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RESUMO

Contextualizacdo. recomenda-se que a promog¢do da salde no cendrio escolar ocorra por
meio de um processo de permanente monitoramento e avaliacdo das acdes, partindo do
didlogo entre os setores saude e educacao, favorecendo a logistica necessaria para sua
execucado, de forma ldgica, factivel no contexto do calendario letivo, sem desconsiderar
a dindmica escolar. Descricdo da experiéncia: este texto relata uma atividade de carater
intersetorial, inserida no contexto do Programa Saude na Escola (PSE), que envolveu acdes
conjuntas entre unidade escolar, coordenacéo de atencdo basica (CAB) e a Universidade do
Estado do Pard, em uma escola publica de ensino médio da cidade de Altamira-PA. O espaco
escolar foi organizado em analogia ao modelo de atencdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), de modo que os adolescentes passassem por um atendimento geral (Profissional de
Educacao Fisica, Enfermagem, agente comunitario de salude, odontdlogo) e, conforme a
particularidade de determinados casos, encaminhados para atendimentos por especialidades
(nutricionista, psicélogo e assistente social). A atividade permitiu realizar uma avaliacdo
diagndstica multiprofissional de saude de adolescentes do ensino médio, e identificar fatores
de riscos e/ou doencas que poderiam influenciar no desempenho escolar. Resultados e
impactos: ampliacdo da possibilidade de acesso e do diagndstico das condicdes de saude
dos adolescentes e encaminhamento via SUS para tratamento de agravos identificados.
Consideracébes finais: percebendo-se a importancia do desenvolvimento de acdes em salude
voltadas as populacdes de adolescentes, espera-se que esta experiéncia possa servir de
base para agregar ao debate. Em particular, cabe apontar que a CAB propiciou o acesso
aos servicos, utilizando a acdo como porta de entrada para o SUS, possibilitando a reducao
de riscos a saude, aumento da produtividade, desempenho, resolutividade com garantia
de acesso aos servicos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Educacdo. Servicos de Saude Escolar. Colaboracdo Intersetorial.
Programa Saude na Escola.

ABSTRACT

Contextualization: The recommendation is that health promotion in the school scenario
occurs through a process in constant development, monitoring and evaluation of the
actions, starting from the dialogue between the sectors of health and education, in order
to think the logistics necessary for its execution, a rational and feasible way in the context
of the school calendar, without disregarding the school dynamics. Description of the
experience: this text reports an intersectoral activity, inserted in the context of the School
Health Program (PSE), which involved joint actions among the school unit, basic care
coordination (CAB) and the State University of Parg, in a public school of basic education
of the city of Altamira-PA. The school space was organized in analogy to the Unified Health
System (SUS) model of care, so that the adolescents underwent general care (Physical
Education Professional, Nursing, community health agent, dentist) and according to the
particularity (nutritionist, psychologist and social worker). The activity allowed to perform
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a multiprofessional diagnostic evaluation of high school adolescents’ health and to identify risk
factors and / or diseases that could affect school performance. Results and impacts: besides
expanding the possibility of access and diagnosis of the adolescents’ health conditions and referral
services through SUS to treat identified diseases. Final considerations: Due to the importance of
the development of health-oriented actions for adolescents, we expect that this experience could
serve as a basis to add to the debate. In particular, it should be pointed out that the CAB provided
access to services, using the action as a gateway to the SUS, enabling health risk reduction,
productivity increase, performance, and resoluteness with guaranteed access to services.

KEYWORDS: Health. Education. School Health Service. Intersectoral Collaboration. Health at
School Program.

Contextualizagao

O contexto escolar é um espago de construgdo de saberes, desenvolvimento de
atitudes, mudangas de habitos, producao de sentidos e significados, privilegiado
para agdes de educacdo e satide. E desejdvel que acdes de promogio de satide na
escola sejam conduzidas com permanente monitoramento e avaliacdo, partindo
do didlogo entre os setores satide e educacao, favorecendo a logistica necessaria
para sua execucao, de forma légica e factivel no contexto do calendario letivo, sem
desconsiderar a dindmica da escola’.

Nessa conjuntura, o Brasil conta com o Programa Satide na Escola (PSE), cujo
principal objetivo é contribuir com a formagao integral de criancas e adolescentes em
fase escolar, por meio de agdes multiprofissionais de promocao da satide, prevengao
de doencas e atencao a saude, com vistas no monitoramento e enfrentamento dos
fatores de risco que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens.
Um dos seus pontos de maior interesse esta no fomento a integragao entre distintos
profissionais dos setores educacdo e satide nas fases de planejamento, condugao e
avaliacao das ac¢oes®.

O Decreto Presidencial n® 6.286/2007 instituiu o PSE como uma politica publica,
desenvolvida a partir da articulagdo entre os Ministérios da Educacdo e da Satide.
Nesse sentido, cabe apresentar que o PSE caminha para além de uma estratégia de
integracao das politicas setoriais, visto que se propde a ser um novo desenho da
politica de educacdo em satide, por: a) tratar a satide e a educacao de forma integral,
como parte de uma formagdo ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos
humanos; b) permitir a progressiva ampliacdo das acdes executadas pelos sistemas
de satde e educagao com vistas a atengao integral a satide de criancas, adolescentes e
jovens e a educagao em satide e; c) promover a articulagdo de saberes, a participagao
de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construgao e controle
social da politica’.

O PSE visa o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento de escolares da rede publica de ensino, propde o atendimento a
partir de um olhar multifacetado com a participagdo de profissionais das diversas
areas de conhecimento numa dinamica multiprofissional e interdisciplinar*. Nesta
perspectiva, é objetivo do presente trabalho descrever uma experiéncia de avaliagao
multiprofissional de satide ocorrida em uma escola publica de ensino médio na
cidade de Altamira-PA, que teve como principal fim identificar fatores de riscos e/ou
doencas na populagao de interesse.

As escolas de médio e grande porte oferecem uma grande demanda para avaliacdes
diagnosticas, especialmente de satide, agdo que exige também uma equipe com
competéncia técnica. Dentre os profissionais que atuam na unidade escolar, apenas
o profissional de educagao fisica (PEF) possui tal qualificagdo, com reconhecimento
profissional legal nas areas de educagao e satide. Todavia, o pequeno nimero de PEF
na equipe escolar é insuficiente para atender a demanda de escolares que precisam ser
avaliados, considerando-se também outros fatores, como:o limitado tempo semanal
oferecido ao componente (duas aulas semanais, que totalizam100 minutos) e o elevado
numero de adolescentes das turmas (entre 35 e 40 discentes por sala).
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Com base nas demandas existentes, propos-se a articulagdo intersetorial e a
presenca de equipe multiprofissional de satide no &mbito escolar®®. O grande desafio
foi conciliar de forma concomitante as atividades curriculares obrigatdérias com o
desenvolvimento da agado de saude.

Descricao da experiéncia

Aproximacao entre os profissionais e delimitacdo das acdes

Como primeiro passo, a proposta foi apresentada aos profissionais da escola publica,
a coordenagao da atengao basica (CAB) e equipe do PSE, no sentido de, além de abrir
um canal de comunicagao direta e pactuagdo entre os profissionais dos distintos
setores, iniciar uma reflexao sobre os limites de acao ao longo da atividade.

Em um segundo momento, a apresentagdo da proposta foi estendida aos
profissionais que atuam na unidade de satide. Neste encontro, foi composta a equipe
de agdo, que contou com a presenca da enfermeira, da técnica de enfermagem, duas
agentes comunitarias de satide (ACS), uma odont6loga com uma assistente, uma
psicologa, duas nutricionistas e uma assistente social. Na ocasido, também ocorreram
as primeiras reflexdes da equipe sobre o publico alvo, os espagos disponiveis para as
agoes, as avaliagOes que seriam realizadas e a dindmica do atendimento.

A PEF apresentou as caracteristicas da rotina da escola, a meta de avaliagao
diagnostica pretendida, assim como a projecao das agdes que seriam realizadas no
ambiente escolar, buscando uma analogia a reprodugao da l6gica do Sistema Unico
de Satde (SUS), partindo da triagem até a especialidade. Na ocasido, as agdes foram
discutidas e pactuadas pela equipe de agao.

Na escola, os professores foram informados previamente sobre o periodo da acao
e houve liberagao dos alunos, em pequenos grupos, para fazé-la, no sentido de nao
haver prejuizos a dinamica da escola. Nesse sentido, a agao e as aulas regulares
aconteceram simultaneamente, estabelecendo-se que o tempo de cada adolescente
na triagem ndao se excederia a uma hora, a exce¢dao dos que posteriormente seriam
encaminhados ao atendimento especializado.

Logo abaixo é apresentado fluxograma da organizagao do trabalho realizado
(Figura 1).

OBJETIVO GERAL: PROMOVER UMA AQIO MULTIDISCIPLINAR COM A FINALIDADE AVALIAR JOVENS ESCOLARES
PROFISSIONAL E ESTUDANTE DE PROFISSIONAL E TECNICO DE PROFISSIONAL DE
EDUCACAQ FISICA | ' ENFERMAGEM ODONTOLOGIA E AUXILIAR
ANTROPOMETRIA £ TESTE ANAMNESE LEVANTAMENTO
» Massa corporal » Dados pessoals EPIDEMIOLOGICO
o Estatura D » Identificac3o de fatores de risco D » Avaliago dentdria - CPOD
* Envergadura « Encaminhamento para (carados, perdidos, obturados e
oIMC atendimento especializado dentes)
« Teste de flexibilidade
DIRECAQ DIRECAO E
DOCENTES
PROFISSIONAL PSICOLOGIA PROFISSIONAL DE NUTRICAO Sotll AL
IDENTIFICAGAO DE DOENCAS PROMOGAO DE HABITOS IDENTIFICACAO DE ESCOLARES
PSICOLOGICAS SAUDAVELS EM VULNERABILIDADE SOCIAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE/NASF

Figura 1. Organizacdo do Trabalho Multiprofissional na Escola.
Fonte: Proprio autor.
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Organizacdo e dindmica das estacdes de passagem

Diante da necessidade de utilizagdo dos espagos disponiveis na escola, estipulou-se
que a triagem inicial, a avaliagdo fisica (ex. afericdo de massa corporal e da estatura
para determinacao do indice de massa corporal, medida da envergadura e teste de
tlexibilidade), conduzida por discentes do curso de Educacao Fisica da Universidade
do Estado do Par4, sob a supervisdo de um docente e anamnese (baseada em
informagoes pessoais, de familiares e habitos cotidianos, mais a aferi¢do da pressao
arterial, conduzida pela enfermeira auxiliada pelas ACS) seriam realizadas no mesmo
espago, em uma ampla sala de leitura.

Nesse mesmo espaco, houve o atendimento odontolégico, objetivando o trabalho
de educacdo preventiva para uma boa higiene bucal e diagnoéstico das condicoes
dentais por meio da ficha “CPO-D” (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados),
conforme faixa etdria, pela odontéloga e sua auxiliar. Os casos identificados como
graves foram encaminhados para tratamento especializado, orientados sobre os
procedimentos necessarios (documentagdo e acompanhamento de responsavel) e
agendados para tratamento junto a unidade bésica de satide préxima a localidade
de moradia do escolar.

Para um melhor fluxo das ac¢des e organiza¢do dos adolescentes, a dindmica no
espaco da sala de leitura foi organizada no formato de “esta¢des de passagem”
sequenciais, em ordem predisposta: avaliagdo antropométrica, teste de flexibilidade,
anamnese e avaliacdo odontoldgica. Dessa forma, no momento da entrada dos
adolescentes na sala de leitura, todos receberam um questiondrio que seria preenchido
pela equipe e encaminhado a primeira “estacao”, para a afericao da medida de massa
corporal, estatura e teste de flexibilidade.

Nesse momento se indicaria ou ndo a necessidade de encaminhamento do
adolescente as outras especialidades (e.g. psic6logo, nutricionista e assistente social).

Dinamica do atendimento especializado

Resguardando-se a privacidade dos escolares, salas individuais foram
disponibilizadas para atendimentos da psicologa, assistente social e nutricionista.
Mesmo que a maior parte dos adolescentes tenha apresentado interesse nos
atendimentos da nutricionista, observou-se também boa aceitacdo aos demais
encaminhamentos.

No ato do atendimento com a psicdloga, o relato de vulnerabilidades sociais
(ex. casos de abandono da familia, perda traumatica dos pais, dificuldade de
interagdo social na escola) e/ou econdmicas foram os principais indicadores para
o encaminhamento a assistente social. Por outro lado, mesmo que nao seja uma
atribuicdo docente, as observagdes compartilhadas pelos professores da escola também
foram importantes para a realizacao de encaminhamentos a assistente social, em vista
da continua convivéncia, ciéncia da realidade contextual e acompanhamento didrio
do desempenho de cada escolar.

Ao passo que a psicéloga identificava alguma situagao de risco ou mesmo a
ocorréncia de transtornos/doencas psicoldgicas, esta era comunicada a coordenagao
pedagogica, que, em um segundo momento, informava a familia. Em casos mais
especificos (ex. tentativa de suicidio, depressao grave, quadros de anorexia ou
bulimia), o atendimento foi estendido ao(s) familiar(es), recebendo encaminhamento
para o Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) e o escolar para o Centro de
Apoio Psicossocial Infantil (CAPSi).

Vale ressaltar que alguns dos encaminhamentos feitos a psicéloga foram a pedido
da direcao e coordenacao pedagogica da escola, considerando-se os registros de
ocorréncias e a manifestagao (ou suspeita) do uso de algum tipo de substancia
psicoativa (ex. cigarro, dlcool, maconha) ou comportamento agressivo, violento na
escola. Nesses casos, padroes permanentes de comportamentos de risco poderiam
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também ser indicativos para o encaminhamento a psicéloga. Todavia, em nenhum
destes casos, se observou manifestacdo problematica de uso destas substancias.

Para o atendimento nutricional foram realizadas “oficinas nutricionais”, com
grupos de até cinco escolares, que relatavam a sua rotina alimentar didria, o niimero
de refei¢des didrias, suas preferéncias alimentares, se comiam frutas e legumes,
quais eram os mais ingeridos, se comiam biscoitos recheados, sanduiches, bebiam
refrigerantes, dgua, suco, etc. E importante pontuar que um dos principais pontos
indicados foi que boa parte dos adolescentes nao se alimentavam no momento prévio
a entrada na escola, dependendo, exclusivamente da merenda escolar.

Mesmo em posse dos relatos individuais, as orienta¢des nutricionais foram
realizadas em grupo, baseando-se na preferéncia (ou disponibilidade) pelo consumo
de alimentos sauddaveis, como: frutas, legumes, hortalicas, sucos e, também, orientacao
sobre o uso de suplementos alimentares nos casos de adolescentes praticantes de
exercicio fisico, que informaram seu consumo.

Nos atendimentos especializados também foram questionadas a capacidade
visual dos adolescentes, com orientagao para realizagao do teste de acuidade visual
(SNELEN), dificuldade auditiva e condigdes especiais ndo caraterizadas pelo
profissional. Dessa forma, evidenciou-se a importancia de um médico (clinico geral)
para a realizacdo de diagnosticos mais precisos em determinados casos junto a equipe
multiprofissional, assim como da presenga de um terapeuta ocupacional para auxiliar
nas ag¢des junto aos adolescentes com transtornos neuropsicomotores, por exemplo.

Resultados e impactos

Pontos potenciais e limitadores da experiéncia

Abaixa aceitagao de alguns professores da escola foi um dos principais limitadores
da proposta. Esse foi um ponto muito contraditério, pois a avaliagdo multiprofissional
estava prevista entre os eventos que aconteceriam logo no inicio do ano letivo, de
modo que houvesse tempo hébil para o acompanhamento e interveng¢oes pedagogicas
necessarias.

Parte desta baixa aceitacdo pode ser justificada pela preocupacao em prejudicar o
andamento das aulas, o que comprometeria o contetido a ser ministrado. A estratégia
de chamar os adolescentes por grupos (entre 10 e 15 adolescentes por vez) foi adotada
para tentar minimizar problemas na dinamica das aulas regulares, de modo que
nem todos se ausentariam ao mesmo tempo. Logo que finalizavam as avaliagoes, os
adolescentes sem necessidade de atendimento especializado retornavam a sala de aula.

Houve dificuldade para associar o atendimento dos profissionais de satide na
escola com o da unidade basica de satde (UBS), diante da elevada demanda no
centro de satide. A CAB apresentou uma escala de atendimento que variou conforme
a disponibilidade e dia de trabalho do profissional, de modo que foi realizado um
revezamento do atendimento entre a escola e a UBS. A articulagao e as reuniodes
prévias foram fundamentais para fortalecer as agoes, pois, também se fez necessario
pensar nas aulas que ndo poderiam ser interrompidas, mantendo o fluxo continuo
da escola, onde se estabeleceu que as avaliagdes da turma ndo poderiam ocorrer e
coincidir com as aulas do mesmo professor, por duas vezes consecutivas, para nao
prejudicar o contetddo a ser ministrado na turma.

Outro fator relevante foi estruturar a agenda da UBS para o atendimento
especializado da demanda da escola, pois foram avaliados 562 escolares (55% do sexo
feminino), com faixa etaria entre 14 e 17 anos (média de 15,8 anos). Visto a inexisténcia
de critérios de inclusdo e exclusao, todos e todas as adolescentes foram avaliados,
sendo seus pais/ responsaveis também avisados previamente sobre a acdo. Destes,
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328 (58% dos avaliados), foram encaminhados a UBS para atendimento especializado
(52% do sexo feminino).

No sentido operacional, coube a PEF coordenadora da agdo: I) organizar
previamente os materiais e o fluxo das agdes, II) articulagdo, junto a direcdo escolar
e equipe de satide e III) acompanhamento dos atendimentos. A agdo também contou
com o auxilio dos representantes das turmas, que em muito ajudaram na divulgacao
da acdo e organizagao dos seus colegas de sala, da sala de aula até o local de avaliacao.
Sua participagao foi fundamental para o bom desenvolvimento das a¢des, muito por
conta da proximidade e da liberdade de comunicac¢do para com seus colegas.

Uma das limitagGes identificadas no processo foi a timidez do escolar mediante as
avaliagOes coletivas, que ocorreram no mesmo espaco (sala de leitura). Para minimizar
tal desconforto, foram fornecidas orientacdes aos escolares, informando-os
previamente sobre o que seria avaliado e sobre o sigilo das informagdes coletadas.
Foi permitida a formacao de grupo conforme sua afinidade e relacao de confianga.
Avaliamos que um dos pontos altos da acgdo foi a realizagdo de um momento de
devolutiva e reflexdo ap6s as coletas didrias com os profissionais envolvidos, no
sentido de reforcar a dindmica do trabalho e buscar minimizar eventuais inadequagoes
nas coletas futuras.

Os dados quantitativos coletados pela equipe foram inseridos no sistema eletronico
de informacao do SUS (e-SUS). Pontos destacados em relagdo ao e-SUS é que ele ndo
faz distingao por area, assim como nao permite buscar dados de locais especificos para
reandlise. Isso se configura como uma dificuldade para comparar resultados conforme
o territorio de cobertura. Outro fator relevante, seria a inclusao do relatério discursivo
(avaliagdo qualitativa) das agdes desenvolvidas, como ocorreu o gerenciamento dos
problemas e solugdes encontradas, de modo a nortear a tomada de decisao e embasar
futuras agoes.

Consideracoes finais

Diante da importancia do PSE, na promogao da satide das criangas e adolescentes
que vivem no pais, buscou-se compartilhar, por meio do presente relato, a realizacao
de uma acgdo intersetorial de interesse, que resultou em beneficios, nos diversos niveis:
I) aos escolares, o acesso (e conhecimento) ao servigo de satide, o reconhecimento
da sua condigao de satide, assim como a possibilidade de encaminhamento para o
tratamento dos agravos identificados; II) para a escola, como um todo, a obtengao
de um diagnoéstico de satide dos escolares, de modo que estas informagdes possam
se reverter em maior autonomia para intervir em situa¢oes que comprometam o
rendimento escolar; III) aos profissionais da satde, para além da maior inser¢ao na
escola, atendendo um ptublico especifico e de grande importancia nas agdes em satide,
a possibilidade do estreitamento intersetorial, de modo que futuras agdes possam
ser desenhadas nesta perspectiva e; IV) a CAB, que propiciou o acesso aos servigos,
utilizando a a¢do como porta de entrada para o atendimento no SUS, fomentando o
cuidado a satide na populagao de adolescentes matriculados na escola em questao.
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