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2 -RESUMO

Em 2007 o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo instituem o Programa Saude na
Escola, politica publica que tem por proposta contribuir para a formag¢ao integral dos estudantes
através de acdes de promocgao, prevencao e atengdo a saide. Na literatura boa parte dos estudos
procura investigar as percepcdes de profissionais das equipes de saude e professores sobre o
programa, em contraponto poucas pesquisas com os gestores sdao encontradas. Este estudo tem
como objetivo analisar o ponto de vista dos gestores sobre o processo de organizagdo da gestao e
o desenvolvimento das acdes deste programa na Bahia, através da caracterizagdo do processo de
organizagdo da gestdo e da investigagdo das dificuldades e potencialidades para a realizacdo das
acoOes no estado. Esta pesquisa, de carater qualitativo, contou com a participagdao de 05 sujeitos
que fazem parte do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual do Programa Saude na Escola nos
anos de 2013, 2014 e 2015, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados foram coletados por meio de roteiro de entrevista semi-estruturada. A partir do estudo foi
possivel identificar que o grupo de gestores do estado tem conseguido se organizar de acordo
com o que ¢ preconizado pelas diretrizes normativas do programa, € mesmo enfrentando
dificuldades de financiamento tem conseguido realizar seu trabalho dentro do que é proposto.
Também foi possivel identificar que os fatores que dificultam a realizacdo das agdes estdo
relacionados a desarticulagdo dos gestores municipais, dificuldade em se trabalhar com aspectos
da promocgdo e prevencao nos territorios e entrada no espago escolar pelo setor satude, e que os
fatores que potencializam a realizagdo das agdes no estado tém relagdo direta com a boa
articulacdo dentro do proprio grupo. Fazem-se necessarios mais estudos que possam esclarecer

como esta ocorrendo o processo de organizagao e trabalho dos grupos em todos os niveis.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola; Articulagdo intersetorial; Gestao; Saude; Educagao.



3 - ABSTRACT

In 2007 the Ministry of Health and the Ministry of Education establish the School Health
Program, public policy that aims to contribute to the integral formation of students through
promotion, prevention and health care. To analyze the point of view of managers on the process
of organizing the management and development of the actions of this program in Bahia, through
the characterization of the process of organizing the management and research of the difficulties
and potential for carrying out the actions in the state. The research has a qualitative character in
which were included in the sample 05 subjects that are part of the School Health Program State
Intersectoral Working Group in the years 2013, 2014 and 2015, and signed the consent form.
Data were collected through semi-structured interview. From the study it was possible to identify
the state of the managers group has managed to organize according to what is recommended by
the regulatory guidelines of the program, and even facing financing difficulties has managed to
carry out their work within what is proposed. It was also possible to identify the factors that
hinder the realization of the actions are related to the dismantling of municipal managers,
difficult to work with aspects of promotion and prevention in the territories and entry at school
by the health sector, and the factors that enhance the realization of shares in the state are directly
related to the good coordination within the group. There is a need further studies to clarify how is

going the process of organizing and working groups at all levels.

Keywords: School Health; intersectoral coordination; Management; Health; Education.



5-INTRODUCAO

Com a ampliagdo dos estudos sobre a promogao de satde e publicagdes como a Carta de
Ottawa, tem-se uma nova possibilidade de mudanca na execugdo das praticas de saude nos
servicos de saide e também no ambiente escolar. Surge, dai, iniciativas como as Escolas
Promotoras de Satide que, em sua concepg¢do, ja traziam propostas de praticas integrais que
privilegiavam o pleno desenvolvimento dos estudantes em todos os seus contextos'.

Com relagdo as contribuigdes que a educagdo poderia oferecer ao campo da saude a
literatura® relata que a melhor seria a possibilidade de acdo integrada e articulada de maneira
critica e reflexiva. A partir desse encontro entre saude e educagdo € possivel obter um processo
de construgdes conjuntas entre a escola e as equipes de saude visando como resultado melhorias
na saude e no processo de aprendizagem dos estudantes.

No ano de 2007, o Ministério da Satde, junto ao Ministério da Educacdo, instituiu o
Programa Saude na Escola (PSE), pelo Decreto Presidencial n® 6.286 com o objetivo de trazer
melhorias na qualidade de vida da populagdo brasileira, sendo o publico focal as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educacio basica através de acdes intersetoriais'. O PSE tem
como objetivo contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de acdes de
promogao, prevencdo e atengdo a saude, visando o enfrentamento dos fatores que comprometem
o pleno desenvolvimento de criancgas e jovens da rede publica de ensino.

Segundo documento formativo do PSE' a proposta de coordenagdo do PSE por meio dos
Grupos de Trabalho Intersetoriais ¢ centrada na gestdo compartilhada, com compartilhamento de
saberes, poderes e conhecimentos a fim de se construir um processo de trabalho pautado na
coletividade e que consiga atender as necessidades dos territorios. As acdes do programa se
organizam através de trés componentes principais, sendo o Componente I de avaliacdo clinica e
psicossocial, o Componente II de prevengao e promocdo a saude e o Componente III de
formagao das equipes de saude e educacao.

O Componente I tém como objetivo obter informagdes sobre o crescimento e o
desenvolvimento das criancas, adolescentes e jovens, levando-se em conta consideracdo os
aspectos relativos a sua satde mental e tendo o espago escolar como local de realizagao das
triagens. O componente II ressalta que a escola ¢ um lugar privilegiado para promog¢ao da satde,
visto que tem potencial singular para formar sujeitos autdbnomos e criticos, aptos a fazer uma
reflexao acerca dos problemas da comunidade e a propor agdes para resolvé-los, a partir de suas
perspectivas. O componente III se relaciona ao processo de formagao dos gestores e das equipes

de educacdo e de saide que atuam no Programa Saude na Escola (PSE), e este ¢ um



compromisso das trés esferas de governo e deve ser trabalhado de maneira continua e
permanente.

Considerando a importancia de uma politica intersetorial como o PSE, este estudo tem
como objetivo analisar o processo de organizacao da gestdo e o desenvolvimento das agdes deste
programa no estado da Bahia a partir do ponto de vista dos gestores através da caracterizacdo do
processo de organizagdo da gestdo e da investigacdo das dificuldades e potencialidades para a

realizagdo das agdes no estado.

6 - METODOLOGIA

Esta pesquisa tem um carater qualitativo com um corte temporal-espacial pré-
estabelecido. A populacdo estudada foi a dos gestores do Grupo de Trabalho Intersetorial
Estadual do Programa Satde na Escola, instituido a partir de uma portaria conjunta
(SEC/SESAB n.003, de 26 de junho de 2013) pelas secretarias da educagdo e da satide da Bahia.
Foram incluidos na amostra 05 sujeitos que fazem parte da equipe de gestores do Grupo de
Trabalho Intersetorial Estadual (GTI) do Programa Saude na Escola, responsavel pela
implantagdo do programa nos anos de 2013, 2014 e 2015, e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I).

Os sujeitos foram escolhidos a partir de apresentacao do pré-projeto desta pesquisa para o
GTIE/BA e os proprios membros elencaram quem seriam os possiveis sujeitos a partir da
experiéncia e do tempo de trabalho dentro do grupo.

Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista semi-estruturada com
questdes abertas e fechadas (ANEXO II). Este instrumento foi construido com base nos
instrumentos mencionados no estudo de Vieira®.

A entrevista foi realizada em dia e horario combinado com o entrevistado, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e gravada em 4udio, Apds a
entrevista, a gravagao foi transcrita para facilitar a analise dos dados
As principais variaveis analisadas na entrevista foram dados referentes a implantacao do PSE na
Bahia e as agdes prioritarias do PSE. Apds a leitura, os dados foram organizados em categorias
semanticas criadas a partir dos objetivos, do suporte tedricos dos pesquisadores e da releitura
exaustiva e cuidadosa dos dados. A andlise foi realizada com base no referencial tedrico dos

estudos sobre o PSE e sobre as politicas publicas de saude e educagao no Brasil.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Bahia, em 30 de dezembro de 2015s0b o protocolo de nimero

51591915.4.0000.5662.

7 - RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados por categoria de andlise. Visando
compreender os aspectos organizacionais do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTIE) e a
percepcao dos gestores sobre o desenvolvimento das agdes do Programa Saude na Escola na
Bahia foram construidas, apos a leitura das entrevistas, as seguintes categorias de andlise: a)
Criagdo do GTIE; b) Composicdo do GTIE; c) Articulagdes intersetoriais; d) Capacitagcdo e
formagao dos GTI’s; e) Gestdo do GTIE; f) Avaliacao das agdes; g) Desafios enfrentados para
realizar as agdes; e h) Fatores potencializadores para realizagao do trabalho do GTIE.

No que se refere a primeira categoria que trata de quando ¢ como o GTIE foi criado, a
partir da andlise das entrevistas, identifica-se que o GTIE surge a partir de 2013 com a
publicagdo da portaria conjunta entre as Secretarias de Educagdo e Saude (SEC/SESAB n.003,
de 26 de junho de 2013). A partir da portaria puderam ser definidos os setores responsaveis e
houve a abertura para participacdo da Secretaria de Justica e Direitos Humanos. Também ¢
citado pelos participantes que as discussdes sobre saude e educacdo, de forma conjunta, ja
existiam entre as duas secretarias desde 2007, mas a partir da formalizacdo dos setores
responsaveis € que foi possivel avancar com as discussdes dentro do GTIE.

Em relacao a composicao do GTIE observou-se que sua composi¢ao no estado da Bahia ¢
formada pelos membros das Secretarias de Satde, Educagdo e Justica e Direitos Humanos, e
ainda, foram incorporados membros do Conselho Estadual de Educagdo, Conselho Estadual de
Saude, Conselho Estadual da Juventude, Conselho de gestores de satde e educagdo, Unido
dirigentes municipais de educagdo e demais agentes consultivos.

Quanto as articulagdes intersetoriais, todos os entrevistados apontaram esse aspecto como
um desafio a ser repensado pela atual gestdo. As secretarias da Educacdo e da Satde funcionam
de forma diferente em relacdo a estrutura e organizacgdo interna, fato que pode gerar conflitos,
que foram superados pelo grupo, gerando ganhos no trabalho em conjunto. As antigas Diretorias
Regionais de Educagdo e de Saude tém auxiliado no trabalho por ser dificil ter controle sobre a

grande quantidade de municipios do estado. E consenso, para a maioria dos entrevistados, a
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necessidade de que outros setores possam estar juntos no desenvolvimento de apoios, seja na
questdo do apoio ideologico e/ou financeiro.

Os entrevistados mencionam, quanto a Capacitacao e formagao dos GTI’s, que € preciso
promover espagos de discussdes permanentes, desde a ponta Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTIM) até a gestdo. Durante as entrevistas foram mencionadas a realizagcdo de
algumas experiéncias com espacos de formacao, através de oficinas, como nos municipios do
reconcavo baiano. Essas oficinas tiveram por objetivo fomentar estratégias de planejamento e
educagao permanente. Tem-se a perspectiva de langar um documento orientador de trabalho para
auxiliar no desenvolvimento das a¢des nos municipios, € sempre que possivel o GTIE traz
pessoas que pesquisam o PSE, em outras perspectivas, para as reunides — mas isso ¢ algo ainda
nao estruturado. Como sdo mais de trezentos municipios envolvidos no estado os entrevistados
apontam que ¢ preciso estratégias que facilitem essa formagdo e que os Grupos de Trabalho
Intersetoriais incentivem a educagdo continuada — e esta esteja incluida no planejamento de todos
0S grupos.

No que se refere a gestdo do GTIE, nota-se que a autonomia da gestdo tem acontecido
principalmente nas discussoes, producdes e condugdes com os municipios. Ha dificuldades para
realizacdo dos planejamentos e estes esbarram em questdes financeiras, mas tem-se conseguido
realocar verbas das secretarias e viabilizar algumas atividades dentro das possibilidades.

No que diz respeito as avaliagdes das acdes, os entrevistados apontam o componente I do
PSE como o que apresenta os melhores resultados, pois traz para cena um elemento do cotidiano
do trabalho em satde que ¢ pesar, medir, notificar e etc. J4 os componentes relacionados aos
aspectos de promog¢do e prevencdo tem piores resultados por serem necessarias outras
discussodes. Enxergam que as agdes de avaliagdo ndo garantem a autonomia dos estudantes —na
qual possam ser protagonistas — € que acabam nao se desdobrando em um cuidado efetivo.
Apontam que ¢ preciso que os GTIM estejam articulados para poder criar projetos e definir
estratégias que incorporem novos elementos a avaliacdo das agdes. Tem-se hoje 398 municipios
na adesdo e os mecanismos de monitoramento das a¢des sdo realizados através de questiondrios
no Google Docs, por exemplo. Cabe ressaltar que o componente Il ndo foi mencionado em
nenhuma das entrevistas.

Ja, sobre os desafios enfrentados para realizar as agdes os entrevistados elencaram
diversos fatores que tém sido desafios, entre estes estdo: a desarticulagdo dos GTIM’s; a falta de
assiduidade dos membros nas reunides do GTIE; dificuldades em visitar os territorios e
estabelecer relacdes mais proximas com os municipios; mudangas na organizagdo do

financiamento das ag¢des; dificuldade de romper com a cultura de trabalhar no sentido de cumprir



12

meta apenas para garantir recurso; equipes de saide mal estruturadas que ndo conseguem
coordenar o cuidado; necessidade de repensar a estrutura das escolas e suas equipes, saindo da
logica de uma educacdo na qual s6 se transmite o contetido; rever aspectos da formacao dos
profissionais; superar os desafios do trabalho intersetorial e aprender a lidar com a dificuldade do
outro; conhecer e dominar as defini¢des do programa e do que ¢ o SUS; repensar novas formas
de se entrar no espago escolar. Os entrevistados destacaram que ¢ fundamental que o grupo como
um todo trabalhe de forma mais integrada. Um dos atores aponta que o programa precisa ser
transformado em um elemento politico estruturado.

Com relagdo aos fatores potencializadores para realizacdo do trabalho do GTIE, os
entrevistados referem que a Bahia estéd a frente por ter dindmica no GTIE, ter a intersetorialidade
como eixo orientador do trabalho desde o inicio das discussoes, € por conseguir mobilizar varios
municipios para o trabalho e, ainda, contar com alta qualificacdo dos membros do GTIE. Os
membros do GTIE tem longa relagdo com estudos sobre o PSE e, por acreditarem no programa,
se empenham na luta de trazer a satide para dentro das escolas. A satde do escolar ¢ observada a
partir do conceito mais amplo de saude, e assim, a educacao pdde inserir os conceitos de saude
nas salas de aula e obter melhor qualidade para formagao dos alunos. O fato de a Diretdria da
Atencdo Basica estar na coordenagdo do grupo e trabalhar com o apoio institucional aos
municipios, potencializa o acesso aos territorios. O setor da educagdo tem incentivado a
participagcdo dos membros do GTIE nas semanas pedagogicas de algumas escolas, incluindo em
seus projetos politicos pedagogicos temas da satde a serem trabalhados durante todo ano,

fornecendo, também, a esses professores meios de se apropriarem desses conteudos.

8 - DISCUSSAO

No que se refere a questdo da formagdao e composicdo do GTIE, sua formalizacdo na
Bahia, que a partir de 2013 insere o Ministério do Desenvolvimento Social na rede de articulagdo
das agdes do PSE, ¢ apontada como um fator determinante para que se impulsionasse a dindmica
de trabalho do grupo de gestores, pois permitiu a entrada de novos atores e a defini¢do dos
setores responsaveis em constituir o grupo. Estudos* apontam que podem existir dificuldades em
se formalizar o GTI devido a instabilidade politica, mas a partir do momento que os setores
responsaveis passam a ser definidos, essas dificuldades podem ser superadas, como ja acontece
no GTIE/BA.

Quanto a composi¢ao do GTIE na Bahia, observa-se que estd em consonancia com 0s

atores definidos segundo a Portaria Interministerial n° 1.399, de 14 de novembro de 2008, passo
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que contribui para uma melhor execu¢do do trabalho j& que se consegue grande
representatividade de diferentes setores dentro do mesmo grupo. O GTIE/BA refere, também,
que estd aberto a participacdo de outros representantes, que mesmo nao sendo designados nas
diretrizes, podem participar como membros consultivos. Esta composi¢ao corrobora com estudo
de Vieira®, o qual aponta que, quando se segue as orientagcdes, documentagdes e normas do PSE,
seja na composicdo, execucdo ou qualquer outro processo, t€m-se um fomento a articulacio
intersetorial que € o aspecto tomado como eixo norteador do programa.

Outro aspecto importante identificado na analise dos dados refere-se a implantagdo e
execucao das agdoes do PSE. Observou-se, neste estudo, que para a implantagdo e execu¢do das
acoes do PSE ¢ necessaria a articulagdo de diversos setores da sociedade - como seguranca
publica, lazer, esporte, cultura, transporte, além das preconizadas educacgdo e saude — que possam
contribuir de maneira significativa com a constru¢do de estratégias que abarquem todas as
dimensdes envolvidas no processo saude-doen¢a da populagdo. Como apontado nos resultados, ¢
consenso para os entrevistados que se faz necessaria a participagdo de outros setores no
desenvolvimento de apoios, seja na questdo do apoio ideoldgico e/ou financeiro, dentro do PSE
na Bahia.

Compreender os desafios da implantagcao de uma politica como o PSE ¢ importante, pois
seu processo de implantagdo envolve diversos setores municipais, estaduais e federais, bem
como demanda o envolvimento de profissionais, de gestores e dos mais diversos atores sociais,
que t€ém motivacdes e posicionamentos diferentes que podem interferir no decorrer de todo o
processo de implantagdo. Na Bahia a intersetorialidade ainda ¢ um desafio, mas o entendimento
entre as secretarias de Saude, Justica e Desenvolvimento Social, e a Educagdo tem gerado boa
relagdo entre seus membros o que facilita o processo de trabalho em conjunto, por exemplo,
reafirmando o compromisso de cada setor para avangar na intersetorialidade, necessidade
apontadapela literatura® para que haja uma continuidade do trabalho e se possa promover uma
maior participagdo intersetorial.

Os espacos de capacitagdo e formagao, tanto dentro do GTIE quanto para os GTIM’s sdo
necessarios, € a iniciativa da criacdo de um documento orientador de trabalho para auxiliar no
desenvolvimento das a¢des nos municipios ¢ de fundamental importancia para esse processo,
pois a aproximacdo com 0s municipios permite que as agdes executadas por estes estejam
respaldadas nas diretrizes normativas do programa e estas possam atender as necessidades do
territorio em que estdo sendo postas em pratica. Em estudo de Marinho et al’, os autores
destacam que os profissionais da atencdo basica e das escolas necessitam de processos

continuados de formagdo para que ao se planejar e executar as agdes estas possam estar de
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acordo com o que definido pelo programa e assim tenham efetividade dentro daquele contexto, ja
que terdo relagdo direta com a necessidade de saude/educacao daquele publico alvo.

O GTIE/BA tem realizado experiéncias com espacos de formagdo, por exemplo,
chegaram a fazer oficinas de formagdo com os municipios do reconcavo baiano para fomentar
estratégias de planejamento e educacdo permanente, e apontam que a partir do momento que os
GTI’s passem a incentivar a educagdo continuada e esse processo passe a ser incluido no
planejamento de todos os grupos, sera possivel consolidar os momentos formativos, que segundo
estudos®’sobre o PSE se torna uma estratégia de reformulagio que refletird em dindmicas de
trabalho e de estruturagdo do grupo mais efetiva.

Com relacdo a gestdo, os entrevistados referem que ha uma autonomia de gestao por parte
do GTIE e esta tem acontecido principalmente nas discussdes, producdes e condugdes com os
municipios. Na Bahia observa-se que nao ha predominancia do setor da satde sobre as tomadas
de decisdes no GTIE, fato que aponta para um diferencial no trabalho deste grupo - que ¢
baseado numa interlocu¢do conjunta entre os setores de forma horizontal e partilhada — e que
estdi mm contraponto a outros estudos®*. A literatura’ menciona que essa interlocucdo
harmoniosa e o conhecimento das diretrizes do programa entre os atores envolvidos, de forma
horizontal, refletem positivamente na qualidade do trabalho.

Quanto as agdes, os entrevistados mencionaram que precisam ser monitoradas e avaliadas
com frequéncia, pois muitos investimentos sao direcionados e os gastos tém que estar de acordo
com o que € necessario para o melhor andamento do programa. A realidade do processo de
monitoramento e avaliagio na Bahia estd de acordoao que a literatura® aponta como fatores
negativos desse processo: a grande quantidade de sistemas de informagdo na rotina dos
profissionais, as dificuldades de acesso aos sistemas de informagdo e a falta de capacitagao para
uso dos mesmos.

Em relacao a avaliagdo das acdes, aquelas relacionadas ao componente I sdo as mais bem
avaliadas segundo os entrevistados. Este fato estd dentro do esperado ja que sdo acdes
relacionadas a rotina de trabalho das equipes de satde e se relacionam a conhecimentos proprios
de cada area profissional — enfermagem, medicina, nutri¢do, psicologia, fonoaudiologia e etc.
Em contraponto observa-se que para o componente II, relacionado as agdes de promogao e
prevencao, os resultados nao sdo tao satisfatdrios, pois exigem reflexdes criticas sobre o processo
saide-doenga e um trabalho conjunto bem-estruturado o que ndo vem sendo a realidade dos
GTIM’s. Outro destaque ¢ que as agodes relacionadas ao componente III na fala dos entrevistados
aparecem nos momentos em que falam genericamente sobre a importancia da formagdo e as

poucas experiéncias que eles tem conseguido realizar com os municipios nesse sentido.
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Na literatura, alguns artigos®*>’

ressaltam que a visdo curativista ¢ influenciadora da rotina de
trabalho dos profissionais de satde, o que acaba repercutindo em resultados insatisfatorios das
acoes de promocdao e prevengdo, estas relacionadas ao componente II. Na literatura o
componente III ¢ pouco mencionado, o que serve de alerta para uma necessidade de se repensar a
forma como este processo vem acontecendo e assim se possam formular estratégias que auxiliem
os GTIM’s a consolidar em seus territorios a execugdo dos componentes I, II e III com qualidade
e em consonancia com a diretriz do programa.

Os informantes elencaram diversos fatores que t€ém sido desafios que se relacionam as
competéncias do grupo e outras que fogem a seu controle, sendo 0s mais preocupantes a
desarticulagdo dos GTIM’s, mudancas na organizacdo do financiamento das agdes e o
rompimento da cultura de trabalhar no sentido de cumprir meta para garantir recurso. Esses

fatores estdo de acordo com o encontrado por pesquisadores®!%8”

em estudos sobre gestdo no
PSE, nos quais os gestores relatam como principais desafios a falta de comunicacdo entre
gestores, alto grau de rotatividade de membros da gestdo e da execugdo das a¢des do programa,
instabilidade politica em determinados periodos da gestdo e o fato da politica ser encarada como
o acumulo de tarefas pelos profissionais.

Observa-se, neste estudo, que a realidade do GTIE/BA aponta para uma panorama bem
diferente daquela encontrado em outras localidades®, experiéncias nas quais fatores como falta de
comunicagdo, alto grau de rotatividade dos atores e a¢des propostas de maneira verticalizada
dificultam o trabalho do GTIE. A analise dos dados parece indicar que estes pontos ja foram
superados na Bahia, o que demonstra um esfor¢o deste grupo em buscar estratégias que
potencialize o trabalho e que reafirmem o compromisso do grupo com a intersetorialidade.

Durante a analise dos dados, alguns entrevistados apontaram as dificuldades relacionadas
a area da educacdo. Para estes ¢ preciso repensar a estrutura das escolas e 0 acesso a esse espago
pelo setor satide, pois a entrada pelos profissionais da satde no espago escolar tem sido vista
como uma invasdo a este espago com unico objetivo de colocar sobrecarga de trabalho ao
professor. Pesquisas'! j4 apontam que hd um descompasso na interlocugiio entre as acdes da
saude e educagdo na escola, marcado principalmente pela ndo continuidade das agdes. Ja para
outros’ ha pouca disponibilidade dos profissionais da saude para deslocamento, considerando a
ida a escola “trabalho a mais” e os professores consideram que o programa ¢ uma “obrigacao da
saude”.

Como supracitado nos resultados, o GTIE/BA apontou nas entrevistas aspectos
importantes que potencializam a realizacao do trabalho. O fato deste GTI ter a intersetorialidade

como eixo orientador do trabalho desde o inicio das discussdes, aponta que ele estd em
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concordancia com o preconiza o programa, fato que, segundo a literatura®, desencadeia uma nova
forma de planejar e realizar agdes e servicos, exigindo novas condutas internas e outros modos
de organizagao.

Nota-se que os membros do GTIE por acreditarem no programa se empenham na luta de
cumpri-lo pautados, principalmente, nos ideais da promog¢ao da satde. Observa-se também, um
cuidado importante relatado na fala de uma das entrevistadas no que se refere a relagdo, por

'

vezes conflituosa, entre saude e educagdo: "¢ preciso que os profissionais da saude possam
repensar a forma que eles podem entrar no espago escolar, parecendo que estao invadindo o
espaco e colocando uma sobrecarga de trabalho ao professor". De fato, ¢ preciso cuidar dessa
relagdo pra ndo tratarmos a escola e o professor numa relagdo verticalizada e que torne seu
trabalho ainda mais precarizado. E preciso que a saude, e os outros setores, estabelecam uma
relagcdo na qual os atores da comunidade escolar (pais, alunos, professores e gestores) possam, de
fato, serem ouvidos e que as agdes sejam construidas sempre em conjunto. Nos relatos essa
parecer ser a postura do GTIE na Bahia.

Cabe ressaltar que a participacdo dos membros do GTIE nas semanas pedagogicas
aparece apenas na fala dos membros do setor educacdo, o que sugere que esse incentivo a
participagdo tem surgido apenas por esses atores, cabendo ao grupo tomar para si essa estratégia,
buscando-se que haja abertura para um melhor didlogo com os membros da comunidade escolar,

garantindo que o eixo saude esteja inserido nos projetos politicos pedagdgicos das escolas e

assim se garanta esse trabalho de forma continua e estruturada.
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9 — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ¢ relevante por contribuir com informagdes sobre o processo de implantacao
do PSE no estado da Bahia. Possibilita que, a partir do processo de organizagao do GTIE e das
relexdes sobre 0 modo como programa vem sendo desenvolvido, se construa um panorama da
realidade do estado, de tal modo que se possa buscar meios para superacdo das dificuldades e
que os fatores que potencializam o trabalho possam servir de base para outros GTI’s
fortalecerem os seus grupos em seus territorios.

Assim, este estudo apontou que GTIE/BA tem conseguido se organizar de acordo com o
que ¢ preconizado pelas diretrizes normativas do PSE, e que mesmo enfrentando dificuldades de
financiamento tem conseguido realizar seu trabalho dentro do que ¢ proposto. Também foi
possivel identificar que os fatores que dificultam a realizagdo das agdes estdo relacionados a
desarticulagdo dos GTIM’S, dificuldade em se trabalhar com aspectos da promogao e prevengdo
nos territdrios e entrada no espago escolar pelo setor satde, e que os fatores que potencializam a
realizag¢do das acdes no estado t€m relagao direta com a boa articulagdo dentro do proprio grupo.

Fazem-se necessarios mais estudos que possam esclarecer como estd ocorrendo o
processo de organizagdo e trabalho dos GTI’s em todos os niveis — municipal, estadual e federal
— procurando se investigar como vem sendo desenvolvidas as pactuagdes para desenvolvimento
das acdes propostas pelo PSE, como estas estdo sendo monitoradas e avaliadas e quais as
estratégias de inovacao sdo utilizadas para superar os fatores que impegcam o andamento do

trabalho em outras realidades.
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APENDICES

APENDICE B

INSTRUCOES AOS AUTORES

Instrugdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e analise do estado
da arte da area e das subéreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagao e
promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na satde
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Orientagdes para organizacdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area ¢ o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histérico da satude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante
para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos.
Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢ avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos
de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisoério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois
paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia
para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores
convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia
na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 méximo de artigos assinados por um mesmo autor num niimero tematico
nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.
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Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de variadas
institui¢cdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de
apresentacao, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e franceés.

Recomendagdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse local, ou se
situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que situe
a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo
traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para
o portugués encontra-se publicada na RevPortClin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em vérios sitios na WorldWide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satide coletiva por livre apresentacao dos
autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e
avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espacgo.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas
com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no méaximo, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva, publicados
nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores
da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas
ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da
resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que ¢ publicado em niimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos
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1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducao
total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia
autorizacdao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragcdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddao e a procedéncia das
citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas nao necessariamente) divididos em secdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos
em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndao devem estar organizados com
numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/keywords), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redagdo
do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave,
que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés
devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.bt/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de modo
que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagdo como
autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretagcao dos dados, b)
redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c¢) aprovacao da versao a ser publicada. As
contribuigdes individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redagao final e CMG, na pesquisa € na
metodologia).
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2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/satde coletiva,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser
evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O ntimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegdes
referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustragcdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na confecgao
do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e
colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser
enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
[lustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a informagao
vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de
imagem e ndo conservam sua informacgao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugao (300 ou mais DPI) e maior tamanho
(lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja
possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original deve ser mandado em boas
condi¢des para reproducao.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencao de autorizacao escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.
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3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo
do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abai--xo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero da
ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a peridodicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. CienSaudeColet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,

regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a saude humana e ambiental. CienSaude Colet
2005; 10(2):483-491.

2. Instituigdocomoautor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines.Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial].S AfrMed J 1994; 84:15.
4. Ntimero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. CadSaude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicag¢do do tipo de texto, se necessario
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Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta].Lancet 1996; 347:1337.
Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* Edi¢cdo. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢ao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou ¢ remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19;
Kyoto, Japan.Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do
V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001 [tese].
Sao Paulo: Faculdade de Satide Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacao]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
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14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction.N Engl J Med.In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. ArqBras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Availablefrom:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. ArqBrasOftalmol [periddico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers.2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): ComputerizedEducational Systems; 1993
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA ) PloboRormo
SAUDE - UFBA \.@wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:OPROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: PERCEPCAO DOS
GESTORES DOPROGRAMA NA BAHIA

Pesquisador:Elaine Cristina de Oliveira

Versao: 1

CAAE: 51591915.4.0000.5662

Instituicio Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal:Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer:1.382.608

Apresentaciao do Projeto:

Este projeto ressalta a importancia do Programa Saude na Escola (PSE) instituido através do
decreto presidencial n® 6285, de 05 de dezembro de 2007, como uma proposta de politica
intersetorial dos Ministérios da Educacdo e da Satde na busca pela atencdo integral a saude de
criangas, jovens e adultos da educagdo basica em todo o territorio nacional.

De acordo com o instrutivo sobre o PSE, sdo diretrizes para a sua implementagdo:
descentralizacdo e respeito a autonomia federativa; integragdo e articulacdo das redes publicas de
ensino ¢ de saude; territorialidade; interdisciplinaridade e intersetorialidade; integralidade;
cuidado ao longo do tempo; controle social, e monitoramento e avaliagdo permanentes. os
desafios para a sua implantacdo sdo a hierarquizagdo dos servigos publicos; falta de comunicacao
entre gestores; alto grau de rotatividade de membros da gestdo e da execugdo das agdes do
programa; instabilidade politica em determinados periodos da gestdo; desestruturagao das
Equipes de Saude da Familia; agdes propostas de maneira verticalizada, pois chegam prontas nao
havendo uma constru¢do conjunta; risco de se desperdigar recursos com agdes ndo efetivas;
desconhecimento dos profissionais sobre a politica e, por fim, o fato de a politica ser encarada

como o acumulo de tarefas pelos profissionais.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o ponto de vista dos gestores sobre o processo de implantacdo e
desenvolvimentos de a¢gdes do Programa Satde na Escola no estado da Bahia.

Objetivo Secundario: caracterizar o processo de organiza¢do da gestdo do Programa Satde na
Escola e investigar as principais agdes do programa no Estado da Bahia, e as dificuldades e

potencialidades para a realizacdo das mesmas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa ndo oferece nenhum dano fisico ao sujeito e todos os direitos legais serdo
assegurados.

Beneficios: A pesquisa traz como beneficio a possibilidade de compreender melhor a
implantacao ¢ o desenvolvimentos das agdes no Programa Saude na Escola na Bahia e no

municipio de Salvador.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com tema muito relevante ressaltando a importancia da avaliacdo dos Programas
implementados, assim como, compreender a repercussao destes para os usuarios do sistema e os

gestores envolvidos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e estdo adequados.

Recomendacoes:

-Revisar erros de ortografia e de concordancia no

anteprojeto; -Objetivo geral pouco claro: "analisar

ponto de vista" (rever)

-A metodologia ndo cita o desenho do estudo e nem a andlise do estudo apenas se refere ao
delineamento da pesquisa

-Porque um "n" de 5?

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

As recomendacdes sugeridas para aprimoramento do projeto ndo impactam na ética em
pesquisa. Desta forma, somos favoraveis a aprovagao do projeto ora apresentado.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS

466/12 em substituicdo a Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d). O pesquisador
deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.
CNS Item II1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto
ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agdo imediata. O CEP deve ser informado de
todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS
Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA junto com seu posicionamento.
Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 30/06/2016 e ao
término do estudo. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias

da Saude/UFBA, de acordo com as atribui¢coes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se

pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento  [Arquivo Postagem Autor Situagao

[Informacdes PB_ INFORMACOES BASICAS D

Basicas OP 02/12/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 488085.pdf 20:58:41
Termo de Responsabilidade e Com

Outros pr 02/12/2015 [Elaine Cristina de  |Aceito
omisso do Pesquisador.pdf 20:56:09 Oliveira
Equipe detalhada e funcoes de cad

Outros a 02/12/2015  [Elaine Cristina de  |Aceito
membro.pdf 20:52:43 Oliveira
Declaracao de confidencialidade do

Outros s 02/12/2015  [Elaine Cristina de  |Aceito
ujeito no estudo.pdf 20:51:24 Oliveira

Outros Carta de Encaminhamento.pdf 02/12/2015  [Elaine Cristina de  |Aceito

20:49:47 Oliveira

Termo de Consentimento Livre e

TCLE / Termos de |Escl 02/12/2015  [Elaine Cristina de  |Aceito

[Assentimento / arecido.pdf 20:49:12 Oliveira

Justificativa de

[Auséncia

Outros Carta de Anuencia.pdf 02/12/2015  [Elaine Cristina de  |Aceito

20:48:38 Oliveira
Projeto Detalhado / [Projeto de Pesquisa.pdf 02/12/2015  [Elaine Cristina de  |Aceito
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IBrochura | |20:46: 19 |Oliveira |

Investigador Projeto de Pesquisa.pdf 02/12/2015 [Elaine Cristina de  |Aceito
20:46:19 Oliveira

Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 02/12/2015 [Elaine Cristina de  |Aceito
20:42:26 Oliveira

Informacdes PB INFORMACOES BASICAS D

Basicas O P 30/03/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 488085.pdf 12:19:48

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 30 de Dezembro de 2015
ANA PAULA CORONA (Coordenadora)
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ANEXOS

ANEXO1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: PERCEPCAO DOS GESTORES DO PROGRAMA
NA BAHIA”. Nesta pesquisa pretendemos analisar o ponto de vista dos gestores sobre o
processo de implantacdo e desenvolvimentos de agdes do Programa Saude na Escola no estado
da Bahia e na cidade de Salvador. Além disso, este estudo tem como proposta caracterizar, do
ponto de vista dos gestores, o processo de organizagdo do Programa Saude na Escola, as
principais a¢des do programa no Estado e no municipio de Salvador, as possibilidades e os
limites enfrentados para a realizagdo das agdes.O motivo que nos leva a estudar o Programa
Saude na Escola ¢ a escassez de publicagdes e informagdes sobre o programa na Bahia, além
disso, este estudo pode contribuir para que tenhamos mais subsidios sobre a implantacao e
desenvolvimento a¢des do Programa Satude na Escola no estado da Bahia e em Salvador.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: sera realizada uma entrevista semi-
estruturada, com duragdo média de 60 minutos, em um dia, horario e local de sua preferéncia. A
entrevista serd gravada apenas em audio e armazenada em arquivo no computador, o qual apenas
o pesquisador e sua orientadora terdo acesso até o término desta pesquisa e por um periodo de até
cinco anos. Os dados serdo armanezados sob os cuidados da pesquisadora responsavel, na
Universidade Federal da Bahia e, ap6s esse periodo, serda descartado. Esta pesquisa ndo trara
riscos para a sua saude. Uma possibilidade de risco aos envolvidos ¢ o constrangimento e a
quebra de confidencialidade. O pesquisador responsavel tomara todas as medidas possiveis para
que a pesquisa nao ofereca nenhum dano aos participantes ¢ todos os direitos legais serdo
assegurados. Em caso de danos por algum tipo de constrangimento ou quebra de sigilo
relacionado a pesquisa, esta serd imediatamente suspensa e o senhor (a) serd devidamente
acolhido de acordo com a natureza da sua demanda, ficando os pesquisadores responsaveis por
garantir o direito a assisténcia integral e o direito a indenizagdo, conforme a Resolugdo CNS
466/12. Este estudo podera trazer como beneficio uma melhor compreensdo sobre a implantagdo
e o desenvolvimentos das a¢des no Programa Saude na Escola na Bahia € no municipio de
Salvador.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa,
o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. Terd o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagao
¢ voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modifica¢do na forma
em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao. O (A) Sr (a) ndo
serd identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar dessa pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal da Bahia e a outra serd fornecida ao senhor. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.
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Os pesquisadores responsaveis pela realizacdo deste estudo estardo a disposicdo para
esclarecer duvida, disponibilizar informagdes acerca da pesquisa, podendo o senhor (a) entrar em
contato com ambos por meio de e-mail ou telefone, ou mesmo entrar em contato com o
departamento de fonoaudiologia da Instituicdo. Os e-mails e telefones para contato encontram-se
no final do termo.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “O
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: PERCEPCAO DOS GESTORES DO PROGRAMA
NA BAHIA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Salvador, de de 20

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

E-mail e telefone do pesquisador Vinicius Santana: vinistnfono@gmail.com ou (71) 81330720

E-mail da pesquisadora Prof2Dr? Elaine Cristina de Oliveira: elaine.oliveira@ufba.br (71)
91509747 ou (71) 30188860

E-mail e telefone do Departamento de Fonoaudiologia: depfono@ufba.br e (71) 3283-8886
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ANEXO II

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA COLETA DE DADOS
COM GESTORES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

1. Dados do entrevistado
1.1. Estado:

1.2. Setor:

1.3. Tempo no setor:
1.4. Fungado no PSE:
1.5. Tempo no PSE:

2.Sobre o Grupo de Trabalho Intersetorial do Estado:
2.1. O Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual conta com a participacdo de outros setores além
da Satde e da educacao? Sim () Nao ().

2.2. Se sim quais?

2.3. O Grupo de Trabalho Intersetorial do seu estado esta conseguindo articular a rede de saude e
educacdo para o desenvolvimento das a¢des pactuadas? Sim () ndo ().

Se sim, quais a principais estratégias utilizadas? Se ndo, quais as dificuldades encontradas?
2.4. Qual o maior desafio, em sua opinido, para a concretude das acdes do PSE?
2.5. Quais as potencialidades apresentadas para viabilizar as agdes do PSE no seu estado?

2.6. Das atividades realizadas no PSE, destaque aquela que, na sua avaliacdo, apresenta melhores
e piores resultados.

2.7. O GTI do seu estado tem desenvolvido estratégias de formagao?

2.8. Na sua opinido, quais as principais necessidade do GTIE para o desenvolvimento da gestao
intersetorial?

2.9. O GTIE do seu estado tem autonomia de gestao?

2.10. Na sua opinido, os profissionais das redes de saude e de educacdo do seu estado estdo
acessiveis /motivados/capacitados para o trabalho intersetorial saude e educacao do PSE?

2.11. Como vocé acha que os GTIM, GTIE e GTIF poderiam colaborar para a capacitagdo e
qualificacao dos atores na implantagao das agoes no PSE?
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1. RESUMO

Introducdo: Os estudos sobre a promocao de satide proporcionaram novas formas de se
pensar as praticas de satide no ambiente escolar - um espaco privilegiado de relagdes para a
construgdo de valores pessoais € modos de interferir na producao social da satde. Em 2007 o
Ministério da Satde e o Ministério da Educacgdo instituem o Programa Satde na Escola
(PSE), politica publica que tem como objetivo contribuir para a formacdo integral dos
estudantes por meio de agdes de promogao, prevengao e atencao a saude. A implantagao de
uma politica publica € um processo bastante complexo e um dos atores importantes para
coordenacdo das acdes para o seu desenvolvimento sdo os gestores. Objetivo: Analisar o
ponto de vista dos gestores sobre o processo de implantagdo e desenvolvimentos de a¢des do
Programa Saude na Escola no estado da Bahia. Metodologia: Participardo deste estudo
gestores (no maximo cinco) do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual do Programa Saude
na Escola, responsaveis pela implantagdo do programa nos anos de 2013, 2014 e 2015, e que
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados serdo coletados
por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, aplicado na presenca do pesquisador. A
entrevista serd gravada em audio e, ap0Os a gravagao, esta sera transcrita. Apos a transcricao os
dados serdo organizados em categorias semanticas, criadas a partir das leituras prévias, dos
objetivos do estudo e da andlise dos dados brutos. A analise dos dados serd realizada com
base no referencial tedrico dos estudos sobre o PSE e sobre as politicas publicas de saude e

educacao no Brasil.

Desfecho: Pretende-se com o estudo compreender melhor o panorama do atual processo de
implantagdo do PSE na Bahia a partir da otica dos gestores, além de identificar possiveis

dificuldades para a implantagdo e as principais agdes do programa.



2. INTRODUCAO

Com a evolugao dos estudos sobre a promocgao de satde e publicagdes como a Carta
de Ottawa, tem-se uma nova possibilidade de mudanca na execugao das praticas de saude nos
servicos de satide e também no ambiente escolar. Surge dai iniciativas como as Escolas
Promotoras de Saude que em sua concepgdo ja traziam propostas de praticas integrais, que
privilegiavam o pleno desenvolvimento dos estudantes em todos os seus contextos (BRASIL,
2011).

A partir de 2006 a “Politica Nacional de Promog¢do de Satde” entende a escola como
um espago privilegiado de relagdes para a construcao de valores pessoais, crengas, conceitos e
maneiras de conhecer o mundo e interferir na producao social da satde. Entendido assim, o
espago escolar nao pode ser utilizado para consultas médicas ou procedimentos que s6 devem
ser realizados nos servigos de saude, evitando-se assim a medicalizacdo dentro da escola e a
rotulacdo dos alunos por meio de diagndsticos que, na maioria das vezes, servem apenas para
justificar o fracasso no processo ensino-aprendizagem (BRASIL, 2011).

Figueiredo et al (2008) relatam que a melhor contribuicdo que a saude poderia
oferecer a educagdo reside na possibilidade de uma agdo integrada e articulada que, de
maneira critica e reflexiva, possa significar oportunidade de atualizacdo dos educadores,
capacitando-os para a tarefa de ministrar o discurso sobre orientacdo a saude de forma
transversal e interdisciplinar na escola. Para os autores, os profissionais de saide poderiam
fomentar a criagdo de comissdes locais de educagdo e saude que dém conta de interagir junto
ao nucleo familiar e comunitario na criacdo de condigdes favoraveis da qualidade de vida da
comunidade adscrita ao entorno escolar, somando-se ainda a atengado integral a satde de cada
um dos educandos (FIGUEIREDO, 2008, p. 400).

Na busca por uma alternativa que assegurasse a inser¢ao de praticas integrais de saude
dentro do contexto escolar, o0 Ministério da Saude, junto ao Ministério da Educacao, instituiu
o Programa Satde na Escola (PSE) em 2007, pelo Decreto Presidencial n® 6.286. O programa
¢ uma tentativa do governo federal em articular diferentes setores da sociedade que possam,
em acao conjunta, trazer melhorias na qualidade de vida da populacao brasileira, sendo o
publico focal as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo basica (BRASIL, 2008).

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio
de agdes de promocgdo, prevencdo e atencdo a saude, visando o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede

publica de ensino. As a¢des do programa sdo desenvolvidas em territorios onde se encontrem



unidades escolares e Equipes de Satide da Familia (ESF). As a¢des devem ser desenvolvidas
prioritariamente na escola, articulando os mais diversos atores envolvidos - profissionais da
saude e da educagdo, educandos e a comunidade(BRASIL, 2011).

Segundo a Secretaria do Planejamento do Estado da Bahia (SEPLAN) os dados do
Censo Escolar de 2005 mencionam que a Bahia possui 4.835.466 alunos matriculados na
Educacao Basica, sendo que estes se encontram nas seguintes modalidades de ensino: ensino
fundamental (61,72%), ensino médio (15,38%) e Educagdo Infantil (11%), estando 59,03% na
rede municipal, 32,32% na rede estadual e 8,48% na rede privada (BAHIA, 2006).

A partir desse contexto do panorama educacional do estado da Bahia se pode entender
a importancia da adesd@o dos municipios baianos ao PSE, pelos beneficios a criangas e jovens
do estado que se encontram na educacao basica, contribuindo tanto para a sua qualidade de
vida quanto para o seu processo de aprendizagem.

No entanto, a implantacio de uma politica publica ¢ um processo complexo,
envolvendo diversos atores sociais que devem trabalhar em conjunto na tentativa de buscar as
melhores estratégias de implantacdo e execucdo, devendo também estar preparados para
enfrentar os entraves que se apresentem durante o desenvolvimento da politica, como o mau
uso dos recursos e a alta rotatividade de funcionarios dos servigos publicos.

Um dos atores importantes sdo os gestores que, segundo Ferreira et al (2012), podem
ser considerados atores fundamentais para se coordenar agdes intersetoriais, visto que no nivel
local ¢ possivel unir os atores sociais em torno de problemas de sua realidade e buscar
solucdes proprias. Porém, para Junqueira (2004, apud FERREIRA et al, 2012, p. 3), esse
modo de entender a integragdo das politicas sociais ainda ndo representa a pratica dos
gestores, pois a agdo intersetorial ¢ um processo complexo que sai do limite da necessidade.

Desta forma, a proposta deste estudo ¢ refletir sobre o processo de implantacao e sobre
o desenvolvimento das agcdes do PSE na Bahia do ponto de vista dos gestores municipais €

estaduais, observando os aspectos que interferem na condu¢ao do programa.



3. OBJETIVO GERAL E OBJETIVO ESPECIFICO
Objetivo geral:
e Analisar o ponto de vista dos gestores sobre o processo de implantacio e
desenvolvimentos de agcdes do Programa Saude na Escola no estado da Bahia.

Objetivos especificos:

e (aracterizar o processo de organizagdo da gestdo do Programa Saude na Escola;



e Investigar as principais agdes do programa no Estado da Bahia, e as dificuldades e

potencialidades para a realizacdo das mesmas.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 O Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido através do decreto presidencial n°
6285, de 05 de dezembro de 2007, como uma proposta de politica intersetorial dos
Ministérios da Educacdo e da Satide na busca pela atencdo integral a satide de criangas, jovens
e adultos da educacdo basica em todo o territdrio nacional. A gestdo do programa ¢ realizada

nos niveis de instancias federais, estaduais e municipais por grupos de trabalho intersetoriais.



Segundo o Ministério da Educagdo, nas orientagdes sobre o PSE para elaboracdo de

projetos locais pode-se observar que:

“O PSE sera implantado por meio da adesdo dos municipios
conforme as normas preconizadas pela Politica Nacional de
Atencdo Basica, articulados com os Estados e Distrito Federal. O
sucesso desse Programa se funda justamente no compromisso € na
pactuacao entre os entes federados e na articulagdo, em todas as
esferas, dos setores Satde e Educagdo. [..] Para isto, ¢
fundamental a participacdo ativa dos diversos integrantes da
comunidade escolar, dos profissionais de saude e, principalmente,
dos adolescentes ¢ jovens na construgdo do Projeto do PSE, uma
vez que as agdes inovadoras de saude na educagdo deverdo
progressivamente, serem incorporadas no Plano Politico
Pedagogico da escola, conforme Portaria 1861.”

De acordo com o instrutivo sobre o PSE, sdo diretrizes para a sua implementagdo: I.
descentralizacdo e respeito a autonomia federativa; II. integracdo e articulagdo das redes
publicas de ensino e de saude; III. territorialidade; IV. interdisciplinaridade e
intersetorialidade; V. integralidade; VI. cuidado ao longo do tempo; VII. controle social; e
VIIIL. monitoramento e avaliacdo permanentes (BRASIL, 2011).

Para a sua implantacdo e execugdo ¢ necessaria a articulagdo de diversos setores da
sociedade - como seguranga publica, lazer, esporte, cultura, transporte, educagdao e saude —
que possam contribuir de maneira significativa com a constru¢do de estratégias que abarquem
todas as dimensdes envolvidas no processo saide-doenca da populagdo. A iniciativa também
deve prever parcerias com setores privados e Organizagdes nao-governamentais (ONGs).

Ainda segundo as orientagdes do Instrutivo PSE o territorio ¢ o espago de produgdo da
vida e, portanto, da satide, sendo este construido e constituido coletivamente. “A saude ¢ uma
producdo social, portanto, ¢ fundamental a garantia de espagos de trocas de experiéncias e de
construgdo coletiva de saberes. A partir da participacdo ativa dos sujeitos em praticas
cotidianas ¢ possivel vislumbrar uma escola que forma cidaddos criticos e informados, com
habilidades para agir em defesa da vida (BRASIL, 2011).”

As acdes precisam ser monitoradas e avaliadas com frequéncia, pois muitos
investimentos sdo direcionados pelo governo, e os gastos t€ém que estar de acordo com o que ¢
previsto para o melhor andamento do programa. A avaliacdo pode ser realizada através de
inquéritos e pesquisas periddicas em nivel nacional e regional a fim de se monitorar as
condigdes de saude dos escolares durante a condugao do PSE (BRASIL, 2008).

Para o municipio poder aderir ao PSE ele deve seguir alguns passos, como enviar a
Manifestagdo de Intencao a Adesao, criar o Grupo de Trabalho Intersetorial com pelo menos

um representante das Secretarias de Educagdo e Satde e elaborar o Projeto do PSE para o



municipio que deve ser aprovado pelo conselho municipal de saude e de educagao (BRASIL,
2008).

Eberhardt e Reis (2011) enfatizam em seu trabalho que o PSE segue estruturado de
acordo com algumas das diretrizes do Sistema Unico de Saude, como a descentralizacdo,
hierarquizagdo, regionaliza¢do, integracdo e participacdo popular, mostrando sua

conformidade com a perspectiva da politica de saude adotada no pais.

4.2 O PSE na regiao Nordeste e no Brasil

Neitzke et al (2013), numa pesquisa realizada sobre ao Programa Nacional de Saude
Escola, ressaltam que as agdes de saide no ambiente escolar devem buscar a ampliagao da

autonomia dos educandos e promover um viver mais saudavel. Os autores citam que:

“Estes trabalhos educativos permitem auxiliar os alunos a compreenderem
as suas proprias transformagdes no seu crescimento e desenvolvimento, bem
como, prestam assisténcia na ampliacdo de sua consciéncia critica, em
relagdo aos fatores que interferem positivamente ou negativamente na sua
satde. Deste modo, quando desenvolvemos esse tipo de atividade com os
alunos, os resultados da mesma ndo se estabilizam, as criangas e
adolescentes sdo mediadores ¢ disseminadores destas informagdes na sua
familia, comunidade, e na sociedade na qual convivem, auxiliando na
formagdo da coletividade no desenvolvimento de habitos mais saudaveis
(NEITZKE ET AL, 2013 p. 13).”

Giacomozzi et al (2012), em levantamento sobre uso de alcool e outras drogas e
vulnerabilidades relacionadas a estudantes de escolas publicas participantes do PSE no
municipio de Florianopolis, ressaltam a importancia de se tracar o perfil dos adolescentes
encontrados nas escolas onde o programa PSE foi implantado e, dessa forma, auxiliar na
elaboracao de projetos que integrem satde e educag¢@o no desenvolvimento de acdes.

Santos et al (2013) corroboram os autores citados acima quando mencionam em seus
resultados do estudo realizado em Belo Horizonte sobre a situagdo de criangas e adolescentes
atendidos pelo PSE que as vulnerabilidades identificadas nos escolares estiveram associadas a
condicdo nutricional de sobrepeso e obesidade, presenga de doengas cronicas e situagdo
vacinal. Assim, os autores entendem que essas condigdes demandam intervengdes articuladas
entre as equipes de saude da familia e a comunidade escolar, que contemplem atividades de
promogao, prevencao e assisténcia a satide (SANTOS, 2013, p. 8).

Bezerra et al (2013), num estudo realizado em Juazeiro do Norte com o objetivo de
avaliar a percepcao dos profissionais da Unidade de Satde da Familia sobre o PSE, puderam
perceber que os profissionais enxergam o PSE como uma estratégia de integrar a saude no

contexto escolar, e que essa integragdo promove uma melhor execugdo das agdes previstas do



programa. Cabe ressaltar que alguns profissionais ainda possuiam uma visdo curativista,
reduzindo o programa a procedimentos e ndo a a¢des de promog¢do de satde. Outro ponto
destacado pelos autores ¢ o fato de que mesmo com alguns impasses, os profissionais
acreditam na eficacia do programa, por ser uma estratégia que privilegia a promog¢ao da
satde, com atencdo voltada especialmente as criangas e aos jovens.

Leite et al (2013) discutem em estudo sobre percep¢ao de docentes sobre o PSE que ha
um descompasso na interlocu¢do entre as agdes da saude e educacdo na escola, pois os
docentes ficam a espera de iniciativas dos profissionais de satide da Unidade de Saude da
Familia, e que muitas vezes ndo ddo continuidade as ag¢des na escola. Ao mesmo tempo, 0s
autores constataram que os professores enxergam a possibilidade de se inserir nos projetos ja
desenvolvidos pela escola no que diz respeito as propostas advindas do PSE.

Um estudo realizado por Santiago et al (2012) sobre a implantacdo do PSE em uma
escola publica na cidade de Fortaleza mostra que ¢ necessario, antes da execucgdo das agoes,
que os profissionais promovam espagos de acolhimento para os alunos, € que nesses espagos
sejam apresentadas as propostas do programa e que se possam ouvir as opinides deles para
uma melhor elaboracdo de acdes que se encaixariam na realidade desses alunos. Referem
ainda que as atividades devem estar vinculadas a um processo educativo emancipatorio,
destituido da mera repeticdo de conceitos, € que o conhecimento deve ser uma constru¢ao
coletiva sendo uma experiéncia muito rica para todos (SANTIAGO ET AL, 2012, p.3).

Cunha et al (2013) analisaram o processo de implantacdo do PSE em Nova Friburgo e
observaram ao longo do processo que diversos aspectos que interferem na conducdo de uma
politica ou programa. Dentre esses aspectos, os autores ressaltam a falta de recursos materiais,
a situagdo e organizacao da estrutura politico-institucional das secretarias de saude e educagao
do municipio, a formagdo dos atores-chave, as parcerias desenvolvidas com outros setores,
divergéncias, contradigdes, conflitos e consensos pessoais, politicos e de interesses (CUNHA
ET AL, 2013, p.12).

Os autores destacam a importancia de se levar em consideragdo o fato de que o PSE
depende de diversos aspectos que ocorrem em ambientes com modificacdes constantes,
cabendo aos gestores e profissionais que executam suas acgdes estarem preparados para lidar
com possiveis avangos e recuos em relagdo aos objetivos, metas e ao proprio desenho original
do Programa (CUNHA ET AL, 2013, p.12).

Vieira (2013) em pesquisa sobre a implantagao do PSE com gestores relata que ainda
ha muitos desafios a serem enfrentados no processo de implantagdo, sinalizando a

necessidade de reafirmar o compromisso de cada setor para avancar na intersetorialidade,



cuidar para que haja continuidade do trabalho e promover o envolvimento da comunidade
escolar nas agdes inerentes ao Programa. A partir da anélise dos dados obtidos a autora pode
concluir que os resultados do estudo levam a crer que o PSE vem ganhando roupagem a
medida que o trabalho ¢ realizado de forma corresponsavel entre os setores da saude e da
educacao.

Para Santos et al (2012) os principais aspectos que dificultam a implantagao das ac¢des
do PSE sdo a auséncia de avaliagcdo e a falta de sistematizacdo das agdes, pois estes fatores
possibilitam acompanhar o processo ¢ intervir sobre os fatores que causam os entraves. Para
os autores “com a implementa¢@o do PSE, acredita-se em mudangas, constituindo-se um novo
panorama de assisténcia com qualidade (SANTOS et al, 2012, p.3)”.

Silva et al (2014) relata em seu estudo que as dificuldades enfrentadas na implantagao
do PSE, no municipio de Surubim, estavam relacionadas “a implantacdo dos sistemas e-SUS
e SIMEC, a criagdo do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), o desenvolver das a¢des pelos
profissionais das Equipes de Satde na Familia, entre outras questdes, pois tudo era novidade
(SILVA et al, 2014, p.6)”. Complementam que houve muitas outras falhas na implantacao
como falta de orientagdes, falta de planejamento inter-relacionando as agendas da satude e
escola para realizagdo das agdes, recurso inicial para execucdo das acdes insuficiente e a
necessidade de outras especialidades em prol da satde dos alunos.

Castro (2011) destaca como ponto fragil para o desenvolvimento das a¢des o fato do
programa ndo se constituir como estratégia auténoma, necessitando de tantos outros
programas,como a Estratégia de Saude daFamilia e o Nucleo de Assisténcia a Saude da
Familia, por exemplo, para que seja efetivado. A autora aponta que fatores como a dindmica
do servigo publico e depender de outros setores para dispor de profissionais acabam

dificultando tanto o processo de implantagdo, quanto o de efetivacao das agdes. Ela cita que:

“A nossa inquieta¢@o se materializa por entendermos que se todas
essas questdes ficarem por conta de cada prefeitura, muitos fatores
serdo preponderantes para a efetivagdo do PSE, pois existirdo
dindmicas bastante diferenciadas e, possivelmente ocorrerdo
escolhas envolvidas com as questdes partidarias. Acreditamos que
seria mais viavel a presenga de uma equipe independente, pois se
teria uma uniformidade no processo de operacionalizagdo
(CASTRO, 2011, p.7).”

Ferreira et al (2014), em estudo sobre a percep¢do de gestores em relacdo ao PSE,
conseguiram identificar fatores relacionados a intersetorialidade, destacando-se entre estes:
maior iniciativa do setor Saude para incorporar o PSE aos municipios estudados;

comprometimento dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) na busca por novas



articulagdes; a predominancia do Setor Satde na tomada de decisdes; o uso da comunicacao,
o didlogo e a busca de consenso como estratégia para resolver divergéncias nos GTIs.

Os autores destacam que quando os gestores foram questionados sobre as dificuldades
do trabalho os principais pontos levantados foram: a centralidade na tomada de decisdes; a
menor integragdo em trabalho coletivo; burocracia dos setores; falta de planejamento conjunto
das acdes; dificuldade em conciliar agenda com diversos atores e a alta rotatividade de

representantes. Concluem seu trabalho citando que:

“Ficou evidenciado, no entanto, que esses gestores estavam
passando por um processo de aprendizagem que incluia
capacidade de mudangas e superagdo do modelo antigo de gestio,
fazendo-se necessario um ajuste conceitual para fortalecer esse
processo, que deve ser contemplado por meio de capacitacdes
continuas e permanentes para os gestores e profissionais
envolvidos no PSE, o que ja estd previsto nas agdes do programa
(MOYSES et al, 2014, p.14).”

Conclui-se, assim, que se fazem necessarios mais estudos que possam esclarecer como esta
ocorrendo o processo de implantacdo do PSE em estados e municipios brasileiros, procurando
se investigar também como vem sendo desenvolvidas as agdes propostas pelo programa e
como os gestores estdo monitorando e intervindo sobre os fatores que dificultam o seu

andamento.



5. QUADRO TEORICO

5.1 Implantagao do PSE: desafios e potencialidades

A implantacdo de uma politica exige diversos avangos na forma de organizacdo da
gestdo que possam responder efetivamente as demandas que devem ser atendidas. Para

Fernandes et al (2013):

“Questdes complexas demandam respostas complexas e a
tradicional organizagdo da Administragdo Publica, em geral, deixa
a desejar frente a situagdes em que a setorializacdo constitui-se
mais como entrave do que como ambiente propicio para o
desenvolvimento de solugdes para problemas puiblicos. Nesses
casos, a intersetorialidade aparece como instrumento fundamental
a ser apreendido pelas organizagdes publicas, no sentido de buscar
solugdes para questdes que possuem mais meandros que apenas a
atuagdo unilateral ndo sera capaz de atender (FERNANDES ET
AL, 2013, p. 4).

Entendendo a complexidade que envolve a construgdo e execug¢do de uma politica
publica poderiamos listar entre os principais desafios para a sua implantacdo fatores como:
hierarquizagdo dos servigos publicos; falta de comunicagdo entre gestores; alto grau de
rotatividade de membros da gestdo e da execucdo das agdes do programa; instabilidade
politica em determinados periodos da gestdo; desestruturagdo das Equipes de Saude da
Familia; a¢des propostas de maneira verticalizada, pois chegam prontas ndo havendo uma
construgdo conjunta; risco de se desperdicar recursos com acdes ndo efetivas;
desconhecimento dos profissionais sobre a politica e, por fim, o fato de a politica ser encarada

como o acumulo de tarefas pelos profissionais (FERNANDES ET AL, 2013, p. 4).



Outro desafio para a implantacdo do PSE foi mudar os critérios de adesdo utilizados e
que, até 2012!, dificultavam a adesdo de muitos municipios que niio possuiam bons resultados
do Indice de Desenvolvimento Educacional Bésico (IDEB), tinham uma baixa cobertura da
ESF e poucas escolas participantes do Programa Mais Educagdo. Para Vieira (2013) foi
importante a mudanga desse quadro de adesdo, pois, “em 2013, com a dispensa dos critérios
para a adesdo ao PSE, todos os municipios passaram a ser elegiveis e, a partir dai, houve a
incorporagao das equipes das Unidades Basicas de Saude no processo de contratualizagdo
para o cuidado dos educandos (VIEIRA, 2013, p.31).”

Vieira (2013) destaca em seu estudo que, em 2008, o nimero de municipios atendidos
no pais era de 608 com 1.941,736 alunos beneficiados, em 2013, esse nimero passa a ser de
4.861 escolas e mais de 18,7 milhoes de alunos beneficiados. Neste estudo, a autora elenca
possiveis causas dos baixos resultados obtidos no estado do Maranhao, em 2011, e que podem
ser generalizados para outras realidades e, entre estas se pode citar a pratica dos velhos
modelos de gestdo verticalizada e centralizada, onde as acdes a serem desenvolvidas sdao
definidas pela esfera federal e que cujos parametros podem ndo ser aplicaveis em municipios
com realidades bastante diversificadas.

Outro fator a ser observado ¢ a realidade das escolas indigenas, quilombolas e rurais
onde as especificidades sdo inerentes ao proprio contexto, uma vez que o formato atual do
PSE nao atinge essas diversidades. Por outro lado, a autora relata que houve avangos nas
acoes em alguns municipios investigados, mostrando que essa melhora foi devida aos
investimentos da gestdo no processo de formac¢do dos profissionais (VIEIRA, 2013, p.36).

Compreender os desafios da implantacdo de uma politica como o PSE ¢ importante,
pois seu processo de implantacdo envolve diversos setores municipais, estaduais e federais,
bem como demanda o envolvimento de profissionais, de gestores e dos mais diversos atores
sociais, que t€ém motivagdes e posicionamentos diferentes que podem interferir no decorrer de

todo o processo de implantagao.

5.2 As politicas de Saude e Educagdo no Brasil

"Em 2010 os critérios para adesdo de Municipios eram: Indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (IDEB), no ano de 2009, menor ou igual a 4,5 e que tivessem 70% ou mais
de cobertura populacional por Equipes Saude da Familia, com base na competéncia financeira
de junho de 2010; e Municipios que possuissem escolas participantes do Programa Mais
Educagao.



E importante se ter uma ideia de como as politicas de saide e educagdo no Brasil sdo
estruturadas. Para Brito et al (2012), a maioria dos programas e projetos governamentais, de
esferas federais e estaduais, que buscaram levar a saude para dentro da escola, traziam como
eixos principais a criacdo de habitos alimentares sauddveis e a pratica de atividades fisicas,
deixando outros aspectos relacionados a saude do escolar negligenciados. As principais
iniciativas, politicas ou programas desenvolvidos no pais, segundo os autores, foram a
Politica Nacional da Promoc¢dao da Saude, Projeto de Avaliagdo do estado nutricional de
Escolares, Projeto reducao de riscos de adoecer e morrer na maturidade, Programa Agita Sao
Paulo, Programa de Educacdo Alimentar e o Programa Saude na Escola.

Brito et al (2012) referem que os programas de interven¢do em saude ndo ocorrem na
maioria das escolas brasileiras, € os que acontecem, geralmente, sdo promovidos por
institui¢des cientificas e servigos de saude. Neste sentido, a escola tem um papel estratégico
no desenvolvimento de ac¢des e na aplicagdo de programas educacionais capazes de melhorar
as condigdes de saude, desde que possua um enfoque critico, participativo, interdisciplinar,
transversal e que consistam em processos interativos (BRITO, 2012, p.628).

Dentre as iniciativas e programas criados pelo governo, a defendida e adotada como
politica atual ¢ o Programa Satde na Escola, uma parceria dos Ministérios da Satde e da
Educacdo que tem como objetivo principal reforgar a prevengao a satde dos alunos brasileiros
do ensino publico basico e construir uma cultura de paz nas escolas.O PSE se configura como
uma politica intersetorial, fator esse que contribui para maior responsabilizacdo dos gestores
envolvidos.

Ressalta-se que ha questdes muito importantes que podem barrar o avango da gestdo
de uma politica publica de saude e/ou educacdo e que devem ser consideradas em qualquer
analise. Pode-se apontar como barreira fatores como a cultura do pais ou regido, conflitos
politico-partidarios, articulacdes intersetoriais deficitarias, recursos humanos e materiais

escassos entre outros (NASCIMENTO, 2010, p. 8).

5.3 Carta de Ottawa e o paradigma da promocgao da saude

Figueiredo et al (2008) destacam que no transcorrer do século XX, a saude escolar no
Brasil experimenta avangos em sintonia com a evolugdo técnico-cientifica, deslocando o
discurso tradicional — de l6gica biomédica —, para uma concepg¢ao que incorpora o conceito de
promocdo de saude. Essa mudanca de discurso ocorre impulsionada pela primeira

Conferéncia Internacional sobre a Promog¢ao da Saude, realizada em Ottawa no Canada, em



1986. As discussdes da Conferéncia foram centradas na busca de uma nova saude publica,
que fosse guiada por novos conceitos, como o da promog¢ao da saude (OTTAWA,1986).
Segundo a publicagao:

“Promogdo da saude é o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A satde deve ser vista
como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a satde ¢
um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promogdo da saude ndo ¢ responsabilidade exclusiva do

setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar
global.”

Entendida assim, a promocao da saude vai demandar uma articulagdo entre diversos
setores e atores sociais, que em conjunto devem buscar o desenvolvimento pessoal e social de
todos os individuos da sociedade, através da educacao em saude, divulgacao de informacgdes e
disponibilizar meios para que as pessoas possam exercer maior controle sobre sua saide em
seus ambientes de convivéncia.

A partir dai surgem as Iniciativas Regionais das Escolas Promotoras de Satde, que em
sua constru¢do enquanto projeto politico ¢ orientada segundo os principios da promogado de
saude, surgindo como alternativa para uma mudanga na forma de se inserir a saude dentro da
escola.As escolas Promotoras de Saude possuem trés eixos principais que orientam suas
praticas, sendo estas: educacdo para a saiude com enfoque integral, incluindo o
desenvolvimento de habilidades para a vida; criagdo ¢ manutencao de ambientes fisicos e
psicossociais saudaveis; e oferta de servigos de satude, alimentagdo saudavel e vida ativa.

Sua logica traz uma adequagdo ao que ¢ preconizado pelos Pardmetros Curriculares
Nacionais, que entende que a satde deixa de ser avesso ou imagem complementar da doenga,
expressando-se na luta pela ampliacdo do uso das potencialidades de cada pessoa e da
sociedade, refletindo sua capacidade de defender a vida. O texto complementa ainda quea
saude ¢, portanto, produto e parte do estilo de vida e das condigdes de existéncia, sendo a
vivéncia do processo satide/doenca uma forma de representacdo da inser¢do humana no

mundo.



6. METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa tem um cardter qualitativo com um corte temporal-espacial pré-
estabelecido. O método qualitativo ¢ o que melhor possibilita a analise e a compreensdo dos
dados obtidos pelo pesquisador, considerando o seu objeto de pesquisa.

Serapioni (2000) destaca que existem areas de interesse em que nao se tem ainda
desenvolvido um adequado conhecimento tedrico e conceitual e nesses casos, os métodos
qualitativos ajudam no trabalho de constru¢do do objeto estudado. Para o autor esse método
facilita na descoberta de dimensdes ndo conhecidas do problema e permitem também

formular e comprovar novas hipoteses.

6.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo estudada sera a dos gestores do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual
do Programa Saude na Escola, instituido a partir de uma portaria conjunta (SEC/SESAB
n.003, de 26 de junho de 2013) pelas secretarias da educacao e da saude da Bahia.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Podera ser incluido na amostra o sujeito que fizer parte da equipe de gestores do
Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTI) do Programa Satde na Escola, responsavel
pela implantagdo do programa nos anos de 2013, 2014 e 2015, e que assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Sera incluida na amostra no
maximo cinco gestores que poderdo ser indicados pelo GTI. No caso de serem indicados um

nimero de gestores maior do que cinco, faremos um sorteio para definir os participantes.

6.4 FONTE E COLETA DE DADOS/INSTRUMENTOS



A fonte de dados serd uma entrevista com os gestores responsaveis pelo Programa
Saude na Escola das secretarias da Educagao e de Satide do Estado da Bahia.

A coleta de dados sera realizada através de um roteiro de entrevista semi-estruturada
com questdes abertas ¢ fechadas para favorecer a obten¢do de dados (APENDICE B). Este
instrumento foi baseado e adaptado dos instrumentos mencionados no estudo de Vieira
(2013).

O questionario sera aplicado na presenca do pesquisador e mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso seja autorizada, a entrevista vai ser
gravada em dudio, ap0s a gravagao serd transcrita e analisada.

Os dados serdo coletados através de gravacdes por meio de smartphones LG7II e
durante a gravacdo sera possivel fazer pausas necessarias evitando que o processo seja
reiniciado caso haja a vontade de corre¢do por parte do entrevistado.

Deve-se levar em consideragdo que o registro sera feito em dia e horario combinado
com o entrevistado, por meio de gravagdes, € nos momentos que estes estejam com tempo
habil para a realizacdo da entrevista. Serd 01 encontro com duragdo média de

aproximadamente 1 (uma) hora.

6.5 ANALISE DE DADOS

As principais varidveis analisadas na entrevista serdo dados referentes a implantagao
do PSE na Bahia e as agdes prioritarias do PSE.

O plano de andlise consistird em, apds a transcri¢ao das entrevistas, organizar os dados
em categorias semanticas. As categorias semanticas serao criadas a partir das leituras prévias,
dos objetivos do estudo e da analise dos dados brutos (MINAYO, 2007). A analise dos dados
serd realizada com base no referencial tedrico dos estudos sobre o PSE e sobre as politicas

publicas de satde e educagdo no Brasil.



7. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto serd submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia para aprovagao
e inicio da pesquisa, de acordo com os aspectos éticos determinados pela Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Satde.

A coleta de dados s6 sera realizada apds submissdo e aprovagdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Ftica e apés a obtencdo da assinatura do termo TCLE — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os sujeitos participantes do estudo deverao assinar
o TCLE e serao informados sobre o estudo, a tematica, os objetivos, riscos, a metodologia e a
duragao.

As publicagdes relativas a pesquisa deverdo obedecer as normas de sigilo e protecdo
da identidade dos sujeitos participantes, de forma que nenhum resultado obtido com este
estudo, que venha a ser publicado, contera o seu nome. E importante considerar que os
participantes da pesquisa podem desistir a qualquer momento e essa desisténcia ja é prevista
no TCLE.

Esta pesquisa ndo oferece nenhum dano fisico ao sujeito e todos os direitos legais
serdo assegurados. Em caso de danos ao sujeito por quebra de sigilo ou algum tipo de
constrangimento relacionado a pesquisa, estd serd imediatamente suspensa € o sujeito serd
devidamente acolhido de acordo com a natureza da sua demanda, ficando os pesquisadores
responsaveis por garantir o direito a assisténcia integral e o direito a indenizagao, conforme a
Resolugdao CNS 466/12.

A pesquisa traz como beneficio a possibilidade de se visualizar o panorama de
implantagdo do Programa Satde na Escola no estado da Bahia, avaliar se as a¢des prioritarias
estdo sendo realizadas e quais os proximos passos devem ser dados para a ampliagdo do
Programa no estado.

Ao final da pesquisa, serdo dadas devolutivas aos participantes, demonstrando os
resultados encontrados, os beneficios da pesquisa para uma melhor condu¢do da politica

publica, assegurando uma maior qualidade de acesso 4 saude pelos educandos baianos.



8. CRONOGRAMA

Acoes 2015 Nov Dez

Submissio do Projeto ao comité de Etica X X

Acoes em 2016 Jan Fev Mar | Abril | Maio
Submissio do Projeto ao comité de Etica X

Pesquisa e leitura do material bibliografico X X

Coleta de dados X

Analise dos Dados X

Revisdo do artigo X X
Apresentagdo do trabalho de conclusdo do curso X




9. ORCAMENTO

Este projeto sera realizado utilizando-se recursos proprios.

Equipamentos de uso permanente:

Item Quantidade Valor unitario R$ Valor total RS
Notebook 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Impressora 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Gravador 1 R$ 250,00 R$ 250,00

Total R$ 2.150,00

Material de consumo

Item Quantidade | Valor unitario R$ | Valor total R$
Resma de Papel A4 1 resma R$ 15,00
(canct, tipis, borrachayy | 03 e cada RS 30,00
Cartucho de tinta preta para Impressao 2 R$ 80,00
Total - RS 125,00

Orc¢amento: 2.275,00
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11. APENDICES

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: PERCEPCAO DOS GESTORES DO



PROGRAMA NA BAHIA”. Nesta pesquisa pretendemos analisar o ponto de vista dos
gestores sobre o processo de implantagcdo e desenvolvimentos de agdes do Programa Satude na
Escola no estado da Bahia e na cidade de Salvador. Além disso, este estudo tem como
proposta caracterizar, do ponto de vista dos gestores, o processo de organizacao do Programa
Saude na Escola, as principais agdes do programa no Estado e no municipio de Salvador, as
possibilidades e os limites enfrentados para a realizagdao das agdes. O motivo que nos leva a
estudar o Programa Saude na Escola ¢ a escassez de publicacdes e informagdes sobre o
programa na Bahia, além disso, este estudo pode contribuir para que tenhamos mais subsidios
sobre a implantacdo e desenvolvimento a¢des do Programa Saude na Escola no estado da
Bahia e em Salvador.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: serd realizada uma
entrevista semi-estruturada, com duragao média de 60 minutos, em um dia, horario e local de
sua preferéncia. A entrevista serd gravada apenas em 4udio e armazenada em arquivo no
computador, o qual apenas o pesquisador e sua orientadora terdo acesso até o término desta
pesquisa e por um periodo de até cinco anos. Os dados serdo armanezados sob os cuidados da
pesquisadora responsavel, na Universidade Federal da Bahia e, apos esse periodo, serd
descartado. Esta pesquisa ndo trard riscos para a sua saude. Uma possibilidade de risco aos
envolvidos ¢ o constrangimento e a quebra de confidencialidade. O pesquisador responsavel
tomara todas as medidas possiveis para que a pesquisa ndo ofereca nenhum dano aos
participantes e todos os direitos legais serdo assegurados. Em caso de danos por algum tipo de
constrangimento ou quebra de sigilo relacionado a pesquisa, esta sera imediatamente suspensa
e o senhor (a) sera devidamente acolhido de acordo com a natureza da sua demanda, ficando
os pesquisadores responsaveis por garantir o direito a assisténcia integral e o direito a
indenizagdo, conforme a Resolugdo CNS 466/12. Este estudo podera trazer como beneficio
uma melhor compreensdo sobre a implantacdo e o desenvolvimentos das a¢cdes no Programa
Satde na Escola na Bahia e no municipio de Salvador.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Terd o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo ¢ voluntdria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera
liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publica¢do que
possa resultar dessa pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Bahia e a outra serd fornecida ao senhor. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolug@o N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente
para 0s fins académicos e cientificos.

Os pesquisadores responsaveis pela realizacdo deste estudo estardo a disposi¢ao para
esclarecer duvida, disponibilizar informacdes acerca da pesquisa, podendo o senhor (a) entrar
em contato com ambos por meio de e-mail ou telefone, ou mesmo entrar em contato com o
departamento de fonoaudiologia da Instituicdo. Os e-mails e telefones para contato
encontram-se no final do termo.



Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “O
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: PERCEPCAO DOS GESTORES DO
PROGRAMA NA BAHIA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Salvador, de de 20

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

E-mail e telefone do pesquisador Vinicius Santana: vinistnfono@gmail.com ou (71)
81330720

E-mail da pesquisadora Prof2 Dr2 Elaine Cristina de Oliveira: elaine.oliveira@ufba.br (71)
91509747 ou (71) 30188860

E-mail e telefone do Departamento de Fonoaudiologia: depfono@ufba.br e (71) 3283-8886

Apéndice B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA COLETA DE DADOS
COM GESTORES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

1. Dados do entrevistado
1.1. Estado:

1.2. Setor:

1.3. Tempo no setor:
1.4. Fungdo no PSE:




1.5. Tempo no PSE:

2.8obre o Grupo de Trabalho Intersetorial do Estado:
2.1. O Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual conta com a participagdo de outros setores
além da Saude e da educacao? Sim () Nao ().

2.2. Se sim quais?

2.3. O Grupo de Trabalho Intersetorial do seu estado esta conseguindo articular a rede de
saude e educacao para o desenvolvimento das agdes pactuadas? Sim () ndo ().

Se sim, quais a principais estratégias utilizadas? Se ndo, quais as dificuldades encontradas?
2.4. Qual o maior desafio, em sua opinido, para a concretude das agdes do PSE?
2.5. Quais as potencialidades apresentadas para viabilizar as a¢gdes do PSE no seu estado?

2.6. Das atividades realizadas no PSE, destaque aquela que, na sua avaliagdo, apresenta
melhores e piores resultados.

2.7. O GTI do seu estado tem desenvolvido estratégias de formacao?

2.8. Na sua opinido, quais as principais necessidade do GTIE para o desenvolvimento da
gestdo intersetorial?

2.9. O GTIE do seu estado tem autonomia de gestao?

2.10. Na sua opinido, os profissionais das redes de saude e de educagdo do seu estado estao
acessiveis /motivados/capacitados para o trabalho intersetorial saude e educacao do PSE?

2.11. Como vocé acha que os GTIM, GTIE e GTIF poderiam colaborar para a capacitagao e
qualificagdo dos atores na implantacao das a¢cdes no PSE?






