealestacar a falta de um espaco institucionalizado para o atendimento aos
adolescentes e jovens, considerando guéSF se responsabiliza por ser o principal espaco
institucional, ressaltandque eles utilizam pouco o servi¢co de saude, porque Sd0 poucas as
necessidades interpretadas por esses servigos de saude para esse gagonad{@YRES,
et al., 2012)Esta realidade concorre para uma lacuna nos servicos de saude quanto ao
enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade que envolve os jovens eeatidesomo
também, o empoderamento dos profissionais de salude em pexgaugar acdes intersetoriais
de promocéao a saude dos mesmos.

A negligéncia do servico publico com essa faixa etaria, permite uma expressiva situacao
de morbimortalidade entre elééo Brasil, no ano de 2019, os dados das causas de internacéo
hospitalar narede publica entre os adolescentes destacaram a gravidez, parto e puerpério,
representando quase metade das internacdes (44%) referentes a este grupo populacional. Os
seis principa grupos de causa de internacao na faixa etaria de 10 a 19 anos,ajasséfiéria
em consonancia com a Organizacao Mundial de Saude e Ministério da Saude, foram: gravidez,
parto e puerpério apresentando 44%; lesGes, envenenamento e algumas outjaéronase
de causas externas 12,5%; doencas do aparelho digestivo 8%adeaparelho geniturinario
6,7%; doencas do aparelho respiratorio 6%; doencas infecciosas e parasitarias 5,4%
representaram em seu conjunto 82,6% das interna¢des ocorridas. daifemaR internacdes
referentes ao mesmo ano, seguem tendéncia semedizamternacdes ocorridas em ambito
nacional (SIH/SUS, 2019).

Diante desse quadro e para minimizar os problemas de saude apresentados pelos
adolescentes, mecanismos legagzam sendo estabelecidos ao longo da histéria. No Brasil
coexistem dois modelosug ora se complementam, ora concorrem na implantacdo de suas
acoes. Esses modelos sdo o assistencial sanitarista e o-assigtencial privatista. O primeiro
busca resolwens agravos a saude com a realizacdo de campanhas, enquanto o segundo, baseadc
na hegemonia, tem sua pratica voltada mais para demanda espontanea, a qual o individuo

procura a unidade de saude por livre iniciativa (FERTONANI, 2015)
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O modelo mais marcantgilizado no Brasil é o assistencial sanitarista, pois através de
campanhas conseg@amenizar as acdes que de alguma forma deixaram de ser realizadas pela
rede de servicos. Um exemplo notério para auxilio a atencéo integral a populagéo é a Estratégia
de Sade da Familia (ESF). Nela, o profissional de salde tem a possibilidade déitrataron
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 saludzaeagitiucacdo em saude
para proporcionar a populagcdo uma compreensao ampliadacg@ocesso saltdiwenca e
realizar uma pratica que atenda a integralidade da atencédo. Principio este, muito exaltado nos
discursos de gestores e gerentes da salude (BRASILE).

Outra grande estratégia no alcance a atencédo integral ao adolescentedoiia e
implantagédo do Programa de Saude na Escola (PSE). Este, busca atender de forma holistica as
necessidades dos escolares matriculados nas escolas dallbéda municipal e estadual,
localizadas no territorio sob a responsabilidade sanitaria tatdétga Saude da Familia, na
perspectiva de tornar a escola promotora de salde (BRASIL, ZBRAISIL, 2011)

O PSE foi instituido pelos Ministérios da Saude adagéao através do decreto 6.286,
de 05 de dezembro de 2007, com a finalidade de contribwr @dormacao integral dos
estudantes da rede publica de educacéo por meio de ac¢des de prevencao, promocéo e atencao
saude. Este constitui uma estratégia panmategracdo e a articulacdo permanente entre as
politicas e acdes de educacdo e de saude, cqart@mipacdo da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de saude da famHl8F e da educacao basica. Assim, esse programa
possui como diretrizes: descenzatdo e respeito a autonomia federativa; integracdo e
articulacdo das redes publicas de emsen de saude; territorialidade e acessibilidade;
interdisciplinaridade e intersetorialidade; integralidade e sistematizacdo no cuidado ao longo
do tempo; moniton@mento e avaliacdo permanentes por parte dos servicos de saude e controle
social (BRASIL, 2009pBRASIL, 2011)

Entendendo a escola como um espaco de relacdes, este cenario € ideal para desenvolver
0 pensamento critico, politico e reflexivo, a forma de venumdo, aquisicdo de valores,
crencgas, conceitos que podem interferir diretamente na promacaside. Dessa forma, o PSE
vem contribuir para fortalecer o desenvolvimento integral e articular a saude, a educacao e
outras redes sociais, no intuito de maroas vulnerabilidades que interferem no crescimento
de criancas, adolescentes e jovens (BRA3015).

Em 2009, para aderir ao PSE 0s Municipios precisam possuir um dos seguintes critérios:
| - Municipios com indice de Desenvolvimento da Educagdo Ba§}&B] menor ou igual a
2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e que tenham 100% deireopepulacional
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por Equipes de Saude da Familia, na competéncia financeira abril de 2008nitipios com

os 20 menores IDEB abaixo da média nacional nos amiciais do ensino fundamental e que
tenham 100% de cobertura em cada Estado;-eMUnicipios 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) prop6e ao PSE que o trabalho de promover a saude de
jovens, adolesent e s , dos professores e funcion8ri o
sabemd e Ado que eles podem fazer o, quweu sSej
segundo Freire (1996), visa estimular a promocao da criticidade, parte integrante denam en
significativo e transformador. Pensando assim, os profissionais da salde e da educa¢édo podem
contribuir para o empoderamento dos principios basicos paragiiorda salude desses jovens

no ambiente escolar.

3.2 O PROCESSO DETRABALHO DA COGESTAQ 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 gest@xercem papel importante no
desenvolvimento de politicas publicas. A partir de suas coéiespe praticas, pode obter
sucesso ou fracasso dos Programas voltados a area pamlpEnsar em geréncia articulada a
ESF, o trabalho deve ser realizadalivacdo de um modelo assistencial centrado no usuario, e
nao em funcdo do controle dos praceehtos. Assim, cada gestor deveria enteiséecomo
protagonista de mudancas, a partir do compromisso com a defesa da vida da populacéo.
Assim, para uma atuag@erencial transformadora de cenarios nas politicas publicas a
serem implantadas, € necessai superacdo de alguns conceitos de trabalho que expbe a
geréncia como uma atividade extremamente burocrética, rotineiraetgrgninada, sem
criatividade, padmizada e inflexiveMARTINS, 2015). Sugerindo a criacdo de uma
dindmica de funcionamentosls as pol 2ti cas e seus cens8rios
humanoso sejam o0s pr i n(UNQUEIRA etalu20®). t os des se
Segundd”eduzzi etla(2011),0 gerente constitui uma figura que coordena e administra
0 autogoverno, compatilEiandéo as diretrizes do planejamento em instancia superior,
gerando cenarios de negociacdes com outros niveis da gestdo do Estado, e da sociedade
legitimando ocompromisso das equipesdes projetoscom as necessidades de saude da

populacao local.
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Enterder um modelo gerencial, centrado no cuidado, leva a uma redefinicdo do papel
do gerente. E importante conceber que através da expressio do trabalho vivssionabf
pode apropriase de instrumentos paree) criacdodas suas acgles, fazers® produd e
produtor de trabalnFERNANDES; CORDEIRO, 2018For isso, é necessario a adocao da
abordagem dialética para a andlise das organizacdes de trabalho.

Para ge uma atividade gerencial e interdisciplinar cumpra com as determinacdes de
ordem técnica egitica, fazse necessario, uma compreensao na dinamica das relagdes-politico
econdmicesociais que se encontram presentes na organizacado dos servicos dergeaide de
um dado processo de trabalho (PRADO, SANTOS E OLIVEIRA, 2020).

Um mecanismo que vemcantribuir no trabalho dos gestores € o estabelecimento de
dispositivos democratiepopulares instituidos no cenario nacional, com destaque para a
participacdo d sociedade na formulacdo de politicas publicas de saude. Assim, € necessario
que a sociedadeivil 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 institucionalizacdo das acfes de promocdo da saude e da avaliagdo dessas
intervencde € possivel trabalhar na micropolitica do encontro com a sociedade civil
considerada interlocuto(f&ONTES, LIMA; LIMA, 2010).

Para tanto, podse citar o que Roc a u | t (2002) denomi na i
humanao, ou Abi opoderréq hormenrdgspgéaemqpuel abordh @ dopngad e r
como fenémeno de populacédo. A visdo biologica temam evento politico na medida em que
a reproducéo da populacao ecaméncia de doengas sao centrais nos processos econdémicos e
novos mecanismos de controle eva® instituicdes, tais como a seguridade social é
consequentemente, passivel de controle polltteNDES et al., 2015).

Na sociedade, mecanismos reguladoresa@woder de assegurar a vida, sendo a escola
um deles. As acdes disciplinares do corpo e regerdadoras da populacdo estéo articuladas
uma com a outra, obedecendo a fAnor MASSIMmc o mo
relacionando com os promotores gafiticas publicas nas escolas, que atuam em conjunto com
a saude podem vir a contribuirnancet r u- « 0 do Abi opoder o pronm

comunidade escolar.

3.3 AVALIACAO DE PROGRAMAS EPOLITICAS DE SAUDE: CONCEITOS E METODOS

Existem vérias definic@para o termo avaliacdo. No campo da saude e das politicas

publicas e sociais avaliar consigtm aplicar um juizo de valor a uma atividade intervencionista,



31

utilizando um meio capaz de ofertar informacgdes cientificas, vélidas e verdadeiras sobre as
acoes possibilitando aos individuos envolvidos, uma visdo ampla dos entendimentos acerca
dessas atidades, ajudandos nos seus posicionamentos seja ele individual ou coletivo
(CONTRANDIOPOULOS, 2006).

O julgamento pode acontecer por meio de awadiacdo normativa, quando o resultado
utiliza critérios e regras bem definidas para obtencéo dos remjltadpode ser uma pesquisa
avaliativa, ao relacionar o fendmeno da avaliacdo a uma pesquisa cientifica. Segundo Dubois
et al (2008) o processo deadiacdo no ocidente tem apenas dois séculos, sendo que a primeira
geracdo inicia no século XIX até 1938eerestringia ao método apenas experimental.

Ja na éarea da saude o termo avaliacdo surge com o avancar da epidemiologia e da
estatistica, no intuitde tentar entender e testar a utilidade das a¢cdes em saude, principalmente
na qualidade referente ao comgralas 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 geracao de avaliadores que enaltecem a avaliagg@acom
funcdo mais julgadora, sendo essa uma das principais competéncias de quem avalia, e ha um
exercicio de se institucionalizar as praticas da aé&dia tornando necessaria a
profissionalizacdo dessa categoria. Assim, houve um aumento das publicacéasdacer
tematica, elevando assim, o padrédo de qualidade dos servicos. A nova geracao de avaliadores
aponta para uma pratica que congregue o grupmsfarane o processo avaliativo em acfes
inclusivas e participativas (HARTZ, 1997).

Assim, discutese a instucionalizacdo da avaliacdo de programas de saude, no intuito
de estabelecer uma fAcultura de aval idadecoo
dos recursos publicos. No entanto, para que esta cultura seja de fato uma realidade, os gestores
precsam compreender e se empoderar dos resultados gerados nas pesquisas voltadas ¢
avaliagdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Os principais objetivos para o @ewolvimento da avaliacdo sao: contribuir no
planejamento e na elaboracdo de uma intervencéo (estratéipy)e oferecer informagdes
para melhoria de uma intervencao (formativo), determinar os efeitos de uma intervencéo e
definir se deve ser continuada nao (somativo), usar o processo avaliativo para contribuir e
transformar uma situacdo problema, trazendoem estar da comunidade (transformador) e
ajudar no progresso cientifico relativo a tematica (fundamental) (Hartz, 1997).

Assim, percebse que avaliacdo pode iniciar na fase de elaboragédo da intervencao,

contribuindo e melhorando com o modelo a iseplementado, como também ao fim do
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programa para conhecer os efeitos e impactos alcangados, e assim auxiliar na tomada de decisac
quanto a continu@de ou finalizacdo das acdes (OLIVEIRA E PASSADOR, 2019).

Na avaliacdo de uma intervencao poekarutilizardois tipos de estudos: a Avaliagao
Normativa (nesta, ha um julgamento de uma intervencdo, no qual se compara 0S recursos
empregados e sua organizacdEstrutura; os servigos e bens produzidésocessos; e, 0s
resultados obtidos), sendo esta ofertadacralmente aos gestores e profissionais nas rotinas
dos servicos. Na Pesquisa Avaliativa o juizo de valor é realizado para analisar: pertinéncia,
fundamentos tedricos, produtividade, efeito e rendimento, também compreende as relacdes
existentes entre atervencao e o contexto que esta se situa, sendo este denominado Analise de
Implantagdo (SAMICO, 2010).

A analise de implantacao retrata dois momeparticulares: podendo ser a influéncia
do grau de implantacdo de uma acao sobre os efeitos causadoegm®ia, e/ou a influéncia
do contexto em que a acao esté inserida sobre seus efeitos, no qual a intervencédo esta implantad
(HARTZ, 1997).

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

Ainda de acordo com Har(3997, p.4445), a andlise da implantacdo consiste em aferir
ainfluéncia da variacédo no grau de implantacao da intervencédo em difexamn®gas, sendo
que, até mesmo uma auséncia de efeito pode ser consequéncia do fato de que a intervencac
avaliada na foi realmente implantada. Ja, o segundo tipo esté relacionado no questionamento
acerca dos efeitos da interdependéncia que pode haweoearintexto no qual a intervencéo
estd implantada e a intervencdo em si. Para tanto, Yin (2015, p.226) afirnues quétodos

necessarios para analisar a implantagdo de um programa séo os estudos de casos
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4 METODO
4.1 TIPODEPESQUISA

Pesquisa de ma@do misto, com processo exploratorio incorporado concomitante de
estudo de caso UnidRESWELL 2010) Constitui emum estudo de um programa com
abordagem mista (quantitativa e qualitativa), para entender as rela¢des entre uma intervencéo e
seu contextowrante sua implantacao. E, assim, poder delimitar da melhor forma os fatores que
podem comprometer ou facilitar aplantacdo de uma intervencéo, identificando os pontos
criticos na efetivacdo das politicas e/ou programas (BROUSSELE, 2016).

Devese realizar uma andlise da implantacdo, no intuito de certificar se o programa foi
bem implantado. Para tanto, é necessaiassdicar e identificar os diferentes pontos da
avaliacdo de implantagdo. Utilizaremos o referencial tedrico de Denis e &iraan{1997).

Para esses autores, a analise de implantacdo se baseia em trés componentes: Componente
(andlise do contexto), Compente 2 (verificar o nivel de eficacia) e Componente 3 (identificar

0 contexto e os efeitos observados). Dessa forma, aléesdeever os efeitos, € permitida uma
analise mais aprofundada da implantacdo do programa.

O programa a ser analisado quantoranl gle implantacéo foi o PSE. Dessa forma, para
atingir os objetivosdo estudo de caso Unico, o qual apresenta diferentess rgeanalise
sobrepostos, assim relacionado: gestores, profissionais da salde e da educacdo basica ¢
membros do controle sociglye sejam participantes e executores do programa.

O estudo de caso foi escolhido pois € 0 mais adecaaueestigacdo propsio, por
possuir um alto grau de complexidade. Pois, o fendmeno estudado se confunde facilmente com
as condi¢Bes contextuais, nesigando uma melhor andlise para informagfes de ambos (YIN,
2015). A principal utilizacdo do estudo de caso é para esclan@eedecisdo: quais motivos,
implementacgdes e resultados. Para Prodanove e Freitas (2013) o estudo de caso consiste nur
processo deaprofundar o conhecimento acerca de um ou mais objetos promovendo seu
detalhamento. Poeke dizer também, que € uma estrat@g pesquisa que procura aprofundar
um fenémeno da atualidade de acordo com o seu contexto.

Seguindo, como referéncia Lima (2014)ie realizou a analise de implantacdo da rede
estadual de reabilitacdo fisica em Pernambuco, foi utilizado o recorte doremte |
(FIGURA ), o qual foi proposta por Denis e Champagne (1997), para atalis#uéncia dos

determinantes contextuais goau de implantacdo da interven¢g&®endo assim:

A escolha do componente um da analise de implantagéo se justifica quando uma
intervencao é complexa e composta de elementos sequenciais. A utilidade desse tipo
de andlise é procurar entender melhor que regointerferem nas variagdes
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observadas em nivel de implantacdo de uma intervencgédo, supondo que influenciam
fortemente os ef@is da intervencéo (LIMA, 2011. p.68).

Figura 1- Analise da implantacdo da assisténcia em reabilitapd®eznambuco 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, est4 baseado no grau de seguranca que
pode ser estabeligo por meio da ligacdo de causa entre as variaveipeéndentes e
dependentes. Para o estudo pse@numerar como variaveis dependentes, 0s componentes que
serdo avaliados: estrutura e processo. Enquanto, que as variaveis independentes serdo os

indicadaes propostos a partir da legislacao vigente relacionadRSE.

4.2 LOCAL DEPESQUISA

O local da pesquisa foi composto pela caracterizacéo da situacdo de saude e da educacac
no municipio de Recife/PE, pois possui uma rede de salde e educacao que representa a
quantidade de habitantes no Estado de Pernamdocixo 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 extensao teraitole 209 Km e pelo Censo 2010
do IBGE uma populacagde 1.537.704 habitantes, distribuidas numa area predominantemente
urbana. Em relacdo a faixa etaria ha uma predominéncia de jovens entre 10 e 29 anos, ou seja,

52% da populacdo sao adolesceptaduto jovem.
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De acordo com a Lei Municipal 16.293/97 o Redoi dividido em seis grandes
regibes chamadas de Regides Politico Administrati®Ri3A, conforme Figura 03.

Desde 1988 o territério do Recife é subdividido em 94 bairros (Decr&th452/88)
(QUADRO 1J) e para melhor gerir, existe também uma Lei Mipail 16.293/97, que faz uma
reparticdo em 06 RPAs (Regibes Politamministrativas) (FIGURA 02) e nestas estédo contidos
os 08 (oito) Distritos Sanitéarios de Saude, sendo cada um gliddieim 03 microrregiées que
agregam bairros com maiores semelhateagoriais (FIGURA @).

Quadrol-Di stri bui-«0 dos 94 Bairr ogqCodiinua)Reci f e

RPA 1 RPA 2 RPA 3 RPA 4 RPA 5 RPA 6
Recife Torredo Derby llha do Retiro Curado Cohab
Santo amaro | Encruzilhada | Gragas Madalena San Martin Ibura
Boa vista Rosarinho Espinheirg Pradq Bongi, Jordéo
Cabanga Ponto de| Aflitos Zumbi Mustardinha Ipsep
Parada
llha do Leite | Hipédromo Jaqueira Torre Mangueira Boa Viagem
Paissandu Campo Tamarineira Cordeiro Afogados Imbiribeira
Grande
Santo Peixinhos Parnamirim Torrbes Jiquia Pina
Anténio
S&o 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 Sanche
Hemetério
llha  Joana| Alto  Santa| Monteirg Caxanga Toto
Bezerra Terezinha
AguaFria, Alto do Mandy | Varzea Tejipi6 e
Fundéo Casa Amarela Coqueira)
Cajueirq Alto José Barro,
Bonifacio
Porto da| Morro da Areias
Madeira Conceigcdo
Beberibe Alto José do Cacote
Pinhg
Dois Unidos | Vasco da Gama
Linha do Tiro | Macaxeira
Apipucos
Sitio dos Pintos
Dois irmédos
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 (Concluséao)
RPA 1 RPA2 | RPA3 RPA 4 RPA 5 RPA 6
Guabiraba
Pau Ferro

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

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

RPA3
NOROESTE

SUDOESTE

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- Localizac&@o dos Distritos Sanitarios da Cidade do Recife.

Legenda

Distritos Sanitarios da Cidade do Recife

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

2.5 0 2.5 5 7.5 10 km
I I .

Fonte: Prefeitura dai@ade 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 Atencao a SaudeRkrxife esta baseado de forma hierarquizada
e descentralizada em atencéo basica, média e de alta complexidade. Este tenta ampliar o acesst
as acoes e servigos envolvidos na promocao, protecao, recuperacao ecéeabiteaude de
modo universal, equanime integral da salude da populacdo. A atencdo basica 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 raed2@?0 e Unidades Bésicas
TradicionaigCentros de Saude). O niumero de ESF estd 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- Informacdes gerais das Hpas de Saude da Familia (USF e ESF) e Saude Bucal
por Distrito Sanitério, Recife 2020

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

I 10 16 67 42 7 3 10

I 21 50 74 50 22 12 34

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

V 17 34 42 25 13 7 20
VI 12 27 36 24 15 3 18
VI 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 (Agost@020)- Distritos Sanitarios.
Nota: MOD = modalidade

4.2.3 CARACTERIZAC AO 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 Redunicipal de Ensino do Recife estédo distribuidas
em seis regidgwolitcoa d mi ni strativas (RPAO6s), que corr

conforme a Tabela 02.

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

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

\% 7 11 20
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Tabela 2- Distribuicdo das Escolas, Unidades de Saude da Familia e Estratégia de Saude da

Familia participantes doSE por Distrito Sanitario, Recife 2020. (Concluséao)
Distritos Sanitarios Escolas USF ESF
\Y 6 12 13
\ 9 11 15
VIl 13 12 21
VI 11 10 13
TOTAL 73 78 115

Fonte: DEABGD (Agosto 2020)Distritos Sanitarios.

A Secretaria de EducacgaBsporte e Lazer (SEEL), com base na Lei de Diretrizes e
Base da Educacdo Nacional (Lei9894/96), orienta que @ganizacdo da Educacéo Bésica
deve acontecer em periodos semestrais, em séries anuais ou em ciclos. Em Recife, segundo c
projeto de implargt¢do do PSE fornecido pela Secretaria de Saude, foi implantado a partir de
2001, o Sistema de Ensino em Ciclos deaeidizagem. Essa concepcédo de ensino veio
constituir o compromisso politico de atender as necessidades educacionais dos que fazem a
Rede Muircipal de Ensino, valorizando as diferentes histérias de vida de seus estudantes e
respeitando seus ritmos de aplieadem.

4.3 POPULACAO EAMOSTRA

Para a amostra qualitativa a escolha foi por conveniéncia, pois cada individuo que
participou da pesquisa foseolhido de acordo com sua participacdo no Programa Saude na
Escola. Para Minayo (2006), a amostra qualitativa ideal que consegue considarhipts m
visdes do objeto de estudo. Assim, foi solicitado a geréncia do PSE quais sujeitos, da secretaria
de @ude e de educacdo do municipio e do Estado, estavam envolvidos no programa. Nesse
caso, foram entrevistados os nove (09) coordenadores d&gdiii municipio, cinco (05)
gestores e dois (02) professores de ciéncias de escolas municipais, pois esi®secetdao
envolvidos nas a¢des de saude no ambiente escolar, e ainda, os profissionais ligados a Estratégic
de Saude da Familiasete (07) Erdrmeiros, um (01) Técnico de enfermagem e nove (09)
Agentes Comunitarios de Saudes um (01) membro do contelsocial, totalizando 34
participantes.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa: Profissionais que assumiram
suas fun¢des, na setaria de saude e de educacgdo, ha no minimo seis meses. Para os membros
do controle social, foi realizada umeagguisa nas atas das reunides do Conselho Municipal de

Saudade Recife/PE para saber quais participantes estavam presentes nas discussées quando
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pauta versava sobre o PSE, foi feito o convite aos membros do conselho e a participagédo foi
efetivada aposansentimento formal de todos os atores envolvidos na pesquisa.
O tamanho da amostra quantitativa foi dimensionado para a estimacdo de uma

propor@o com populacgéao finita. Para isso foi utilizada a seguinte férmula:

2
_ z, pgN
eZ(N—1)+za2pq
Onde:
ZU = represent-aa oasnwmildal,e gwenfpama o c e

1,96;

p = Estimativa da verdadeira proporcdo, que nesse caso foi considerado 51.8% (grau
deimplantacad estudo Lima).

q=1lip=

e = Erro maximo permitido, que nessea foi considerado 10%

N = Tamanho da populacéo, nesse caso N=558

Aplicando essa formula, e assumindo um nivel de significancia de 5%, erro maximo
de 10%, estimativa da propé de 51.8% e tamanho da populacdo de 558, temos que o
tamanho minimo da amoaté de 82 individuos.

A amostra foi estratificada proporcionalmente entre os Distritos Sanitarios segundo o

namero de escolas em cada distrito (Tabela 03).

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

Recife D17.

Distritos Sanitarios % Amostra
I 0.18 14
I 0.19 16
[l 0.04 3
\Y% 0.16 13
\% 0.11 9
\ 0.07 6
Vil 0.11 9
VIl 0.16 13
TOTAL 100 82

Fonte:Dados dgesquisa, 2017



41

4.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS. CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO E MATRIZ DE

INDICADORES

Paa definicdo de quais variaveis foram utilizadas para calcular o grau de implantacao
do PSE, foi necessario primeiro desenhar um modelo I6QIUADRO 02) e uma Matriz de
Indicadores QUADRO 03), que segundo Hartz (1999), tentara explicitar como se egpera
um programa exerga sua influéncia, contemplando a contextualizagdo organizacional e a
existéncia de dispositivos institucionais que regulamentam a avaliacdo, na perspectiva da
promocao dawtura de paz e prevencao de violéncia.

Sabese que os modae$ sdo utilizados como ferramentas metodoldgicas capazes de
subsidiar uma teoria relacionada a uma questdo de pesquisa. Assim, no quadro 02, foi
construido um esquema visual, que vislumbra doypelo qual uma politica ou um programa
€ implantado, e quaiss resultados esperados pelo PSE. Este serviu de parametro na
comparacgao dos eventos observados com aqueles que seriam teoricamente previstos durante :
pesquisa (LIMA, 2013).

Segundo Ferreirateal. (2014), a intersetorialidade verificada por meio da gesta
compartilhada entre saude e educacao, € um eixo transversal preconizado em documentos
legais, tanto da &rea da saude quanto da educacao, para as atividades desenvolvidas no PSE
Sendo assinpara a construcao desse modelo légico, foi trabalhado a domg@emormativa
vigente, realizado buscas na literatura cientifica disponivel, como também a percepcdo dos
di ferentes atores i mplicados, possibilitan
CONTANDRIOPOULOS, 2004). Assim, identificege os critérios, indadores, recursos,
atividades, e possiveis resultados desejados em um delineamento que ligou tais elementos.
Dessa forma, na presente pesquisa foram utilizados os seguintes referenciaetrizessdi
referentes ao Programa Mais Saulde: direito de todnsragrama Saude na Escola, o
componente II Promog&o da Saude e Prevencdo de Agravos do Caderno do Gestor do PSE
relacionado com a cultura de paz e prevencéao da violéncia nas escolas;aNatipnal de
Atencéo Bésica.

Segundo LimaFerreirae Silva(2015, p.63)0s indicadores sdo medidsinitese que
contém informacédo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude,
bem como do desempenho do sistema de sdbelesa drma, um indicador pode estar
relacionado a contagem direta cksos de determinada doenca, até o célculo de proporcoes,

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

paz e prevencao de violénci®17. (Continug
RESULTADOS RESULTADOS
DIMENSAO ATIVIDADES INTERMEDIARIOS FINAIS
GESTAO DO | 1.Conhecer as diretrizéécnicas e acde
PSE do PSE
2.Definir as escolas plibas federais, a Enfregtamento
estaduais e as municipais a ser as
atendidas no &mbitdo PSE vuInerab|I|dages,
3.Participar do planejamento integrado nga%%rgpguea
educacdo permanente e formag possélm
continuada e viabilizar a execu¢do do P comprometer o
4. Garantir a entrega e utilizag pleno
adequgda dosmaterlals enviados pe_l desenvolvimento
Ministério da Educacdo para as equij escolar
de Atencdo Bésa e das escolas qu Fortalecimento das acde '
desenvolvem o Programa saude naEs{ . . = o
5.Propor estratégias especificas prioritarias dGPOIIFIa de
cboperagéo entre estados e municif governo, no ambito da
4 ~ ~ Saude e da Educacao
para a implementacdo e a gestédo Inclusio dos
cuidedo em saude dos educandos temas
ambito municipal . R
6.Qualificar permanentemente relamgnade as
acoes do

profissionais da Salde e da Educacao
a escutaqualificada, na perspectiva ¢
acolhimento, da tolerancia e do respeit
diversidadee da solidariedade na ateng
ao publico escolar

7.Apoiar, garantir e qualificar a execug
das acdes e metas previstas no Term
Compromisso Municipal

Programa Salid€
na Escola nos
projetos politice
pedagégicos dag
escolas

8.Promover a articulacdo das rec
publicas de Educagédo, Atencéo a Sal
Protecdo Social, Desa e
Responsabilizacdo com os consell
tutelares no enfrentamento as situacde
violéncias, negligéncia e discriminag
contra criancas, adolescentes e jovens

9.Socializar as acdes desenvolvidas p
escolas e osompromissos do PSE n
territorios

Fortalecimentos da
comunicacao entre

escolas, equipes de

Atencao Bésica e a
comunidade

10.Promover a Interdisciplinaridade
intersetorialidade nas acfes executd
pelos sistemas de Saude e de Educa
com vistas a atencdo integral a saude
educandos

11.Reorientar os servi¢cos de saude f
promocédo da cultura de paz e predn
da violéncia

Incentivo para a

integracao e articulagao
das redes de Educacao|

atencao basica

Fomerto ao
envolvimento da
comunidade
escolar e de
parcerias locais
nas a¢bes do PS

12.Assegurar e monitorar as acdes
atencdo e cuidado sobre as condicte
saude dogducandos

13.Apoiar a implementacdo do
principios e das diretrizes do PSE
planejamento, no monitoramento,

execucdo, na avaliacdo e na gestédo

recursos financeiros

Alimentar o sistema de

monitoramento e
avaliacédo do PSE

Avaliacdo do
impacto das
acoes junto aos
educandos
participantes do
PSE
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Quadro 2- Modelo logico da implantacdo do PSE na perspectiva da promocéao da cultura de

paz e pregncao de violéncia, 2017. (Continua)
DIMENSAO | ATIVIDADES RESULTADOS RESULTADOS
INTERMEDIARIOS FINAIS
INTERSETO | 14.Promover dialogo entre profissionai
RIAL da saulde e educacéo, pais, responsay Melhoria das
(SAUDE E | comunidade, sobre a promoc&o da culf relacdes
EDUCACAO | de paz e prevencéo de violéncia interpessoais da|
) PARA | 15.Fortalecer e contribuir para as agoe comunidade
PROMOCAOQO | promocgédo, protecdo e atencdo a sa| Adesdo da comunidadg escolar e seu
DA com vistas a promogédo daltura de paz escolar e do entorno as entorno
CULTURA | e prevencao de violéncia nas escolas atividades do PSE
DE PAZ 16.Elaborar um projeto de convivéncig Controle e
mediagdo de conflitos com metwogia diminuicdo dos
participativa envolvendo todos os ato casos de
da comunidade escolar violéncia no

ambiente escolar

17.Desenvolver atividades no cotidia| Inclusdo das tematicas (

escolar, abordando as tematicas | diversidade sexual
diversidade sexual, do bullying, ¢ bullying, homofobia,
homofdiia, da discriminagdo e d discriminacdo €

preconceito da familia e d@munidade. | preconceito nos projetg
politico-pedagdgicos

18.Realizar um diagnostico situacior
dos eventos de oiéncia (bullying,
homofobia, discriminacéo, preconceitq
violéncia doméstica, sexual, tentativa
suicidio, além dos acidentes no entorng
escola, entre outros)
19.Analisar a dindmica do ambien
escolar (estrutura, condi¢des, coerér

Subsidio para elaboragd Realizacao de

pedagdgica, necessidade da escola ¢ r%%?%is draefsrﬁn:z Ze riﬁisgoe da
educando), para realizacdo das acdes P ¢ Uit P ¢
paz cultura de pz

PSE
20.Sugerir estratégias pedagdégicas pa
realizacdo dacbes do PSE
21.Realizar a Semana de Salde na Es
22 .Mobilizar e envolver a comunidade,
territério pactuado, para as acdes
Semana de Saude na Escola

ATENCAO A | 23.A abertura da escola para projetos
SAUDE DO | saude abrammdoeducandos, educador
ESCOLAR | e comunidade

DO PSE 24.Incluir no projeto politicgpedagdgico

da escola as atividades referentes ao K

25.Submeter, se necessario, ao cons

pedagdgico as acbes do PSE

26.Dar visibilidade aos fatores qu

colocam a saude em risco

27.Promover o envolvimento e

protagonismo dos educandos

construcdo e na execuc¢do de projetog
escola e ha comunidade

28.0Observar permanentemente

comportamento dos educandos gagm

sujeitos da vivéncia de situacBes
violéncias, negligéncias ou discriminag

Apoio as acdes do PSH
desenvolvidas na escol
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Quadro 2- Modelo logico da implantacdo do PSE na perspectiva da promocéao da cultura de

paz e prevencao de violéncia, 2017. (Continua)
x~ | ATIVIDADES RESULTADOS RESULTADOS
DIMENSAO INTERMEDIARIOS FINAIS

29.Criar estratégias para superar
problemas e as adversidades identificd
e vivenciadas na comunidade
30.Orientar e assessorar diretamente
ambiente  escolar as  atividad
desenvolvidas pelo PSE

31Agendar previamente asividades do
PSE que sdo desenvolvidas na escola

Superacédo dos
Desenvolvimento de problemas que

32.Fortalecer a notificacdo da violéng acbes parauperar os interferem na
P & problemagie violéncia promogéo da
doméstica, sexual e outras, de acordo ¢ . . )
0 que esta estabelecido no Estatuto V|venC|a_d 0s na cultura d_e haz n
. comunidade comunidade
Crianca e do Adolescente (ECA). escolar

33.Realizar avalgho clinica e
psicossociados educandos, conforme
caderno do PSE

34.Exercer as atribuicdes conferidas
Politica Nacional de Atencdo Basi
(PNAB)

35.Acompanhar os demais profission
da equipe de Saude da Familia
atividades e acbes direcionadas
escolares;

36.Articular a comunidade escolamto
as instancias de atencao a saude e tam
de controle social da saude e da educs
37.Contribuir em  atividades d
mobilizagdo social e participar de ceng
escolares;

38.Participar da constru¢do de plano
abordagens terapéuticas em comum (
os profissionais das equipes de Saldg
Familia

39.Estimular e acompanhar as ac¢bes
controle social em conjunto com { Suporte aos profissionai
eguipes de salde; das equipes de Saude (¢
40.Identificar e artiglar juntamente con| Familia a exercerem a

Atividades realizadas
pelo Agente Comunitariq
de saude (ACS)

Apoio do ACS
nas acdes do PS

as equipes de Saude da Familig coordemacéo do cuidadg Apo!o dqs
~ profissionais do
professores uma rede de protecdo sq do escolar em todas as NASE as
com foco nos escolares; acOes prewtas para o -
. - . . atividades
41 Discutir e refletir permanentemer PSE; X
: ! o desenvolvidas
com as equipes de Saude da Famili
. . pelo PSE
realidade social e as formas
organizacéo dos territdso
desenvolvendo estratégias de como i
com as adversidades e potencialidade
CONTROLE | 42.Promover a participacdo d Empoderamento
SOCIAL educandos, pais, comunidade escolg Articulacdo de saberes ] da comunidade
sociedade em geral na construcdg comunidade para frente a
controle social das politicas publicas | promocao da cultura dg promocédo da
Salde &ducacéo paz e prevencdo de | cultura de paze
violéncia prevencdo de

violéncia
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Quadro 2- Modelo l6gico da implantacdo do PSE na perspectvardmocao da cultura de
paz e prevencéo de violéncia, 2017. (Concluséo)

RESULTADOS

~ ATIVIDADES RESULTADOS
DIMENSAG INTERMEDIARIOS

FINAIS

43.Formular programas e politicas sobi
sdide do escolar na perspectiva
promoc¢éao da cultura de paz e preven
da violéncia

44 Acompanhar o
execucdo do PSE

planejamento

45.Acompanhar o planejamento €
execucdo do PSE para promocao
cultura de paz e prevencdo da violénci
46.Recorendar o cumprimento e
divulgacdo das Leis ou quaisquer norn
legais pertinentes ao PSE

47.Propor estudos e pesquisas
objetivem a promocao da cultura de pa
prevencao de violéncia

48.Propor a realizacdo de campan
visando a promocao daultura de paz ¢
prevencao de violéncia

49.Convocar a Conferéncia Estadual
Pessoa com €ficiéncia

50.Encaminhar, aos 6rgdos competen
dendncias de violacdo de direitg
exigindo a adocdo de medidas

Quadro 3- Matriz de indicadores da intgntacdo do PSE na perspectiva da promocéo da
cultura de paz e prevencéo de violéncia, 2017. (Continua)

DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
GESTAODO| ESTRUTURA | 1.Realiza as acde 2,0 pontos = se citou a
PSE descritas nas diretrize realizacdo de diretrizes
técnicas e acdes do P9 técnicas do PSE
2,0 0,0 ponto = se ndo citoy
arealizacéo de
diretrizes técnicas do
PSE
2.Ha escolas publicg 2,0 2,0 pontos = se citou a
estaduais e munijgais existéncia de escolas
atendidas no ambito d atendidas pelo PSE
PSE 0,0 ponto = se nédo
possui escolas atendida
pelo PSE
3.Ha a entrega 2,0 2,0 pontos = se citou a
sistematica dos entrega dos materiais d
materiais do  PSH PSE
enviados pela 0,0 ponto = se néo citol
Ministério da Educaca
as equipes détencdo
Bésica e escolas
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DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA

4.Realizacao 2,0 2,0 pontos = se citou a
permanente de cursq realizacdo de cursos
para qualificagdo do para profissionais de
profissionais da Saude saude e educacéo
da Educacdo para 0,0 ponto =se ndo citou
escuta qualificada, n
perspectiva da
acolhimento, dg
toleréncia e do respeit
a diversidade e d
solidariedade
5.Realizacéo das ac¢d 2,0 2,0 pontos = se citou
e metas previstas n realizacdo das acse
Termo de previstas no TCM
Compromisso 0,0 ponto = se néo citol
Municipal (TCM)
6.Favorece g 2,0 2,0 pontos = se citou
articulacdo das rede articulagdo das edes
publicas deEducacéo, publicas
Atencdo a  Saude 0,0 ponto = se nao citol
Protec&o Social, Defeg
e Responsabilizacd
com o0s comslhos
tutelares no
enfrentamento a
situagdes de violéncia
negligéncia €
discriminacdo  contra
criancas, adolescentes
jovens.
7.Realiza areorientac§ 2,0 2,0 pontos = se citou
dos servicos @ salde reorientacao do
para promocdo d servicos
cultura de paz ¢ 0,0 ponto = se néo citol
prevencéo da violéncig

PROCESSO | 8.Promove estratégias 2,0 2,0 pontos = se citou
especificas de proposigéo de
cooperacéo entr estratégias  especifica
estados e municipig entre extado e municipi
para a implementagéo 0,0 ponto = s@&o citou
agestao do cuidado e
salde dos educandos
ambito municipal
9.H4 a socializacao da 2,0 2,0 pontos = se citou

acbes  desenvolvidg
pelas escolas e ¢
compromissosdo PSE
nos territorios

socializacdo das acdg
do PSE no territorio
0,0 ponto = se ndo citoy
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Quadro 3- Matriz de indicadores da implantacdo do PSE na perspectiva da promocao da

cultura de paz e prevencéo de violéncia, 2017. (Continua)
DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
10.Promovese a 2,0 2,0 pontos = se cito
Interdisciplinaridade € Promocéo de
intersetorialidade na Interdisciplinaridade ¢
acOes executadas pel intersetorialidade  nal
sistemas de Sade e de acOes do PSE
Educacédo, com vistas 0,0 ponto = se ndo citoy
atencao integral a salgq
dos educandos
11.Participa ng 2,0 2,0 pontos = se citou
planejamento integrad participacdo Nnag
de educacagq planejamento das ac¢®
permanente e formaca do PSE
continuada e viabiliza 0,0 ponto = se néo citoy
a execucgédo do PSE
12.Promove a 2,0 2,0 pontos = se citou te
monitoramento da assegurado
acdes de atencdo monitorado a¢bes sob
cuidado sobre a as condicbes de sal
condic¢des de saude d dos educandos
educandos 0,0 ponto = se nao citoy
13.Realiza a 2,0 2,0 pontos = se citou
implementacao do apoio a implementaca
principios e dag dos principios €
diretrizes do PSE n diretrizes do PSE
planejamento, ng 0,0 ponto = se néo cito
monitoramento, ng a entrega dos materia
execucdo, navaliagdo do PSE
e na gestado dos recurs
financeiros
INTERSETO ESTRUTURA | 14.Promove o dialog 2,0 2,0 pontos = se citou
RIAL entre profissionais dg promocdo do dialoge
(SAUDE E salde e educacéo, pa entre profissionais d
EDUCACAO responsaveis PSE e comunidade
) PARA comunidade, sobre 0,0ponto = se nao citoy
PROMOCAO promocéo da cultura d
DA paz e prevencao d
CULTURA violéncia
DE PAZ 15.Apoia 0 2,0 2,0 pontos = se cito
fortalecimento dag apoio no fortaleciment
acbes de promoca das agbes do PSk
protecdo e atencao guanb a promog¢do da
salde, com vistas cultura de paz ¢
promocéo da cultura d prevencéo de violéncia
paz e prevencdo d 0,0 ponto = se néo citoy
violéncia nas escolas
16.Elaboracédo de ur 2,0 2,0 pontos = seitou a
projeto de convivéncig elaboracéo de acgbes (
e mediagdo de conflito convivéncia e mediaca
com metodologig de conflitos no ambient
participativa escolar
envolvendo todos o 0,0 ponto = se ndo citoy
atores da comunidad
escolar
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DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
17.H4 a Sugestao d 2,0 2,0 pontos = se citou
estratégias pedagoégic sugestdo de astégias
para a realizacdo d pedagégicas para &
acOes do PSE acOes do PSE
0,0 ponto = se nao citoy
18.Apoiase a 2,0 2,0 pontos = se citou
mobilizacdo da apoio namobilizacao da
comunidade, ng comunidade par:
territério pactuado, par participa da Semana d
as acfes da Semana Saude na Escola
Saude na Escola 0,0 ponto = se néo cito
0 apoio
PROCESSO | 19.Realizase 2,0 2,0 pontos = se citou
atividades no cotidian realizacdo de atividade
escolar, abordando & sobre a tematica d
teméaticas g violéncia na escola
diversidade sexual, d 0,0 ponto = se nao cito
bullying, da homofobia nenhuma atividade
da discriminacdo e dg
preconceito da familia
da comunidade.
20.Realizase 2,0 2,0 pontos = se cito
diagnéstico situaciong dados referentes
dos eventos dg realizagdo de  un
violéncia (bullying, diagnostico  situaciong
homofobia, solre  violéncia  no
discriminacao, ambiente escolar
preconceito, \0léncia 0,0 ponto = se ndo cito
doméstica, sexual nentum dado
tentativa de suicidio|
além dos acidentes n
entorno da escola, ent
outros)
21.Avaliou as 2,0 2,0 pontos = se cito
condi¢cdes do ambient sobre as condicdes ¢
escolar (estrutura estrutura fisica €
condi¢cdes, coerénci necessidades daala e
pedagogica, doseducandos
necessidade da escolg 0,0 ponto = se ndo citoy
do educando), par
realizagdo das acdes (
PSE
22.Realiza a Semana ( 2,0 2,0 pontos = se citou
Saude na Escola realizacdo da semana
salde na escola
0,0 ponto = se nao cito
a realizacéo
ATENCAO A ESTRUTURA | 23.Citou aabetura da 2,0 2,0 pontos = se citou
SAUDE DO escola para projetos ¢ ocorréncia de abertur
ESCOLAR saude abrangend da escola para projeta
DO PSE educandos, educador de saude

e comunidade

0,0 ponto = se ndo citoy
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Quadro 3- Matriz de indicadores da implantacdo do PSE nspgetiva da promocéo da
cultura de paz e prevencéo de violéncia, 2017.

(Continua)

DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
24.Inclui  no projeto 2,0 2,0 pontos = se cito

politico-pedaggico da
escola as atividade
referentes ao PSE

inclusdo das acdes ¢
PSE, no projeto politico|
pedagogico da escola

0,0 ponto = se ndo citoy

25.Submete aacdes do 2,0 2,0 pontos = se citoter
PSE ao conselh discutido sobre as acds
pedagoégico da escola do PSE em reunibes 0

conselho pedagogico ¢

escola

0,0 ponto = se nao citoy
26.Exibe e divulga dé 2,0 2,0 pontos = se citou
forma visivel os fatore apresentacéo, para a
gue colocam a saud comunidade, dos fatore
dosescolares em risco de risco a saude d
comunidade escolar

0,0 ponto = se ndo citoy
27.H4 assessoria 2,0 2,0 pontos = se citou
orientacdo as escold assessoria e orientag
guanto as atividade as escolas nas acdes
desenvolvidas pelo PS PSE

0,0 ponto = se ndo citoy
28.0Orienta¢do quanto 2,0 2,0 pontos = se citou te
notificacdo da violéncig sido orientado sobre
doméstica, sexual importancia d
outras, de acordo com notificacdo da violéncia
gue esté estabelecido 1 0,0 ponto = se néo citoy
Estatuto da Crianca e g
Adolescate (ECA).
29.Realiza a articulacd 2,0 2,0 pontos = se citou te
das necessidades realizado a aitulacéo
comunidade escolg da comunidade escol:
junto as instancias d com as instancias d
atencdo a salde saude, educacéo
também de controle controle social
social da saude e d 0,0 ponto = se ndo citoy
educacéo
30.Participa ng 2,0 2,0 pontos= se citou tef

construcdo de planos
abordagens terapéutic
em comum com O
profissionais dag
equipes de Saude q
Familia

participado da
construcéo de
abordagens terapéutic
no ambiente escolar

0,0 ponto = se nao citoy
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Quadro 3- Matriz de indicadores da implantacdo do PSE na perspectiva da promocao da
cultura de paz e prevencao de violéncia, 2017. (Continua)

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

PROCESSO | 31.Realiza eloy 2,0 2,0 portos = se citou te
participa de debates discutido e formuladdg
reflexdes, estratégias, com
permanentemente, co equipe, sobre (o]
as equipes de Saude problemas da realidad
Familia a realidade sccial em seu territério
social e as formas d 0,0 ponto = se na
organizacgao do realizou estratégias d
territorios, como lidar com 3
desenvolvendo adversidade em se
estratégias de com territorio
lidar com as
adversidades
potencialidades;
32.Promove 0 2,0 2,0 pontos = se cito
envolvimento dog envolver os educando
educandos N nos projetos e acgdes (

construcéo e n
execucao de projetos 1
escola e na comunidag

PSE

0,0 ponto = se n
planejamento das ac¢®
do PSE néo envolve ¢
educandos

33.Realiza 0 2,0 2,0 pontos = se citol
acompanhamento dd realizar 0
educandos que seja acompanhamento  dg
sujeitos da vivéncia d educandos em situaca
situacdes de violéncia de violéncia
negligéncias oy 0,0 ponto = se citou nd|
discriminacéo realizar 0
acompanhanrego
34.Cria e execut 2,0 2,0 pontos = se citou
estratégias para super criacdo de estratégis
0s problemas de saulds para superar o}
as adversidade problemas de saud
identificadas e enfrentados Né
vivenciadas ng comunidadeascolar
comuwidade 0,0 ponto = se citou nd|
acompanhar o}
problemas enfrentadg
na comunidade escolar|
35.Realiza previament| 2,0 2,0 pontos = se cito
0 agendamento quan realizar previamente
as atividades do PS agendamento da
gue sdo desenvolvida atividades do PSE qu
na escola serdo desenvolvidas 1
escola
0,0 ponto = se citou nd|
agendar previamente
36.Realiza avaliaca 2,0 2,0 pontos = se cito
clinica e psicosocial realizar a avaliaca
dos educandosg clinica e psicossocial

conforme o caderno d

PSE

0,0 ponto = se citou n|

realizar




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

cultura de paz prevencéo de violéncia, 2017.

(Continua)

DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
37.Executa ag 2,0 2,0 pontos = se cito
atribuicbes conferida realizar as atividade
na Politica Nacional d referentes na PNAB n
Atencao Bésics assisténcia ao
(PNAB) educandos
0,0 ponto = se citou nd|
acompanhar a
atividades referidas n
PNAB
38.Realiza 0 2,0 2,0 pontos = se 0 AC
acompanhamento coi citou acompanhar a
os demais profissionai acodes do PSE
da equipe de Saude ( 0,0 ponto = se nao citoy
Familianas atividades {
acOes direcionadas a
escolares;
39.Contribui em 2,0 2,0 pontos = se 0 AC
atividades de citou contribuir com &
mobilizagdo social ¢ mobilizagdo social n¢
participar de censo ambiente escolar
escolares; 0,0 ponto = se ndo cito
40.Realiza 0 2,0 2,0 pontos = se 0 AC
acompanhamento da citou realizar acdes d
acOes de controle soci controle social com a
em conjunto cm as equpes de saude n
equipes de saude; escola
0,0 ponto = se nao citoy
41.ldentifica 2,0 2,0 pontos = se 0 AC
juntamente com a citou a existéncia de um
equipes de Saude ( rede de protecao soti
Familia e professore com foco nos escolares
de uma rede de protecs 0,0 ponto = se ndo citoy
social com foco nos
escolares;
CONTROLE PROCESSO | 42.Promove 3 2,0 2,0 pontos = e citou
SOCIAL participacéo dog promover a participaca
educandos, paig da comunidade n
comunidade escolar corstrugdo e controlé
sociedade em geral T social das politica
construcdo e control publicas
social das politicas 0,0 ponto = se néo citoy
publicas da Saude
Educacéo
43.Participou dg 2,0 2,0 pontos = se citoter
formulacao de participado na

programas e political
sobre a saude do esco
na perspectiva d
promogéo da cultura d
paz e pevencdo dg
violéncia

formulacdo de politica
publicas relacionadas
saude do escolar

0,0 ponto = se néo citoy
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(Concluséao)

DIMENSAO | ABORDAGEM INDICADORES PARAMETRO DE VERIFICACAO
PONTUACAO | PONTOS DE CORTE
ESPERADA
44 Participou das acde 2,0 2,0 pontos = se cito
do PSE participar das acdes d
PSE
0,0 ponto = se ndo citoy
45.Participou € 2,0 2,0 pontos = se citou te
acompanhou q participado do
planejamento do PS planejamento de acse
em relacdo a promoc3 do PSE referente
da cultura de paz promo@o da cultura de
prevencao da violéncig paz e prevengcdo d
violéncia
0,0 ponto = se nao citoy
46.Recomendou 2,0 2,0 pontos = se cito
cumprimento e g recomendar
divulgacao das Leis o cumprimento €
quaisquer norma divulgacdo das normg
legais pertinentes a legais doPSE
PSE 0,0 ponto = se ndo cito
a entrega dos materia
do PSE
47 Participou en 2,0 2,0 pontos = se cito
estudos e pesquisas q participar de pesquiss
objetivem a promoca sobre violéncia
da cutura de paz € 0,0 ponto = se nadtou
prevencdao de violéncig
48.Participou ng 2,0 2,0 pontos = se citol
realizacéo de participar de campanha
campanhas visando para promo¢do d
promocéo da cultura d cultura de paz
paz e prevencao d 0,0 ponto = se nao citoy
violéncia
49.Participou en 2,0 2,0 pontos = se citou te
dendncias sobr participado de
violagdo da cultura d comissdes qug
paz, exigindo a adocd avaliaram denuncias d
de medidas violéncia no ambientg
escolar
0,0 ponto = se ndo citoy
50.Recomenda o tem 2,0 2,0 pontos = se citou te
Aipromo- «o recomendado o tem
de paz e prevengéade i pr omaeukuna de
viol °nci ao paz e prevencdo d
conferéncias de salq viol °nci ad
e/ou educacéo conferéncias de saug
e/ou educacao
0,0 ponto = se nao citoy

4.5 ANALISE DO GRAU DE IMPLANTAGAO

Atualmente, ha diferentes formas de construir julgamentos sobre intervencao, esse juizo

de valor e seus condicionantes ganham notoriedade nos discursos dos avaliadores, pois €
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possivel a associacdo das questbes sobre o uso e influéncia destes pasdoacisdes
(HARTZ; SANTOS e MATIDA, 2008). Assim, para realizar a avaliagdo € condi¢cdo necesséria
a criacdo de critérios, indicadores e parametros essenciais ao acompanhamento do programa
em estudo. Estes serdo apresentados por meio de matrizesyvijd® g&ara verificar se o
programa esta sendo implantado conforme previsto, para auxiliar na analise e interpretacao das
informagdes coletadas dos informantes chaves.

A matriz de julgamento, que além de ser constituida por critérios, indicagaedes,
sera construida ao final da pesquisa de avaliacéo. 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 cadaaddr,previamente determinando
através de uma matriz de indicadores. Para o presente trabalho sera utilizado o seguinte

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

INTERVALO JULGAMENTO
75% a 100% Implantacdo satisfatéria ou pken
50% a <75% Implantacéo parcial, média
25% a <50% Implantacéo incipiente
1% a <25% N&o implantado

Fonte: Samico et al., 2010

Os critérios necessarios para mensurar 0 programa e seus componentes, sao atributos,
como: aspecto de estrutura e proceSsgundo Donabedian (2003), € por meio deles que o0s
conceitos relacionados com os objetivos do programa serdo quantificados. Gorestad
critérios, terase os indicadores, representados por uma medida ou fator quantitativo ou
gualitativo.

A matriz dos initadores, de forma quantitativa, realizou a partir de uma analise
exploratéria usando as medidas estatisticas descritivas relasonach 0s componentes
propostos no desenho do modelo I6gico, uma contagem do tipo simples das taxas e coeficientes,
proporc@s ou razdes. Nesta matriz, a pontuacdo foi subdividida proporcionalmente ao
quantitativo de indicadores representativos de cadanmmdro (Estrutura e Processo) por
dimensao (Gestado do PSE, Intersetorialidade, Atencédo a Saude do Escolar e Contrale Social)
Sendo assim, para totalizar 100 pontos;$en?6 pontos referentes a Gestao do PSE, 18 pontos

relacionados com a Intersetoriaik, 38 pontos com a Atencdo a Saude do escolar e 18 pontos
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ao controle social. Em cada dimenséo a pontuacédo foi distribafdagual valor para cada

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

4.6 PROCEDIMENTOS PARACOLETA

Para enriguecer a interpretacdo dos dados no estudo de caso e destacar resultados
contrastantes e complementaresam utilizados para analise, os principios da triangulacao de
métodos, que segundo Minayo (2010) e Campbell (2018), visa compreeagpressao da
dindmica de investigacao e de trabalho que integra a analise das estruturas, dos processos e do
resultados a compreensdo das relacées envolvidas na implantacdo do PSE e a visdo dos
participantes em todo o processo, até a saturacdoalostis

A coleta das informacdes foi realizada com base na analise documental, na observacéo
diretain loco enas entrevistagprofundadas com informantelaves, como cita Campbel
al (2018).

Os instrumentos para coleta dos dados foram adaptadostpara proposto, tomando
como base o que foi utilizado no trabalho de Tese apresentado por de Lima (2011), os quais
geraram mformacdes quantitativas e qualitativas, que segundo Patton (1997), para objetos
complexos a questdo ndo é usar um ou outro métuds, sim, lancar médo de multiplas

abordagens metodoldgicas, se necessario.

4.6.1 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para construir anstrumento de coleta de dados seguissmas seguintes etapas:
primeiro foi & construcdo do modelo l6gico, depois a matrindieadores.

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

1 - A primeira foi igual para todos os individues composta por dados socio demograficos

dos sujeitos (sexo, profissdo, faixa etaria, estado civil, religido, escolaridadeyéar, cargo

que ocupa no municipio e/ou estado, tempo de atuacdo no cargo e se ja recebeu treinamento
sobre o PSE) (APENDICE).

2 - A segunda parte constou de entrevista semiestruturada (APENDICHD e E), ou seja,

um roteiro com questdes atrela@d@s objetivos da pesquisa, utilizargcomo referéncia as
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diretrizes relacionadas com o arcabouco legal que orienta a Fdéticanal de Atencao Basica
(PNAB) e o PSE.

31 Nesta etapa foi aplicado um questionério que avaliou a ESTRUTURA e 0 PROCESSO d
ESFs e Escolas envolvidas nas acdes do PSE e foram respondidos pelos gestores e grofissionai

participantes da pesquisa (ARBICE F).

4.7 PROCEDIMENTO PARAANALISE DOS DADOS

A partir dos dados coletados apoOs as intervencdes, a analise foi realizada por
triangulacdo de dados, que segundo Campbell, GooWihams, Feeney e Fehlgtabral,
(2018)e Minayo (2010), € uma forma rigorosaninuciosa de descrever 0s eventos ocorridos,
os depoimentos dos sujeitos, observagdes, participacdes nas discussbese aiperBéncia
das atividades realizadas.

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

Para os dados qualitativofi realizada a analise de conteddo na perspectiva da
hermenéuticalialética, partindo dos parametros da interpretacdo delseniroposta por
Minayo (2010), que baseado em Gadamer (1998) e Habermas (1987), propde compreender o
contexto das informacoesiquiridas e as razbes dos participantes, foi utilizado para o tamanho
da amostra qualitativa o critério de saturacéo das falas.

A operacionalizacéo da interpretacdo dos dados qualitativos, teve como premissa:

1 - Ordenar as informagdes coletadas nas estes individuais, sendo estes transcritos na
integra, foi atribuido um cddigo a cada um dos entrevistados, para garantiandoam

Gestor e/ou coordenador do PS&; Agente Comunitario de SaudACS; Enfermeire ENF;

Técnico de Enfermagenl ECENf, Diretor - DIR; Professor PROF; Controle SocialCS).

21 Criar as categorias de andlise, apds leitura e releitura doahatéetado;

31 Realizar a leitura transversal dos dados para aprimoramento do processo classificatorio,
utilizandoentrevistas abertas que seguiram um roteiro de tépicos.

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

das medidas: média, desvio padrdo (média + DP), mediana e percentis 2%5aeas5vpaaveis
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numeéricas. Sendo os dados digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencéo
dos célclos estatisticos foi o IMB SPSS na versédo 23.

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

METODO | TIPO DE ANALISE | COMO FOI |POR QUE  FOI
REALIZADA? REALIZADA?

Qualitativo | AndliseDocumental: | Foi realizada, a partir d Pois existem relatério
Minayo (2010),| um levanamento dog municipais que nao estd
destaca que { documentos e relatorig disponiveis para andlis
conhecimento dq referentes as atividad¢ em sites publicos, porél
certa questdo pode s| do PSE, desenvolvidg podem ser olidos junto a
aprofundado por meil no  municipio, qu€ geréncia do PSE.
de documentos. estgam relacionados a

objetivo do estudo;
Entrevista em Foi realizada por mei( Para melhor apreensi
profundidade: de gravacdo, send das falas dos iofmantes
Esta técnica  d{ posteriormente chaves;
pesquisa promove | transcrito na integra;
liberdade ag
entrevistado para fale
sobre os topicos qu
considere relevante
(CAMPBELL et al,
2018)

Quantitativo | Questionario: Foi aplicado aoy Para avalr
E um roteiro com profissionais daj ESTRUTURA e
questdes atreladas a| Unidades de Saude e { PROCESSO da
objetivos da pesquisi Escola atividadesenvolvidas no
(APENDICE A) PSE.
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5 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento desta pestp implica na observancia da$lucao n° 466/2012
que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos. Para tanto, o inicio dos prtxeédtnes
foi enviar o projeto, par@lataforma Brasil, constando carta de anuéncia da Secretaria de Saude
e de Educacdo do ReciRE. A etapa de coleta de dados s6 foi iniciada apds aprovacao do
projeto pelo Comité de Eticarepesquisa, sob o CAAE #®798617.2.0000.5208 e do parecer
n® 2.2%.303. A entrevista foi realizada em local e horério designado pelos sujeitos, apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G). Para tanto, foi
assegurado os direitos de anonimato, sigile patticipacdo de maneira espontanda eetirar
0s nomes em gualguer momento da pesquisa conforme sua vontade. Para assegurar o0 anonimat
os participantes foram identificados apenas pela sigla referente a sua categoria profissional
(Agente Comunitario dé&Saude- ACS; Médico- MED; Enfermeiro- ENF; Técnico de
Enfermagem TECENf; Odontéloge ODO; Diretor- DIR; Professor PROF;Nutricionista-

NUT, seguido pelo nimero que corresponde ao ingresso do participante no estudo).

Para minimizar riscos de cdrengimento dos participantes em diseo sobre a
temética foi respeitado a realizacdo da entrevista em local reservado, como também a
apresentacao prévia do instrumento de coleta para uma maior aproximggadissionais da
salude e da educacdo. A entsta foi agendada previamente e tawea duracdo maxima de
uma hora.

Vale lembrar que a responsabilidade do pesquisador € indelegavel, indeclinivel 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 dddogue se refere a caracterizacdo dos
sujeitos participantes desta pesquisaam consideradas as seguintes waig sexo, faixa
etaria, profissdo, estado civil e escolaridade, que foram evidenciados na tabela 04

Tabela 4- Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa em numeros absolutos segundo sexo, faixa
etaria, profissdo, estadivil 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 a 50 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 11
Médico 01 1,1
Pedagoga 01 11
Professor 31 35,6
Técnico em enfermagem 12 13,8
Nao informado 02 2,3
Estado civil
Solteiro 20 23,0
Casado 55 63,2
Divorciado 11 12,6
Vilva 01 1,1
Escolaridade
Ensino médio incompleto 01 11
Ensino médio 37 42,5
Superior 16 18,4
Pésgraduacao 33 37,9

Fonte: dados da pesquisa, 221018

A Tabela 04 destaca que: a idade dos participantes variou de 27 a 65 anos, obtendo uma
média de 47,68 anos, um desvio padrao igual a 9,20 anos e dianangual 48,00 anos; a
maioria (88,5%) era do sexo feminino; as faixas etarias 27 a 40 anos, 4dcs 864 anos ou
mais foram respectivamente 25,3%, 33,3% a 39,1% e para dois (2,3%) a informacéo estava
ausente. As profissdes mais frequentes foraofepsor (35,6%), ACS (34,5%) e os percentuais
das outras categorias variaram de 1,1% a 13,8%; a m@8t226) foi composta de casados,

seguida de 23,0% solteiros, 12,6% eram divorciados e uma (1,1%) era vilva; os dois maiores
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percentuais corresponderarensino médio (42,5%), pgsaduacao (37,9%), 18,4% tinham
ensino superior e apenas um tinha ensino onédompleto; a presenca de participantes com
pésgraduacao.

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

estava ausentpor se tratar do membro do controle social, conforme ilustrativo no Grafico 01.

Grafico 1- Distribuicdo dos pesquisados seda 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, 22018

6.2 DADOS RELATIVOS AESTRUTURA EPROCESSOS DAPSE

Dos resultados contidos na Tabela 5 destaca se agueaioria respondeu
afirmativameng que a unidade faz as seguintes acdes: Atendimento ao escolar do PSE (93,1%);
Avaliacao sistematica dos adolescentes quanto as condi¢cdes de saude (79,3%); A escola aborde
sobre diversidade sexual (64,4%); A escola abeatme bullying (65,5%); A escoldarda
sobre homofobia (55,2%); Atendimento de adolescentes e jovens vitimas de violéncia (52,9%);
Faz orientacdo da familia do adolescente quanto as condi¢cdes de saude (63,2%). Nos itens A
escola aborda sobre discriminagéigercentual que respondeu sinmi 3d,0%; Projetos de

convivéncia e mediacdo de conflitos na comunidade teve 48,3%.
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Tabela5- Sobre as abordagens, atendimento e as a¢des que a unidade realiza voltados aos

adolescentes escolares em numero absoluto enpeat. RecifePE, 2018. (Continua)
Variavel n %
Total 87 100,0
1.Atendimento ao escolar do PSE
Sim 81 93,1
Nao 05 5,7
Nao informado 01 1,1
2. Avaliacédo sistemética dos adolescentes quanto as condi¢bes de
saude
Sim 69 79,3
Nao 16 18,4
Nao informado 02 2,3
3.A exola aborda sobre diversidade sexual
Sim 56 64,4
Nao 29 33,3
Nao informado 02 2,3
4.A escola aborda sobre bullying
Sim 57 65,5
Nao 28 32,2
N&o informado 02 2,3
5.A escola aborda sobre homofobia
Sim 48 55,2
Nao 37 42,5
Nao informado 02 2,3
6. A escola aborda sobre discriminacéo
Sim 27 31,0
Nao 56 64,4
N&o informado 04 4,6
7. Atendimento de adolescentes e jovens vitima de violéncia
Sim 46 52,9
Nao 36 41,4
N&o informado 05 5,7
8. Orientacao a familia do adolescente quanto aondi¢des de saude
Sim 55 63,2
Nao 28 32,2
Nao informado 04 4,6
9.Realiza diagnéstico situacional nos eventos de violéncia
Sim 48 55,2
Nao 37 42,5
Nao informado 02 2,3
10.Projetos deconvivéncia e mediacdo de conflitos na comunidade
Sim 42 48,3
Nao 43 49,4
Nao informado 02 2,3
11. realizar atividades ludicas com os adolescentes
Sim 54 62,1
Nao 32 36,8
N&o informado 01 11

Fonte: dados da pesquisa, 22018

Dos resultados contidos na Tabela 6 dessacque a maioria respondélonstruir e
alimentar o banco de dados para o acompanhamento das a¢6es desenvolvidas pelos escolare

(65,5%); Espacgo para atividades educativas (64,4%); Materiais informativos s&!8E o
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(58,8%); Sua unidade registra as acdes do PSE desenvolvidas cdolessentes (82,8%);

Sua unidade analisa sistematicamente os registros das a¢des desenvolvidas pelo PSE (73,6%)
No item Sala de consulta para o enfermeiro o percentual que respdnaetvemente foi

44,8%.

Tabela 6- Descricdo dos recursos tecnologidisponiveis nas Escolas e ESF participantes do
PSE. RecifePE, 2018.

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

Sim 57 65,5

Nao 25 28,7

N&o informado 05 5,7
Sda de consulta para o enfermeiro

Sim 39 44,8

Nao 45 51,7

N&o informado 03 3,4
Espaco paraatividades educativas

Sim 56 64,4

Nao 28 32,2

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

Sim 52 59,8

Nao 33 37,9

N&ao informado 02 2,3

Sua unidade registra as a¢6es do PSE desenvolvidas com os
adolescentes

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

Sua unidade analisa sistematicamente os registros das acdes

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

Fonte: dados da pesga, 20172018
A Tabela 7 apresenta as frequéncias anuais do numero deeati@éégicas do PSE

realizadas na Escola, onde pode ser verificado que: com excecado da acao Inclusdo das tematicas
de diversidade sexual, bullying, homofobia, discriminacdo eopoeito nos projetos politieo
pedagdgicos (PPPs) que a frequéncia foi d&@® eorrespondendo a 44,8%, a frequéncia desse
mesmo intervalo nas outras a-»es foi O 50, 6
e da alimentacdo saudavel a que teve n@ocentual (64,4%) e as demais acdes: Promocao

da cultura de paz e prevencdos 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 desenvolvim® sustentavel, Atencdo permanente ao comportamento do

adolescente; tiverapercentuais de 52,9% a 54,0%. A maior média (6,26) correspondeu a acao
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de Promocéo da seguranca alimentar e da alimentacdo saudavel e as demais médias variaran
de 5,00 a 5,73.
Tabela 77 Frequéncia anual da realizacdo das acfes estratégicas do PSE laas Bscife,

2018. (Continua)
Variavel n % Média + DP
Mediana (P25; P75)

Total 87 100,0

Promogdo da seguranca alimentar e da alimentaga

saudavel
Nenhuma 10 11,5 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

violéncias
Nenhuma 12 13,8 5,08 + 3,15
labs 26 29,9 6,00 (2,00; 7,75)
6al0 46 52,9
N&o avaliada 03 3,4

Promocgéo 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
Nao avaliada 02 2,3

Saude e prevencdo nas escolas @GP 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

Saude e prevengao nas escolas (SPE), prevengdo ao ust
alcool, tabaco, crack e outra drogas

Nenhuma 16 18,4 5,08 + 3,19
la5s 22 25,3 6,00 (2,00; 7,00)
6al0 48 55,2
N&o avaliada o1 1,1

Promocéo das praticascorporais, da atividade fisica e do
lazer nas escolas

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

Promogdo da salde ambiental e do desenvolvimen

sustentavel
Nenhuma 15 17,2 5,39 + 3,41
la5b 21 24,1 6,00 (1,00; 8,00)
6al0 47 54,0
N&o avaliada 04 4,6

Atencdo permanente ao comportamento do adolesden
que sejam sujeitos da vivéncia de situacdes de violénc
negligéncias ou discriminacdo, como: lesbes fisice
dificuldades de aprendizagem, isolamento, choro
frequentes, irritacéo, entre outros

Nenhuma 14 16,1 5,73+ 3,54
lab 21 24,1 6,00 (3,508,50)
6al0 46 52,9

Nao avaliada 06 6,9
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Tabela 77 Frequéncia anual da realizacéo das a¢fes estratégicas do PSE nas Escolas. Recife,

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

discriminagdo e preconceito nos projetos politico
pedagogicos (PPPs)

Nenhuma 11 12,6 5,20+ 3,34
la5s 31 35,6 5,00 (2,00; 8,00)
6al0 39 44,8

N&o avaliada 06 6,9

Atividades realizadas no cotidiano da escola abordando &
tematicas da diversidade sexual, do bullying, d¢
homofobia, da discriminacdo e do preconceito da familia «
da comundade

Nenhuma 11 12,6 5,39 + 3,33
lab 28 32,2 6,00 (2,00; 8,00)
6al0 44 50,6

N&o avaliada 04 4,6

Fonte: dados da pesquisa, 22018

Na tabela 8, sobre as questdes relativas a organizacdo das unidades de saude e escola
foi verificado que amaioria respondeu afirmativamente para cada uma das cinco questdes
contidos, sendo que o maior percentual correspondeu a questdo: Sua unidade esta articulada
com a rede de atencdo necessaria ao atendimento do adolescente escolar vitima de violéncia
com 782% e variou de 65,5% a 67,8% nas questdes referentes a: Supgiiesade promocéao
da cultura de paz e prevencéao de violéncia, Acompanhamento do jovem e do adolescente vitima
de violéncia na escola, Inclui no Projeto Politico Pedagdgico as acbes doseSRealiza

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

Tabela 8- Organizacao das unidades de saude e escolas participantes do PSERecife

(Continua)
Variavel n %
Total 87 100,0
Sua unidade esta articulada com a rede de atefg necessaria ac
atendimento doadolescente escolar vitima de violéncia
Sim 68 78,2
Nao 19 21,8
Suporte as ag¢fes d@romocao da cultura de paz e prevencdo d
violéncia
Sim 57 65,5
Nao 29 33,3
Nao informado 01 1,1
Acompanhamento do jovem e do adolescente vitima d@léncia na
escola
Sim 59 67,8

N&o 27 31,0
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Tabela 8- Organizacéo das unidades de saude easgpalrticipantes do PSE. RedRE.
(Conclusao)

Variavel n %
Total 87 100,0
N&o informado 01 1,1
Inclui no Projeto Politico Pedaghgico as acbes do PSE
Sim 58 66,7
Nao 14 16,1
Nao informado 15 17,2

Realiza reunides de pais e mestres com a ESF para discuss
referentes ao PSE

Sim 59 67,8
Nao 18 20,7
Nao informado 10 11,5

Fonte: dados da pesquisa, 221018

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

A Tabela 9 apresenta o grau da implantacdo 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 implantacadisfatoria, seguido de 21,8@&e considerou que a implantacao

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

Tabela 9- Grau da implantacao do PSE por Distrito Sanitario. R€tife2018

Grau da implantacéo

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

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

I - - - - 2 12,5 14 87,5 16 100,0

1] - - 1 33.3 2 66,7 - - 3 100,0
v - - 1 7,7 2 15,4 10 76,9 13 100,0
Y, 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
VIl 2 14,3 3 21,4 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, 22018

O percentual de pontos da matriziidicadores ariou 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 |IMPLANTACAO DO PSE:A PARTIR DO DISCURSO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA

EDUCACAO

6.4.1 AVALIACAO DO CONTEXTO DA IMPLANTA CAO DO PSE

Os dados apreendidos subsidiaram a elaboracdo de oito categorias tematicas que
propiciaram informacgdes relacionadas ao processo de implantagdo, como também sobre o
contexto politico/administrativo e estrutural do Progr&aade na Escola (PjEontribuindo
com sugestdes dos participantes para melhoria e superacdo das dificuldades evidenciadas no

desenvolvimento das acdes do PSE.

Categoria 11 Processo de implantacao do PSE
Subcategoria 1.1 Desconhecimento sobre o prasso de implantacdo

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

Eu ndo sei porque s6 faz 4 anos que eu entrei aqui. (ACS2)
Quando eu cheguei ja tinha, peguei o barco andando. (Cc)

Sinceramente eu ndo sei... sei gem.t. quando eu chegi aqui ja
existia.... mas n&o sei como foi a implantagédo (PROF2)

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

Subcategoria 1.2 Imposi¢céo no processo denplantagéao

Foi um desasé, primeiro eu tava sozinha por que a médica estava de
licenca gestacional, a outra equipe nao 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, fei e fiz mas nédo foirma

coisa facil (ENF1)

Chegou, tem que fazer e pronto. (ENF2)

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

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 acdes na escola
(ACS4)
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Eu ndo sei dizer porque quando foi implantado eu estava em sala de
aula... e quado vi foi as a¢fes ja oo@ndo aqui na escola, as agentes

de saude, a enfermeira do posto, o dentista vindo na escola atender os
estudantes... (PROF2)

Subcategoria 1.3 Processo participativo na implantacéo

Ocorreu com reunides e capacitacao gosfissionais. (ENF4)

Foi atraves da dentista com o pessoal do curso superior que trouxe pra
ca, eles foram para uma reunido e veio pra ca, ai a gente abragou.
(ACSbH)

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

Participamos de uma capacitacdo eaiamostra de saude. (ACS6)

A secretaria fez um projeto, uma parceria, com o governo federal e
trouxe a secretaria de saude para dentro da escola, eles vieram,
apresentaram o projeto, guaitd os
porque € um projeto que j&wm do governo federal e a gente esta até
hoje com ele... (DIR1)

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

Sub categoria 2.0 Dificuldades vivenciadas

Os problemas sas6 em relacdo a escola porgméo tem sala no
momento (...) Eu vou porque tenho que ir, mas com certeza a proposta
€ melhorar a saude e bem estar dos adolescentes.(ENF4)

O principal é a sala que ndo tem para o atendimento. N&do vejo
nenhuma contribuicdo dse programa, porque pra ir laferir uma
pressao € 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 € que eles querem que a gente faca naquela hora e naquele
momento, eles ndo se importama gente tem outras atividades para
fazer. Embora reconheca que a acdo tradzeneficios, porque o0s
adolescentes vao ser mais assistidos e vemos as dificuldades deles.
(ACS4)

A aceitacdo da prépria escola, o acolhimento daata em relacéo a
gente, a dituldade na estrutura fisica naquele momento, ndo 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 questado do suporte, porque geralroente
gue acontece é 0 seguintéséx um cronograma que a unidade tem que
cumprir, mas nao 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 direcéo da eslecera bem dificil, ndo contriliam muito,
mas essa direcdo agora esta bem melhor. O PSE facilita a
acessibilidade das criancas. (ACS6)

O problema é programa de cima pra baixo que veio e foi imposto, e a
gente tem que fazer. E uma questdo de satde. (ENF2)

Sobrecarga da equipe e na padedigitacdo, de guardar dados e fazer

o 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 pessoaslguns professores foram coatr AProbl ema
sa*#de tem que ser resolvido em po
comentario, mas assim, a gente abracou o projeto e a dificuldade que

a gente sentiu muito foi com a adesao das pessoas (professores, pessoas
da saude) (DIR1)

Eles traziam adistagens 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 d4 uma atencéo ao
PSE, organizar ficha, e etctada essa questdo de documer(idIR1).

O grande problema que eu acho é 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 idea gente pede para os professores
ajudarem as assistentes de direcao eles ficam separando por turma
para que essa pasta esteja no lugar porque quando a equipe do PSF
vem, o interessante é que esteja tudo arrumadinho paeaetps
possam atender e o tralb@ possa fluir... (DIR5)

Sub categoria 2.2Vivéncia satisfatoria

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

O programa tem sido desenvolvido sem dificuldades (...) € na minha
opinido considero que a juncéo do posto de saude com a escola é muito
importante porquai a gente vai ver o que esédentro da escola para

a gente tentar resolver. (ACS5)

Eu acho que o projeto PSE ele veio para atender aquelas criancas da
comuni dade que n«o chegam nos pos
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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 thaba (DIR1)

Muitas vezes as maes namtésse olhar, de estar sempre verificando,
levando a crianca para fazer o tratamento de dente, pra um remédio de
verme, ai entdo esse trabalho dentro da esgofguda na questdo da
saude da crianca, por isso queaesitivo. (DIR2)

Categoria 31 Articulacao entre a gestdo, a escola e a ESF na implantacdo das acdes do
PSE

Subcategoria3.17 Limitacbes na articulacdo entre os setores (saude e educacéo)

Eu néo secomo é. SO chega aqui e da o que a gpreeisa fazer e é
s6 cobranca. (ACS2)

N&o sei nada de |4, j& chega tudo pronto. Nao da para construir, dar
uma sugestéo. (ACS3)

Vé s0, a coordenacao do PSE, tipo por exemplo a gente vai abordar o
assunto de cancele pele entdo eles mandam o tema pra gemgemos

ver como vai planejar essa acdo na escola. Eles so fiscalizam e vé como
se d4 a acdo. (ACS6)

Ja vem tudo certinho com as ac¢des de cada més. (ENF4)
A coordenacéo do PSE que faz o planejamento. (ENF3)
Tevepouquissima, a gente precisa de mais ®isACSb5)

Sempre tem umas reuniées, mas sao marcadas no periodo da tarde e a
gente nunca pode comparecer porgue no periodo da tarde ndo da para
se ausentar da escola... eu ndo participei ndo... no caso foi agpsa

nos passou o0 que fazer, e tem coigas a gente ja pegou o bonde
andando... (PROF1)

Subcategoria 3.2 A¢des com articulacéo intersetorial (saude e educagéo)
E feito reunides e a escola pede os temas (ENF2)

Sim. A coordenagdo sugere alguns topie@sgente faz o cronograma
(ENF3)

Acontecenreunifes préagendadas onde a gente discute e estuda a
tematicapara fazer naguele semestre e dentro dessa temética a gente
comeca a mostrar sugestdes e vai sendo alinhado. (ENF1)

A unidade de saude vem antecigandnte faz a visita a escola e diz que
temavai 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 a¢ao acontece.
(DIR5)

Esse acompanhamento que estdo fazendo agora também estd nos
auxiliando mito, porque tem pais que ndo vacinam, ndaod
medicamento, que ndo observam a pele paraovgue € que tem, as
criancas tén carie, muitas coisas... se nao tiver outros profissionais da
area nos ajudando sobrecarrega o trabalho da escola demais... (DIR3)

Categoria 41 Articulacéo das acdes do PSEoen o Projeto Politico Pedagoégico da Escola.
Subcategoria 4.1 Desconhecimento

Nao sabe informar (ACS1) e (ACS5)

Acho que nao teve. (ENF3)

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

Sub categorid.21 Acgao verticalizada

A gentepercebe que ndo tem uma cooperagao, ndo tem receptividade
dos professores e diretores. N&o héa integracdo com o projeto politico
pedagdgico, a gente quer que aconteca, fazemos as programacdes para
fazer as agOes. (ENF4)

N&osabe informar. (ACS1)

J& vem proto da coordenacao do pse. (ACS2)
Vem l4 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 tamlEssevassim:
porque o projeto surg? Qual a necessidade? A gente nunca recebeu
nada por escrito, a gente recebeu ja o pessoal do posto trazendo as
pastagpara agente organizar com os alunos e fazer essa efetivagdo do
programa. (PROF1)

Sub categoria 4.8 Perspectiva de uma agéo interdisplinar

A gente que planeja com a escola. Mas néo sei se esta articulado com
o 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 nantbi
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que ta precisando e as ac@mse a gente vai fazer. E por combinacéo.
(ACSb)

Quando a gente recebe a programacao a gente costuma fazer uma
reunido com a coordenacéo da escola e equipe de saude, onde cada um
vai dizer sua facilidades e dificuldadeENF1)

Em organizacdo com a escgiara definir as acdes. (ENF2)

Se a gente for fazer alguma acéo |4, precisa marcar data na escola e ai
a gente planeja a acao. A professora de la disse que as estratégias de
educacdo em saude fazem parte do PPP. (ACS6)

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

Primeiro a gente faz uma reunido com o pessoal da escola, com
professores, diretores. Agie faz também uma reunido comesgoal

aqui e depois com o pessoal da escola. Ai a gente vé como vai planejar
as datas e tudo e volfara areunido administrativa da gente. (ENF5)

Eu acho que ndo, porque as vezes a gente chega la e eles dizem que tal
turma néo vai, ai a gente s6 faz cama turma e depois a gente precisa
voltar parafazer com as outras. Mas acontece muito isso, da gente ir e

a turma esta fazendo outras atividades, ai chocou né eles néo
planejaram direito. As vezes eles até tentam seniggs mas sempre

foge. (ACS2)

Noés relacionamos as pessoas que contribuem com a escola no
planejamento da escola. Colesa la no projeto politico pedagadgico.
Aqui ja temos todo um quadro de atividades para serem seguidas.
(DIR3)

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

Categoria 5- Educacéao permanente dos profissionais envolvidos no PSE

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

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

Se tiver a gente participa antes, mas nunca mais teve nenhuma
capacitacdo. (ACS5)

N&o teve até agora. (ACS4)
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N&o sei, s teve algumesunibesp ar a di zer: fHAesse ®
Afessa ® a ficha novao, essas co0i s
N&o. (ACS2)

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

N&o sei (ACS6) e (HRR)

N&o eve capacitacfes, 0 que teve foram poucas reunibes para falar
sobre o PSE. As reunibes que tiveram foram tumultuadas, com muita
reclamacao. Acho que néo veio a somar. (ENF3)

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

Bom, eu ma®ma nunca participei de nenhuma formacéo... Eu nunca sai
paradizer: vou para uma formacéo hoje do PEEIR5)

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

Categoria 61 Avaliacéo das a¢0es do PSE

Sub c#éegoria 6171 Identifica pontos conflitantes
N&o. A gente precisa de mais pessoas que venham de fora. (ACS5)

N&o é uma coisa 100%, porque teve crianca que a gente encaminhou e
nao teve retorno. S6 com o caso de hanseniase. Alémdi#ssaa ter

mais profssionaisenvolvidos e deveria ter uma equipe especificada
para o PSE. (ENF4)

Precisa melhorar porque sdo poucas a¢des, mas na verdade eu acho
desnecessario. Nao vejo surtir muito efeito, porque € mesma coisa que
faz aqui no posto, porgue l4 na escolaentg s6 & 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 ndo gostam e
alguns alunos ficamedcara féa. Teve um que queria que eu fizesse um
exame de olho, mas eu n&o 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, é tanta exigén@altantaexigéncia aqui e no final

das contas ndo da pra gente fazer bem nenhum trabalho e nem outro.
A coordenacédo nao esta lado a lado com a gente, parece que ta contra.
Teve uma avaliacdo que a gente tirou zero, a gente foi 14 fez tudo,
cumpriu com o wnograma a gente fez teatro, gincana, tudo que foi
pedido a gente fez, pesar, medir, a questado de ver manchas, de piolho,
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de tudo e no final a gente levou um zero. Entdo isso desmotiva. A
coordenacao nao da suporte e ainda o que a gente faz leva Z8&82) A

Regilar, porque tinha dia que a gente chegava n@lkse a escola nao
estava nem gira 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 tementivo é muita queixdNao foi dado
continuidade. E unrabalho importante, mas néo estéontecendo de
maneira satisfatéria. (ENF3)

E um pouco conturbada a nossa relacdo @escola, ja chegou ao
ponto dagente chegar la e ser mal atendido, tipo menezmdo.
Parece até que gente esta atrapalhando e nossas acéefijam
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 acbes
onde as pessoas possanmmtiggpar conosco e presamos 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 l& mesmo para pegench
documentos, porquegente faz, mas € uma gentilelzaescola, porque

a gente aquindés ndo temos agente administrativo, secretario... a
direcédo faz tudo, ai fica pesado (DIR4)

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

Sub categoria 6.2 Identifica avangos

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

Eu acho muito til e a gente vé os efeitosigpte, tinha umas crianga
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
gue estava com pressado alta e a gente descobriu, porque ela comia
muito salgadinho. E muitbom e a gente vé o efeida 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 n30E bompara as criangas, a gente jdeseguiu pegar na
avaliacao crianca com diabetes, hipertensao, glaucoma. Entdo assim,
€ valido. Apresentamos as experiéncias exitosas no congresso em
Brasilia numa amostra que teve ha uns 2 anos atrds. E muito bom
porque most realmente uma coisa que fimta né da saude com a
educacéo e gracas a Deus nossa interacdo com a escola é muito boa.
A direcdo é sempre bem receptiva, a gente consegue fazer as coisas.
(ENF5)

E uma 6tima oportunidade para os profissionais estarem piesen
dentro do ambiente escolanudando 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 gestnau € que

elas gostaram mto do brincar, ganhar o brinde. O sorriso da crianca,

a vontade de que nédo termine a brincadeira, isso € gratificante pra
gente mesmo com as nossas dificuldades. Levar um ambiente saudavel.
(ENF1)

Teve uma experiéncia exitosam o PSE, um caso de hanserigue
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 geevenir. (ACS3)

Eu vejo ai a questdo dos alunosEsses alunos que nédo tinham
assisténcia odontolégica, atendimento oftalmologico... Isso ai eu acho
gue contribuiu muito... Porque a gente tem familias que sao desleixadas
nessa questéo de saude com aaluentdo isso foi muito bom pra eles.
(DIR1)

Muitas vezess méaes nao téesse olhar, de estar sempre verificando,
levando a crianca pra fazer o tratamento de dente, pra um remédio de
verme, ai entdo esse trabalho dentro decda ja ajuda na questao da
saude da crianga, por isso que é positivo. (DIR2)

Categoria 71 Atuacdo do PSE quanto a promocao da cultura de paz e prevencao de
violéncia

Subcategoria 7.1 Percebe relevancia do tema com a saude

N&o teve nada sobre issoofém, a temética € importantpprque
acontece muita violéncia na escola. (ENF4)
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Regular, precisa de muita coisa. Se tratando de violéncia seja ela qual
for, estd muito dificil de se resolver. O tema € importante, mas nao sei
como fazer.(ACS5)

Vai ser ban para os jovens. Agora s6 seuma prioridade se desse
seguimento porque eu nao 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 sO para as criancas acriéalque € um pontapé inicial, mas nao soé

as criancas devem ser trabalhadas mas todas as acOes feitas nas
escolas também tentmea participacdo dos pais. Entretanto, eu acho

que é preciso ler primeiro esse caderno do gestoresBIRE. (ENF1)

Eu ndo tenho nemomo avaliar porque pra mim isso € novidade, vocé
gue estd me dando essa informacé&o que isso existe, porque eu ndo sabia
que existia. Eu acho até importante falar sobre isso. (ACS2)

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

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

N&do tem um objetivo defdo, a gente ficou com a questdo da
avaliacdo. Essa parte de cultura gdaz e prevencao de violéncia é com

o NASF. Eu acredito que seja, apesar de nao ter nenhuma notificagao
de violéncia. (ENF3)

Deveria ser, porque é 0 que a gente vé né, violéncia sen@anm as
criancgas, violéncia das criancas com os professores. (ENF5)

Solbre essa questéo 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 profess@ue apanharam

de pais, a gente tem alguns alunos assim muito viden(BIR1)

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

Sub-categoria 7.2 Nao percebe relevancia do tema com a saude
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Para mim é uma coisa muito desnecesséria a gente trabalhar esse tema
na escola. Porque nem todas as criancas sao da néssg iSSo
poderia fazer no posto e ndo na escola. (ACS1)

A gente trabdla assim dentro do pedagodgico, a importancia do
respeito ao outro, de respeitar as diferencas, mas do PSE... em relagéo
a cultura de paz néo. (PROF1)

Ja tivemos muitas palestras, Maiila Penha, muitas coisas ja tivemos
mas assim dentro dessa politica dmtrole da violéncia ndo cabe
muito a escola, né? (DIR3)

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

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

Precisa de mais profissionais envolvidos. E preciso atuac¢éo 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 sal#s dossas
necessidades. Esse tema néo é exigido pra gente abordar,eguech

a gente deveria abordar se a coordenacéo desse suporte a gente. Para
gue a gente pudesse ter mais propriedade pra falar sobre isso com o0s
alunos, que eles (coordenacéo) fizess@ma capacitacdo com a gente

e eu acho que isso poderia melhorar. (ACS2)

Deveria ser melhor principalmente no campo da salde mental porque
€ muito forte, pelo comportamento das criangas. O pse é muito solto,
deveria ter mais saude mental e cognitiva. Eiém daria dica pra
incrementar e fazer a articulagdo com a saude, eduxacseguranca.
(ACS3)

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

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

Que viessem pessoaseqrealmente soubesse falar sobre esse tema,
fossem capacitadas para fazer uma acao maior na escola com os pais,
primeiramente com os pais e depois com as criancas. (ENF5)

Isso é umaoisa tao dificil, mas depende da educac&o familiar. E muito
dificil, nAosei nem dizer. (ACS5)

Eu acho que precisa melhorar e ampliar para atender mais gente, eu
vejo pela questdo da escolaNo6s temos trés turnos. NOs temos o
publico da noite que é um publico de adultos que precisam de exames
de vista, eles se prejudicam ilouna aprendizagem também por conta

da viséo e eles ndo atendem a esse pul#ittdo eu acho assim é um
projeto bom, mague precisa ser ampliado, ser melhorado. (DIR1)

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

Ao tecer uma avaliacdo da implantagdo do Programa Sallcak (PSE) junto aos
profissionais da saude e da educacédo envolvidos com a execucdo das ac¢des, tomamos comc
apreciacao inicial considerarcomplexidade e magnitude do processo de implantacdo de um
programa interdisciplinar, que envolve duas areas ocemglds essenciais como politicas
publicas, emergindo a necessidade de fundamentar uma construcéo dialdégica e pactuada na
perspectiva de umategralidade e de uma intersetorialidade (Brasil, 2017).

Ao considerar a importancia da etapa de implantacdo pirsemvolvimento pleno de
um programa de saude publica emerge a necessidade da realizacdo de um monitoramento e
avaliacdo para a identificag dos fatores que podem interferir no alcance dos objetivos
propostos. Desse modo, as variacdes observadas erdanivgblantacdo de uma intervencao,
influenciam fortemente os efeitos dessa intervencgao, tanto nas questdes relacionadas a estruture
guantoaos processos, como citado na analise que foi realizada por Lima (2011) baseado em
Denis e Champagne (1997).

Apesarde ser proposto uma delimitagdo didatica quanto as etapas que compreendem
uma politica de avaliacdo de servigcos e programas, foi evideno@aloelatos sobre as
percepcdes e contribuicdes vividaslos profissionais da Saude da Familia, que atuam no
desenolvimento do PSE, dificuldades e limitagdes que envolvem tanto questdes relativas ao
contexto politico/administrativo, como também estritwto PSE, demonstrado uma inter
relacdo dos mesmos, que podem agregar fatores promotores nos éxitos das ajadasplan
ou repercutirem negativamente para o desempenho e impacto destas (Medeiros et al, 2018).

Foram evidenciadas na implantacédo, situag@esoncorreram para 0 descompromisso
e pouco envolvimento dos profissionais da educagéo e da saude envolvidesug@e das
atividades propostas, como desconhecimento sobre o processo de implantacdo do PSE e
verticalizacdo na conducéo das acdes a sdesenvolvidas no PSE. Estudo de Baggio (2018)
realizado com enfermeiros de Cascavel no Parana, também constataupgocesso de
implantacdo ocorreu de modo acelerado, sem assegurar a formacdo permanente dos
profissionais para atuarem no programa.

Embora esta presente no discurso dos profissionais a escassez de recursos materiais e
financeirosa utilizacdo de unofmularioque contempla as variaveis relativas a estrutura e aos
processos no desenvolvimento do PSE, foi possivel verificar que acima%ledd&®
participantes relataram que havia espaco fisico na escola paraifeemeiro pudessgender

as criancas. pesar da caréncia estrutural das escolas publicas, requer considerar uma
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divergéncia quanto a area fisica disponivel entre estas, e compoooaisso de superar as
dificuldades e assegurar a realizagdo das atividades propostas, sdo sinalizadas adaptacoes ¢
adequacOes no ambiente contribuindo para a funcionalidade do programa. Em um estudo de
intervencao sobre a obesidade em criancas e adolesece escola, realizado em Washington

nos Estados Unidos da Américmmpreendee que para o desenvolvimento etcwidade

das politicas relacionadas ao bestar do escolar fese necessario a alocacao de recursos e
estrutura para as agdes (SNELLINGe 2017; SAFDIE, CARGO, RICHARD E LEVESQUE,

2014; LUBANS et al, 2016).

Ficou evidenciado nos discursos dos peifisais de ambas as areas, que a falta de
articulacdo intersetorial entre a salude e a educacdo compromete as atividades do PSE,
decorrente ds dificuldades de dialogo, da realizacédo de acdes pontuais e das acdes demandarem
um acréscimo nas demandas pradisais. Estudos relataram que diante do trabalho ja
excessivo que deve ser desenvolvido nas unidades, as atividades do PSE acabaram sendc
referidas pelos profissionais como condutas que extrapolam as obrigacfes dos profissionais da
escola e da saude compretendo suas atribuicbes. Esta situacdo mostra a dificuldade na
implantacéo e desenvolvimento das acfes do programa devido a sobrec¢argtasieporém
h& a necessidade dos profissionais entenderem que as acdes do PSE fazem parte das obrigacoe
profissonais das unidades (MACHADO et al, 2015; Sanchez, Molina e GQriega, 2016).

Segundo pesquisa desenvolvida por Sousa, Esperidido e avigiil7) em um
municipio da regido metropolitana da Bahia, foi destacado o protagonismo dos profissionais de
saude o desenvolvimento das acdes intersetoriais na promocao a saude dos escolares, enquanto
que a participacao da escola ocorre de forma maidaienpassiva, apenas cumprindo o que é
solicitado. Obteve resultado divergente com o estudo de Chiari et al (2@l8ual os
resultados indicaram uma maior participacdo do setor Educagdo na construcdo e no
desenvolvimento do PSE em relacédo a saudezadal no estado de Minas Gerais. Assim, a
nao participacdo conjunta em todos os momentos de decisdo e organizacagoem
demonstram o longo caminho ainda a ser percorrido para o alcance da intersetorialidade.

Diante das falas dos participantes da pesquprevalece o entendimento de pouco
investimento em acfes educativas em saude e de promocdo a saude, com gueixas d
indisponibilidade de recursos materiais minimos, para producéo de atividades que possibilitasse
a producéo individual e em grupo, com abelragdo de cartazes, com a producao de desenhos
e expressfes artisticas e culturais, entre outros, que permeitalijages 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¢des do PSE evidenciamos o
despreparo e necessidade de investimento nas capacitacdes de forma pactuada com a gestéao
as anuidades que executaram o programa. Assim, como cita Salci (2013) O despigjukaz
na execucao das acdes concorrem para simplificacdo do processo de adentrar e atuar no cenaric
escolar na perspectiva da promocao da saude em articulacdo com a construcao pedagadgica dc
saber e a construcao da cidadania desse grupo populacofsasieede descobertas e transigdes
entre criancga, pradolescéncia e adolescéncia, com cobrancas e exigéncias peculiares ao ser
adulto.

E essencial & articula¢do da competéncia comunicativa e organizacional, com a intencao
do saber respeitar e conquisiassa forma a confianca, compartilhando projetos e interesse em
prol dos escolares, cooperando, escutando as demandas, esclarecendo sobre as questde
pertinentes ao enfoque na promocdo da saude, como também consultando e dialogando para
pertinéncia das ietvencdes educativas. Baggio (2018), em seu estudo constata que as
atividades desenvolvidas pelo PSE colocam o enfermeiro como protagonista das intervencoes
de saude que ocorrem na comunidade escolar.

Ao constituir uma ferramenta necessaria para aagdisfdos profissionais na execucao
das acdes em um ambiente harmdnico de parceria, o dialogo precisa prevalecer, oportunizando
uma relacdo horizontal, que considere os limites e as possibilidades, mas acima de tudo o
empenho coletivo para semear com atdes mobilizadores e desencadeadoras do
protagonismo dos escolares nas questdes de cidadania e saude. 8aati#g012) destaca
que a equipe de saude e a escola devem manter a parceria para o desenvolvimento exitoso dc
PSE e assim promover saude.

Corfirmando os achados encontrados na presente pesquisa sobre os fatores que
facilitaram a implantacdo 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
pactuadasntre os setores envolvidos da saude e da educacao, para assim, os profissionais terem
satisfacdo em realizar as atividades de forma permanente aos escolares. Destacam ainda &
importéancia da participagdo de uma equipe multiprofissional e recursos raadim@nceiros
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 ocorrerd a interacdo da saude ¢
da educaio com acdes pactuadas e temas especificos de acordo com a realidade de cada cenaric
escolar. Porém, esse ndo foi o discurso dos participantes da pesquisa que relataram nao ter

conhecimento se as atividades do PSE estdo no PPP, como também questionarem a
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verticalizacdo dessas acdes, pois relatam ter recebido as tarefas do PSE sem uma prévia
explicacéo ou formacéo para atuagao e execugéo do programa.

A articulacdo da gestdo com a UBS para o desenvolvimento das acdes do PSE, foi
caracterizada porumaapreci@o de uma gest«o centralizada,
vem tudo <certinho com as a-»es de cada m
pl anejament oo. £ verificada wuma postura de
conquistar também um empaedmento argumentativo junto a gestdo apresentando uma
programacao que articule algumas demandas no contexto da saude publica sem desconsiderat
as demandas peculiares a realidade do seu publico escolar (CHIARI et al, 2018).

A educacgao permanente constitmaiferramenta para apropriacéo e discusséo sobre 0s
pressupostos que orientam as propostos delineada para o PSE, possibilitando renovagao pessoc
e profissional diante do cotidiano profissional posto, em uma perspectiva de revisitar sua
pratica, de modo @ico 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 diagndsticos situacionais, como também na elegibilidade
das pioridades e propostas de enfrentamentos das vulnerabilidades que ameacam a populagéao
infantojuvenil nas questdes de saude e cidadania (Sousa, Esperididao e Medina, 2017).

Os discursos evidenciam um processo de naturalizagdo da violéncia, visto que a
problemética da violéncia entre adolescentes escolares nao foi enfatizada como problema de
saude, na fala dos profissionais da educacdo e salde e consequentemente foram relatada:
poucas e esporadicas acdes educativas em saude para prevencao da violéncigie gaomog
cultura de paz. A banalizacdo da violéncia concorre para intensa repercussao nas criangas e
adolescentes como vitimas, mas também como perpetradores, destacando a nedessidade
escola protagonizar as discussfes sobre a tematica com reflex@sssdhdos para a saude
da populacéo e da sociedade (HENRIKSSEN E BENGTSSON, 2018).

A dificuldade para abordar a temética violéncia no cenario escolar foi relacionada ao
despreparo de alguns profissionais, diante da complexidade do fendmeno. Cabeac@ssider
falas de alguns membros, que afirmaram ser desnecessério trabalhar esse tema na escola com
uma acéao organizada pelo PSE, por ndo perceber sua articulacdo com as questdes de saude.

Nesta perspectiva o PSE, constitui um politica publica que destamzessidade do
tema violéncia constituir um eixo de interesse para assegurar a promocao da saude dos
escolares, mediante o planejamento e execucdo de acdes educativas em saude para Prevence
das Violéncia e promocao da cultura de paz, enfatizando a$eme cidadania e direitos

humanos, com a realiza¢do de atividades no cotidiano da escola abordando as tematicas da
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diversidade sexual, do bullying, da homofobia, da discriminacdo 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 ndo foi abordado nas escolas. Entretanto devido
ao aumento do numero de casos de violéncia em seus diversos niveis: instituoiboatas
e fisica foi reconhecida a necessidade urgente e imprescindivel de a¢des preventivas que
enfoquem a desconstrucéo dos atuais padrdes culturais de violéncia, a fim de apoiar abordagens
pedagogicas emancipatoérias e libertadoras a serem implemegmtedasemente nas escolas,
envolvendo as familias e a comunidade (TAQUETTE E MONTEIRO, 2019; LLOYD, 2018).

Destarte a necessidade de maior investimento em educagcdo permanente para
empoderamento dos profissionais no desenvolvimento de acdes educativasgdermais
efetivas no fomento a uma formacdo comprometida com os principios de cidadania, direitos
humanos para promocé@a cultura de paz. Para tadeoequerido da gestéo trabalhar a escuta
valorativa dos profissionais envolvidos nas a¢des do PSE, dlieaaiuialgumas demandas a
serem consideradas para uma melhoria e ampliacao das a¢des do programa.

A oportunidade de discutir sobre as a¢g6es do PSE propiciou a apreensao de sugestoes
apresentadas pelos profissionais da educacéo e da saude, para os ayesddodSE, como:
ampliar o namero de profissionais envolvidos, possibilitando distribuir melhor a sobrecarga de
atividades que séo atribuidas aos profissionais de Saude da Familia, e redistribuicdo no numero
de familias que assumem em seu territério.

Destacase nos estudos da Council on School Health (2016) e da National Association
of School Nurses (2018), a constatacdo de um resultado exitoso na promocdo da saude dos
escolares com a contratacao de Enfermeiros Escolares. De modo, que a comprové#igio cient
assegurou a contratacde ohais 12 enfermeiras escolaras,reconhecer que 0s mesmos sao
capacitados para atuarem na atencéo a saude individual e principalmente a saude 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 acdes do PSE, reqnehezfa
dos profissionais da educacdo e das categorias de nivel técnico e supesaiddae 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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Podese perceber dentre os profissionais envolvidos de aasbh@aeass@ude e educacdo) 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 aleatho (Viéra 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: Professor&534), Agate Comunitario de Saude 30
(34,5%), Técnico de Enfermagem 12 (13,8%), Enfermeiros 09 (10,3%), e um representante das
cakgorias Médico, Fisioterapeuta Pedagoga. Em relacdo a escolaridade os maiores
percentuais foram o ensino médio 37 (42,%96) posgraduacéo 37 (37,9%). Assim, pede
avaliar de fato o contexto intersetorial das acOes realizadas pelo PSE. Entendendo a
intersetorialidade como a articulacéo de diferentes instituicdes sociais e atores, no planejamento
e execucao de acdes parsotacdo doproblemas 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
dimensoes: gestdo do PSE, intersetorialidade promoca da cultura de paz, atencao a saude
do escolar e controle social, a partir dessas dimensodes foi possivel analisar as abordagens de
estrutura (equipe de saude e da educacéao envolvidos com o pragfeaeatruturada escola
para o desenvolvimém das acGge equipamentos e insumos necessarios ao atendimento do
escolar) e o processo desenvolvido (organizacao do trabalho e funcionamento do sistema com
énfase na intersetorialidade), por meio de critérios e normas legais preconizados pelo Ministério
da Saude, qra atencao a saude do escolar.

A determinacdo dos indicadores foi pertinente para o estudo pois foi capaz de
representar o grau de implantagdo do PSE. Sendo os mesmos escolhidos de acordo com o
arcabouco legal utilizados pelo MS e por Ferreiral. (204) 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 Aten¢do Bésica n.24 do MS.

Para a analise da estrutura busseuconhecer comos recurse necessarios ao
desenvolvimento do PSE sao utilizados para o alcance das metas esperadas, e para avaliar o
processos verificoge entender a adequacéao dos servigos para melhoria da qualidade na atencao
a saude do escolar (CONTANDRIOPOULOS &t @997). Ao relacionar o contexto de
implantacé@o nos oito Distritos Sanitarios, da cidade de ReE&iféoram identificados graus de
implantacdo muito proximos, classificando a implantacdo do PSE como satisfatéria (DENIS E
CHAMPAGNE, 1997).
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O célculo dograu de impantacéo foi realizado a partir de uma matriz de indicadores
que atribuiu para cada dimensdo uma pontuacéo distribuida proporcionalmente ao quantitativo
de indicadores representativos de cada parametro disposto no arcabouco legal. Apos a
consoldacao dos @ntos atribuidos as variaveis analisadas foi utilizada a matriz de julgamento
para avaliar o grau de implantacao, classificaméon implantacéo satisfatoria (75% a 100%),
implantacéo parcial (50% a <75%), implantac&o incipiente (25% a <50%) enplantdo
(1% a <25%). Para tanto, os achados da presente pesquisa, obteve como resultado uma médic
entre os entrevistados e por distrito sanitario de 75,29% que considerou o PSE em uma
classificacdo de implantacéo satisfatoria, segundo Samic¢2etLal).

Em relagdo as questbes estruturais relacionadas com a implantacdo do PSE, no
municipio de Recif#’E, foi verificado a auséncia de disponibilidade de um ambiente especifico
para atendimento do escolar pelo profissional de salde, sendo necessapseadosalas
quando possivel. Essas informacdes convergem com estudos realizados com profissionais da
saude ou da educacdo, que afirmaram a necessidade de espaco fisico adequado para
desenvolvimento das atividades do PSE, como também a caréne@us®s fianceiros e a
limitagcdo no quantitativo de pessoal administrativo nas escolas como um fator limitante para o
desenvolvimento das acfes preconizadas por programas que podem ser desenvolvidos no
ambiente escolar (BAGGIO, 2018; SILVESTRE ET AL, 2ELBENSO ETAL 2013).

Ao considerar que o PSE apresenta um compromisso com agfes de promocgao da saude,
para além da visdo curativista e do atendimento individual, constitui prioridade o incremento
de estratégias de educacdo em saude, sendo identificakdé digporbilidade de espaco para
atividades educativas e sao fornecidos materiais informativos agbmaticas abordadas que
envolvem as questdes de salude da crianca e do adolescente escolar (CARVALHO, 2015).

Em relacdo a existéncia e alimentacao mebanco delados para o 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 mei
de planilhas eletronicas e passad&nsalmee pelos profissionais de saude e da escola para
a gestao municipal do PSE.

Vale considerar que na adesdo do municipio ao programa € pactuada a necessidade de
realizacdo do registro e envio de dados, monitoramento e avaliacdo daspagdés)do
identificar os avancos 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

composicao de um banco dados, deveria agparar a facilidade de divulgacdo em meios



84

oficiais dessas informacfes, entretanto esses dados ficam centralizados na gestdo de saude
impossibilitando sua utilizacdo para subsidiar os planejamentos néo s6 pelos profissionais da
saude, cmo também da diregd e equipe pedagdgica 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
enfraqueimento da intersetialidade (CAVALCANTI, LUCENA E LUCENA, 2015).

A analise do processo da implantacdo do PSE com énfase na promoc¢do da cultura de
paz requer uma apreensdo das acOes efetivadas pelos atores sociais envolvidos em uma
perspectiva intersetaili e interdiscipliar. Cabe destacar o entendimento de intersetorialidade
e interdisciplinaridade, como inerentes a construgdo de estratégias de promoc¢éo da saude, a
partir de uma compreensdo ampla de saude como resultante de uma producdo social, que
possbilita 0 acesso aikitos 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 uro indbathdo,
adequdo a responder com eficacia e eficiéncia as necessidades de salde apresentadas no
territério sob sua responsabilidade.

A importanciade aescola aderir ao PSE para a promocdo a saude do escolar, tem
reconhecimento no ambito internacibreo reconhecer gua partir de uma boa situacdo de
saude o estudante tera um melhor conceito escolar e assim podera galgar melhores condi¢fes
de trabalho e emprego (COUNCIL ON SCHOOL HEALTH, 2016).

Constitui como requisitos do PSE, a avaliacdo sétiean dos adolescess quanto as
condicBes de saude e o desenvolvimento de estratégias educativas em saude, no enfrentaments
de situacdes de vulnerabilidade para esse publico populacional. Foi evidenciado entre os
contetdos abordados com maior frequénameascolas, a promp@o da seguranca alimentar e
da alimentacdo saudavel, seguido da promocé&o da cultura de paz e prevencao dos acidentes ¢
violéncias, saude mental, direito sexual e reprodutivo, prevencéo ao uso de drogas, atividade
fisica e do lazer nasseolas, da saude #@mntal e do desenvolvimento sustentavel que
ocorreram em menor quantidade.

Em analise das frequéncias anuais de acdes estratégicas de educacao em saude do PSE
realizado no municipio de Foz do Iguacu/PR, consts¢ogue o tema mais brahado nas
escoladoi o da promoc¢éo da seguranca alimentar e da alimentacéo saudavel (64,4%), a caréncia
econdmica das familias dos adolr#es concorre para restric@psntitativa e/ou qualitativa
dos alimentos, considerando os possiveis danos gai@ga ou adolesnée que encontrae
em fase de desenvolvimento. (SILMFOBRINHO, 2017).
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Além das tematicas com enfoque bioldgico, cabe considerar que a violéncia constitui
uma situagédo de vulnerabilidade, que se encontra entre as doze acgbes pracopinada
prioritarias a serem desenvolvidas no PSE, como cita os itens: Il. Promocao das praticas
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, cidaglatir@itos humangsv.
Prevencéo das violéncias e dos acidentes, da Portaria Ministerial 1.055/2017 (BRASIL, 2018).

Porém, de acordo com o presente estudo, as acfes educativas em salde abordando ¢
violéncia ndo constituiu prioridade, apesar dos profiess da saude e daducacdo
reconhecerem a importancia de uma rede articulada no apoio a escola nos casos concernentes .
violéncia. Diante da necessidade do atendimento ao adolescente escolar vitima de violéncia,
um total de 78,2% dos profissionais daalifio e da saludeirafiaram 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 referid@omo muito sensivgara trabalhar com a comunidade, ao considerar ser um
fenbmeno cotidiano no entorno das escolas e dificil de ser enfrentado, diante das limita¢cdes no
apoio governamental quanto a essa questdo e a forte influéncia do trafico de drogas
(GIORDANI, SEFFNER®EL L6 AGLI O, 2017) .

Assim, ao relacionar a implantacdo quanto a estrutura e processo o0 PSE no municipio
de Recife esta implantado, porém relativo ao tema promocao da cultura de paz ainda ha muitas
acOes que podem ser trabalhadas, evidda por meio danglise das frequéncias anuais dessas
acOes gue revelou ser um dos temas menos trabalhados nas escolas. Estes achados corrobora
com o estudo que comparou o BrasiincPortugal quanto as agéesptevencao a violéncia no
ambiente escolasugerindo que emdptugal a prevencao da violéncia € como possivel de ser
realizada, enquanto que no Brasil @taque as acdes de prevencao se apresentam de maneira
incipiente aos e comparar com as preconizadas pela Organizacdo MiRahareericanale
Saude (SILVA e ASIS, 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
nao se sentirem a vontade para trabalhar o tama&ata de aula, segdo os autores o0s
profissionais nas escolas identificam a necessidade e importancia do tema cultura de paz, porém
relatam ndo estarem preparados para trabalhar com as situacdes, o que pode refletir na maneire

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

Nesse contexto, ha a necessidade deiagdu da estratégibps ministérios e secretarias
da Educacéo e da Saude, quanto ao apoio necessario as escolas contribuindo para que néo haj
uma culpabilizacdo apenas da instituicdo escolar pela prevencéo da violéncia e, desta maneira,
haver uma reducdalo fendmeno da viéhcia, favorecendo assim a cultura de paz e

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

Para avaliar a implantacdo do Programa Saude na Escola na perspectivaat@qro
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 possses asal
aspectos da implantacdo do PSE quanto as dimensdes de estrutypeoeedsos politico
gerenciais.

Um destaque que se pode inferir na presente pesquisa € o fato de ter a participacédo de
entrevistados tanto do setor salude quanto educacdo embathdrgue esta utilizando uma
metodologia mista na avaliacdo dos achadoss®éorma, podee fazer uma analise mais
aprofundada em relacdo a estrutura e aos processos (bens e servi¢cos) que envolvem o contextc
de implantacao do PSE.

Dessa maneira, o prege trabalho sobre avaliacdo da implantacdo do PSE, buscou
contribuir para aeflexdo dos tomadores de decisdo, profissionais e comunidade acerca do
desenvolvimento das ac¢des do PSE. Ao possibilitar aos profissionais uma participacao de forma
mais ativa econsciente perante os desafios e possibilidades encontrados nesse pmcesso d
implantagdo do programa. Para tanto foi evidenciado a necessidade de agbes de educagao
permanente para o aperfeicoamento dos envolvidos no programa, constituindo uma estratégia

significativa para colaboracédo de uma préaxis inovadora, criativa e propositiv

Depreendese também, que a possibilidade de articulacdo das a¢bes do PSE com o
Projeto Politico Pedagdgico da escola constitui uma conquista pactuada da importancia e do
compronisso assumido na perspectiva interdisciplinar das atividades educatiessldesmo

estratégia de estimulo ao desenvolvimento integral da crianca e adolescente.

O presente estudo revelou que o PSE encastramplantado satisfatoriamente em
RecifePE, prém, alguns desafios necessitam ser enfrentados na implantacdo do PSE, tais
como a superagao do modelo fragmentado e da setorialidade. Aseediti@ novos estudos,
indo além das acfes de saude e inserindo novos atores e abordagens podem favorecer &
elaloracéo de diretrizes para contribuir na consolidacédo da saude integrdlientarascolar.

A predominancia de intervencdes educativas calcadas em abordagem tradicionais ou
bancarias reforcam a resisténcia de profissionais de saude discutir temas qesdesns
guestBes bioldgicas e que requerem reflexdes contextualizadas ctratégies para um
processo de conscientizacdo e elaboracdo de posturas resolutivas diante de conflitos nos

diversos cenarios de interpelacbes humanas.
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Sendo assim, reconhecer o digado das vivéncias dos profissionais envolvidos nas
acbes do PSE, concem para a escuta valorativa de sugestdes para os gestores do PSE, que
elencaram algumas demandas que merecem ser consideradas e destacadas como acoe

primordiais durante o planejamto das acdes do programa.

Ainda refletindo acerca do espaco escolar dmmsum ambiente privilegiado para
trabalhar as acbes voltadas a saude do adolescente, os discursos dos sujeitos e analise d
contexto mostra uma fragil articulagéo entratses locais, favorecendo uma descontinuidade
da assisténcia para esse grupsi@tdavendo assim, a necessidade de qualificar o debate
conceitual do programa, fortalecer o vinculo entre saude, educacdo e comunidade para uma

promocao a saude do escolarmdodo eficaz.

Outro fator que pode fortalecer cada vez mais o PSE é o set@acédusstar mais
presente na conducédo e escolha das ac¢des do programa, vinculando as mesmas aos conteudc
programaticos curriculares. O que foi percebido é que a equipe d@gmsatahoniza o0 processo
e apenas comunica a escola o que sera realizado. Qa pefixis do PSE necessita de uma

superacao quanto a esta setorializacao das acdes.

O presente estudo chama a atencéo ainda para a ocorréncia de acdes mais horizontais €
paduadas entre os setores da saude e da educacdo quanto as acbes de promagaodea cul
paz no PSE, destacande a importancia da intersetorialidade entre estes e a sociedade (justica,
assisténcia social, conselhos, entre outros) sendo uma estratégiarmepna diminuicdo dos

fatores relativos a eclosdo de atitudes violentas rdeste escolar.

O PSE na sua esséncia possui caracteristicas transformadoras da realidade, quanto a
saude dos educandos seja a médio ou a longo prazo. Porém, é necesstriermi@&macao
profissional aos executores das acdes do programa sobre dsagrmabalhadas, e, sobre o
arcabouco legal que envolve o PSE. E imprescindivel o investimento em estrutura e na
reorganizagao dos servigos minimizando o excesso de demaniddalho aos profissionais

gue executam o programa, € com isso trazendo urextorfavoravel a implantacéo do PSE.

Sendo assim, avaliar a implantacdo do PSE implica em contribuir para a superacao das
dificuldades encontradas nos discurspsogientar as praticas das equipes e dos gestores quanto
ao cenario escolar, promovendo dsigéas e condicdes mais favoraveis a mobilizacdo e
empoderamento da comunidade escolar na resolugdo dos conflitos de modo n&o violento,

favorecendo a construgéo donhecimento e a formacao cidada.
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APENDICE Ai QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

Idade:

Sexo:D I\/D F

Profissao:

Estado Civil:
Escolaridade/Formacao:

Quanto tempo tem de formado?
Vocé tem pograduacdo? Qual?
Qualcargo ocupa no municipio?
Qual seu local atual de trabalho?
10 Qual tempo de atuacdo no cargo?
11.Possui outros empregos?

12.J4 realizou cursos na area da saude/educacgédo para adolescentes? Quais?

©CoNo~wNE
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APENDICE B - FORMULARIO DE ENTREVISTA COM OS COORDENADORES

ESTADUAIS DO PSE

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO DA IMPLANTACAO

PwpdPE

o

7.

8.

9.

Como ocorreu a implantagcdo do PSE em Pernambuco?

Quais os principais problemas encontrados na implantacdo do PSE?

Quais fatores favoreceram a implantagao?

Quais as estratégiasspecificas de coopegax entre estados e municipios para o
planejamento e a implementacdo das a¢des do PSE no ambito municipal?

Como é realizado o planejamento das a¢des do PSE nos municipios entre o SUS e a
rede de educacédo publica basica?

Como o senhod)) avalia a articulac&entre a rede de Saude e de Educacgéo para gestao
do cuidado dos educandos identificados pelas acbes do PSE de acordo com as
necessidades de saude?

Como séao formuladas as propostas de educacdo permanente dos profissionais de Saude
e da educacao basica pamgplementacao das acdes do PSE no Estado de Pernambuco?
Como o senhor(a) avalia sistematicamente as acOes do PSE realizadas pelos
municipios?

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

10. Que sugestdes o senhor(ayid para os municipiague 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 coordenacao (capacitacdes, reunides, acoes interseoriais, e
gue contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE?

Houve alguma acéo pela coordenacao (capacitacdes, reunides, acoes intersetoriais, etc)
que contribuiu parenelhorar o desenvolvimento do PSE quanto a promoc¢éo da cultura

de paz e prevencéao de viotga?

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

Como o senhor(a) avalia a implantagdo do P&htp a promogéo da cultura de paz e
prevencéao de violéncia?

O que é utilizado pela coomlgcao para planejamento das ac¢des do PSE?

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

O senhor(a) considera as atividades do PSE acerca da poodecdltura de paz e
prevencdo de violéncia, como uma prioridade nas acdes da Secretaria Estadual de
Saude?

ANALISE DO CONTEXTO ESTRUTURAL

1.

O senhor(a) acha queede de atencéo a saude ao adolescente do PSE contempla todo
0s municipio? Sim( )/ N&o )
Por que?
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. O senhor(a) acha que a rede de atencdo a saude ao adolescente do PSE quanto &

promocéao da cultura de paz e prevencao de violéncia contempla todos 0s municipios?
Sim( )/Néo( )

Por que?

O senhor(a) procura investir na sua fornuégtualizacdo? Sifg )/ Nao ()

Por que?

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

Por que?

O assunto referente as atividades do PSE ja foram discutidas no Conselhal Estad
Saude? Sinp )/ Né&o ( )

Por que?

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

Por que?
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APENDICE C - FORMUL ARIO DE ENTREVISTA COM OS COORDENADORES

MUNICIPAIS DO PSE

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO DA IMPLANTACAO

PwpdPE

o

7.

8.

9.

Como ocorreu a implantagdo do PSE no municipio?

Quais os principais problemas encontrados na implantacdo do PSE?

Quais fatores favoreceram a implantagao?

Quais asestratégias especificas de cooperacdo entre o Estado e 0 municipio para o
planejamento e a implementacdo das a¢des do PSE no ambito municipal?

Como é realizado o planejamento das ac6es do PSE no municipio entre o SUS e a rede
de educacéo publicabica?

Como o senhor (a) avalia a articulacédo entre a rede de Saude e de Educacédo para gestao
do cuidado dos educandos identificados pelas acbes do PSE de acordo com as
necessidades de saude?

Como séo formuladas as propostas de educacado permanente idsppede Saude

e da educacéo basica para implementacao das acdes do PSE no municipio?

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

Quais as experiéncias exitosas com o PSE no municipio?

10. Que sugestde o senhor (a) daria para os gestores da saude e da educacdo que

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

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO POLITICO/ADMINISTRATIVO

1.

2.

Houwve alguma acao pela coordenacao (capacitacdes, reunides, acdes intersetoriais, etc)
gue contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE?

Houve alguma acéo pela coordenacao (capacitacdes, reunides, acoes intersetoriais, etc)
que contribuiu para melhara desenvolvimento do PSE quanto a promoc¢ao da cultura

de paz e prevencéao de violéncia?

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

Como o senhor(a) avalia a implantagdo do PSE quamianéocdo da cultura de paz e
prevencéao de violéncia?

O que é utilizado pela coordenacgédo para planejamento das a¢6es do PSE?

Ha a incluséo das a¢des do PSE no projeto politico pedagogico da escola? Quais?

Ha alguma parceria da Saude e da Educacéo cons catratarias, nas acées do PSE
voltadas a promocé&o da cultura de paz e prevencéao de violéncia? Quais?

O senhor(a) considera as atividades do PSE acerca da promoc¢é&o da cultura de paz e
prevencao de violéncia, como uma prioridade nas acdes da Secretacgpdlude

Saude?

ANALISE DO CONTEXTO ESTRUTURAL
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. O senhor(a) acha que a rede de atencdo a salude ao adolescente do PSE esta totalment
contemplada no municipio? Sim ( )/ N&ao ( )

Por que?

. O senhor(a) acha que a rede de atencdo a saude ao adoldscB8E quanto a
promocéao da cultura de paz e mrgao de violéncia esta totalmente contemplada no
municipio? Sim ( )/ Nao ( )

Por que?

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

Por que?

. Ja foram realizadas;6es do PSE quanto a promocéao da cultura de paz e prevencao de
violéncia? Sim( )/ Nao ( )

Por que?

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

Por que?

. O assunto referentas atividades do PSE sobre a promocdo da cultura de paz e
prevencao de violéncia ja foram discutidas no Conselho Municipal de Saude?

Sim( )/Nao( )

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

PROFISSIONAIS DA ESF E ESCOLADO PSE

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO DA IMPLANTACAO

5.

6.

7.

8.

9.

1. Como ocorreu a implantacdo do PSE no seu territorio de atuacao?
2.

Quais os principais problemas encontrados na implantacao do R®H teritorio de
atuacao?

3. Quais fatores favoreceram a implantacao do R&&eu territério de atuacdo?
4.

Quais as estratégias especificas de cooperacao entre 0 municipio e o seu territorio de
atuacao para o planejamento e a implementacéo das a¢des do PSE?

Como é realizado o planejamento das acdes do PSE no seu territorio de atiseo

SUS e arede de educacgédo publica basica?

Como o senhor (a) avalia a articulacao entre a rede de Saude e de Educacgéo para gestac
do cuidado dos educandos identificadosapehcbes do PSE de acordo com as
necessidades de saude?

Como séao formuladass propostas de educacao 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 sistaticamente as a¢6es do PSE no seu territério de atuacédo?
Quais as experi@ms exitosas com o PSE no seu territorio de atuagéo?

10. Que sugestdes o senhor (a) daria para os coordenadores da saude e da educacdo qu

participam do PSE, para o atendimento aos jovens e adolescentes quanto a promoc¢ao da
cultura de paz e prevencao deléiwia?

QUESTOES SOBRE O CONTEXTO POLITICO/ADMINISTRAVO

1.

2.

No

Houve alguma acéo pela coordenacao (capacitagdes, reunides, acoes intersetoriais, etc)
gue contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE no seu territorio de atuacao?
Houve alguma acéo pelaardenacéo (capacitacdes, reunides, acdes intersgtetia)

que contribuiu para melhorar o desenvolvimento do PSE quanto a promocéao da cultura
de paz e prevencao de violéncia no seu territorio de atuacao?

O senhor(a) ja teve a oportunidade de ler o ceder24 do Ministério da Saude e/ou o
Caderno do Gest do PSE?

Como o senhor(a) avalia a implantacdo do PSE quanto a promocéao da cultura de paz e
prevencao de violéncia no seu territério de atuagéo?

O que é utilizado pela coordenacéo para planejamesitacdas do PSE no seu territorio

de atuacao?

Ha a inclséo das a¢des do PSE no projeto politico pedagogico da escola? Quais?

Ha alguma parceria da Saude e da Educagdo com outras secretarias, nas agées do PSE
voltadas a promocéao da cultura de paz e prewedeévioléncia no seu territério de
atuacado? Quais?

O senhor(a) considera as atividades do PSE acerca da promocédo da cultura de paz e
prevencdo de violéncia, como uma prioridade nas acdes 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 saude ao adolescente do PSE esta totalment
contemplada no municipio? Sim ( )/ Nao ( )
Por que?

2. O senhor(a) acha que a rede de atencdo a saude ao adolescente do PSE quanto &
promocado da culra de paz e prewncdo de violéncia esta totalmente contemplada no
municipio? Sim( )/Nao( )

Por que?

3. O senhor(a) procura investir na sua formacéo/atualizacédo? Sim( )/ Nao ( )
Por que?

4. Jé& foram realizadas ac6es do PSE quanto a promagédtdra de pae prevencao de
violéncia no seu territério de atuacdo? Sim( )/ Nao ( )
Por que?

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

Por que?

6. O assunto referente agividades do PSEobre a promocao da cultura de paz e
prevencao 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) alia a organiza¢do do PSE no seu municipio?

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

3. Quais os principais problemas o senhor pode descrever em relagédo ao PSE?

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

4. Como o senhor avalia a rede de Saude e de Educacéo para gestédo do cuidado dos educandc
identificados pelas acdes do P&tacordo com as necessidades de salde em seu municipio?

5. Como o(a) sr(a) alia 0 acesso aos servicos de saude pelos educandos identificados pelas
acOes do PSE quanto a promocao da cultura de paz e prevencéao de violéncia?

6. O(a) sr(a) ja teve a oponidade de ler o caderno n.24 do Ministério da Saude e/ou o Caderno
do Gestor d PSE??

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

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

9. O Conselho participa ou propde a realizacao 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 propde campanhas eduaste de divulgacdo de atividades referentes a
promocao da cultura de paz ey@ecao 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
promog¢do da cultura de paz e prevencao de violéncia?
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APENDICE F - QUESTIONARIO PA RA INVESTIGACAO DA ESTRUTURA E
PROCESSOS DESENVOLVIDOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
NAS ESCOLAS ENVOLVIDAS NAS ACOES DO PSE

Pesquisa:Programa Saude na Escola: uangélise da implantacdo na perspectiva da
promocao da cultura de paz e prevencaoaéncia

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

Para o preenchimento do questionariomasicar r es postas com um @ XO0:

Numero de Identificacéo:

BLOCO | i IDENTI FICACAO

| SIM | NAO

1) A unidade é:
1.17 Escola
1.21 Estratégia de Saude da Familia

2) A unidade realiza:

2.171 Atendimento ao escolar do PSE

2.21 Avaliagdo sistematica dos adolescentes escolares quanto as

condicfes de saude

2.3 E desewolvido na escola a¢cdes abordando as seguintes tema
2.3.17 diversidade sexual

2.3.21 bullying

2.3.31 homofobia

2.3.41 discriminacado e do preconceito da familia e da comunidade
2.41 Atendimento de adolescentes e jovens vitimaioléncia

2.51 Orientacdo a familia do adolescente quanto as condicfes de |
2.61 Realiza diagnostico situacional nos eventos dércia (bullying,
homofobia, discriminacdo, preconceito, doméstica, sexual e/ou out
2.71 Projetos de convéncia e mediagao de conflitos com todos os

atores da comunidade




BLOCO 21 ESTRUTURA EXISTENTE
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| SIM | NAO

3) As unidadespossuem recursos tecnoldgicos para:

3.17 realizar atividades ludicas com os adolescentes

3.271 construir e alimentar uimanco de dados para o
acompanhamento das ac6es desenvolvidas pelos escolares

3.371 Sala de consulta para o enfermeiro

3.47 Espaco para atividades educativas

3.57 Materiais informativos sobre o PSE

4) Pessoal disponivel para o atendimento aescolares:

NUMERO DE

as seguintesategorias:

4.17 Cite a quantidade de profissionais existentes na ESF

PROFISSIONAIS

Médico

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Agente Comunitério de Saude

Odontélogo

as seguintes categorias:

4.2- Cite a quantidade de profissaia existentes na Escola quaj NUMERO DE

PROFISSIONAIS

Diretores

Coordenadores

Professores

Outros:

5) Marque com um AXO0 na

na escola do seterritorio:

periodicidade anual

ESTRATEGIAS PRIORITARIAS

Promocao da seguranca alimentar e da aliment
saudavel.

Promocdo da cultura de paz e prevencao
acidentes e violéncia.

Promocédo da saude mental

Saudee prevencdo nas escolas (SPE), dir
sexual e reprodutivo e prevencdo das DSTs/ai(

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

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

Promogdo da saude ambiental e
desenvolvimento sustentével

Atencdo permanente ao comportamento
adolescente que sejam sujeitos da vivéncig
situacbes de violéncias, negligéncias

discriminacdo como: lesdes fisicaslificuldades
de aprendizagem, isolamento, choros frequel

irritacdo, entre outros
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Inclusdo das teméticas de diversidade se»
bullying, homofobia, discriminagéo e preconce
nos projetos politicpedagdgicos (PPPs)

Atividades realizadas no cotidiano da esq
abordando as tematicas da diversidade sexus
bullying, da homofobia, da discriminacdo e
preconceito da familia e da comunidade

BLOCO 3 i ORGANIZACAO

| SIM | NAO

6) Unidades de sade eescolas:

6.17 sua unidade estd articulada com a rede de atencéo necess
atehnndimento do adolescente escolar vitima de violéncia

6.2 1T sua unidade registra as acbes do PSE desenvolvidas ¢
adolescentes

6.31 sua unidade consta gessoal capacitado para registrar as a
do PSE desenvolvidas com os adolescentes

6.4 7 sua unidade analisa sistematicamente o0s registros das
desenvolvidas pelo PSE

6.57 sua unidade conta com pessoal capacitado para realizar ag
promoc® da cultura de paz e prevencao de violéncia

7) A Estratégia de Saude da Familia oferece:

7.17 Atendimento ao adolescente escolar do PSE

7.271 Suporte as acdes de promocgao da cultura de paz e preven
violéncia

7.37 Acompanhamento do joveendo adolescente vitima de violén
na escola

7.47 Informacdes sobre o PSE

8) A Escola:

8.171 Inclui no Projeto Politico Pedagogico as acbes do PSE

8.21 Realiza reunibes de pais e mestres com a ESFdmsrassdes

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 pesquisaPrograma Saude na Escola: uamlise da implantacdo na perspectiva da
promg;ao da cultura de paz e prevencédo da violéncia

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

ESCLARECIMENTO

Vocé esh sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com a finalidade de avaliar a
implantacdo do Programa Saude na Esew@aperspectiva da promocdo da cultura de paz e
prevencgao da violéncia

Informamos quelsa participacédo ocorrera de forma direta peiarde entrevista com uso de
gravador para melhor apreensdo das falas, ap6s a transcricdo as gravacdes serdo destruidas
impossibilitando sua reutilizagéo.

Seréa utilizado como instrumento, um formulario de eansta semestruturado, contendo
questbes sab dados de caracterizacdo e questionamentos relacionados as politicas publicas na
promocao a saude do adolescente escolar.

Garantimos que durante a sua participacdo, havera riscos minimos e ndo acartesaf@acas
gque ndo ocorram constrangimentosresponder aos questionamentos, sera respeitado a realizacdo da
entrevista em local reservado, como também a apresentacao prévia do instrumento de coleta para uma
maior aproximacao do sujeito do tema a ser amiydA entrevista deveré ser agendada previteres
tera a duracdo maxima de uma (1) hora.

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

Asseguramos ainda que os dadosdols serdo utilizados unicamente para fingpdsquisa e
que o anonimato do informante serd preservado. Esclarecemos que vocé tera liberdade para desistir,
retirando seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466/2012, que
discorre sobre pesquisa envolvendo seres husa&@aso 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 estad no endereco: (Avenida da Engesihdrid® Andar, sala 4 Cidade
Universitaria RecifePE, CEP: 5074®00, Tel.: (81) 2126.8588e-mail: cepccs@ufpe.pr

Pesquisador responsavel N
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQU ISA

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

Declaro ter compreendido asformacdes 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 os mesmopawonados por pessoas autorizados pelo pesquisador.

, de de 201

Assinatura


mailto:cepccs@ufpe.br
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ANEXOS

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
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