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RESUMO

OBJETIVO: Elaborar um guia de boas pratica para o planejamento e monitoramento das aces
de promoc¢do a salde no Programa Saude na Escola — PSE no municipio de Borba
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que segue as diretrizes da
pesquisa convergente assistencial, guiada por 5 fases a saber. Fase de Concepcao: sintese do
conhecimento em relacdo ao tema e delineamento da questdo norteadora, objetos e a
metodologia da pesquisa a ser desenvolvida. Fase de Instrumentacdo: realizada no municipio
de Borba, Amazonas. Os sujeitos do estudo foram 07 enfermeiros (as) que desenvolvem
atividades gerencias na Estratégia Saude da Familia. Fase de perscrutacdo: os dados foram
coletados através de observacao participante e entrevista semiestruturada no periodo de janeiro
a marco de 2021, posteriormente. Fase de analise. Interpretacdo: A interpretacdo das
informac@es conduziu a teorizacdo sobre os dados qualitativos, produzindo o confronto entre a
abordagem tedrica e 0 que a investigacdo de campo apontou de singular como contribuicédo. Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE: 39721220.3.0000.5020.
RESULTADOS: Manuscrito 1 — Diagnéstico Situacional do Programa Salde na Escola a
partir das percepcdes dos enfermeiros: convergéncias entre a pesquisa e a pratica; Manuscrito
2 — Processo de construgdo do instrumento de planejamento e monitoramento do PSE com a
participacdo de enfermeiros: Convergéncia entre a préatica e pesquisa. Finalmente a elaboracéo
do Guia de boas praticas para planejamento e monitoramento das a¢des de promocéo a saude
no PSE, Borba — AM considerando o contexto da pandemia covid-19. CONCLUSAO: A
insercdo de Tecnologia gerencial constitui-se em importantes ferramentas para as boas préaticas
de enfermagem no gerenciamento das acGes de salde, contudo, & necessario interesse
institucional pela proposta de boas préaticas de Planejamento e Monitoramento do PSE para sua
viabilidade préatica de modo a proporcionar melhorias na oferta das acdes de promocéo a salude
no &mbito dos espacos escolares. O presente estudo pode contribuir para a implantagéo de boas
praticas no PSE no municipio de Borba, pois oferece subsidios para reflexdo dos enfermeiros
que atuam na Estratégia Saide da Familia e gestdo, de modo a buscar um caminho para efetivar
0 planejamento e monitoramento de forma sistematizada, atendendo as recomendacdes do
Programa Saude na Escola e a Politica de Promogdo da Saude vigente.

Descritores: Programa Saude na Escola. Pesquisa Convergente Assistencial;-Estratégia Saude
da Familia; Enfermagem em Saude Publica
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ABSTRACT
ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop a good practice guide for the planning and monitoring of health
promotion actions in the Health at School Program - HSP in the municipality of Borba.
METHODOLOGY: This is a methodological research, which follows the guidelines of
convergent care research, guided by 5 phases, namely. Conception Phase: synthesis of
knowledge in relation to the theme and design of the guiding question, objects and methodology
of the research to be developed. Instrumentation Phase: carried out in the municipality of Borba,
Amazonas. The study subjects were 07 nurses who develop managerial activities in the Strategy
Health Family. Inquiry phase: datas were collected through participant observation and semi-
structured interview from january to march in 2021, thereafter. Analysis phase. Interpretation:
The interpretation of the information led to theorizing about the qualitative data, producing a
confrontation between the theoretical approach and what the field investigation pointed out as
unique as a contribution. It was approved by the Research Ethics Committee under CAAE:
39721220.3.0000.5020. RESULTS: Manuscript 1 — Situational Diagnosis of the Health at
School Program based on nurses' perceptions: convergences between research and the practice;
Manuscript 2 — Process of construction of the HSP planning and monitoring instrument with
the participation of nurses: Convergence between practice and research. Finally, the elaboration
of the Guide to good practices for planning and monitoring health promotion actions in the
HSP, Borba — AM considering the context of the covid-19 pandemic. CONCLUSION: The
insertion of managerial technology constitutes in important tools for the good nursing practices
in the management of health actions, however, is necessary institutional interest for the proposal
of good practices of Planning and Monitoring of the HSP for its practical viability in order to
provide improvements in the provision of health promotion actions within the scope of school
spaces. The present study can contribute to the implementation of good practices in the PSE in
the municipality of Borba, as it offers subsidies for the reflection of nurses who work in the
Family Health Strategy and management, in order to seek a way to carry out planning and
monitoring in a systematic way, meeting the recommendations of the Health at School Program
and the current Health Promotion Policy.

Descriptors: Health at School Program. Convergent Care Research; Family Health Strategy;
Public Health Nursing

Keywords: School Health Program. Convergent Care Research. Family Health Strategy. Public
Health Nursing
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ABSTRACTO

OBJETIVO: Desarrollar una guia de buenas précticas para la planificacion y seguimiento de
acciones de promocion de la salud en el Programa Salud em la Escola - PSE en el municipio de
Borba. METODOLOGIA: Se trata de una investigacion metodoldgica, que sigue los
lineamientos de la investigacion asistencial convergente, guiada por 5 fases, a saber. Fase de
Concepcion: sintesis de conocimientos en relacion al tema y disefio de la pregunta orientadora,
objetos y metodologia de las investigaciones a desarrollar. Fase de Instrumentacion: realizada
en el municipio de Borba, Amazonas. Los sujetos de estudio fueron 07 enfermeros que
desarrollan actividades gerenciales en la Estrategia Salud de la Familia. Fase de indagacion: los
datos fueron recolectados a través de observacion participante y entrevista semiestructurada de
enero a marzo de 2021, en adelante. Fase de andlisis. Interpretacion: La interpretacion de la
informacidn llevo a teorizar sobre los datos cualitativos, produciéndose una confrontacion entre
el abordaje teorico y lo que la investigacion de campo sefialé como singular como aporte. Fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion bajo CAAE: 39721220.3.0000.5020.
RESULTADOQOS: Manuscrito 1 — Diagnostico Situacional del Programa Salud en la Escuela a
partir de las percepciones de los enfermeros: convergencias entre la investigacion y la préactica;
Manuscrito 2 — Proceso de construccion del instrumento de planificacion y seguimiento del
PSE con participacion de enfermeros: Convergencia entre la practica y la investigacion.
Finalmente, la elaboracion de la Guia de buenas préacticas para la planificacion y seguimiento
de acciones de promocion de la salud en el PSE, Borba — AM considerando el contexto de la
pandemia de covid-19. CONCLUSION: La insercion de la tecnologia gerencial constituye en
importantes herramientas para las buenas practicas de enfermeria en la gestion de las acciones
de salud, sin embargo, el interés institucional es necesario para la propuesta de buenas practicas
de Planificacion y Seguimiento de la PSE para su viabilidad practica a fin de proporcionar
mejoras en la provision de acciones de promocion de la salud en el &mbito de los espacios
escolares. El presente estudio puede contribuir a la implementacion de buenas précticas en el
PSE en el municipio de Borba, ya que ofrece subsidios para la reflexion de los enfermeros que
acttan en la Estrategia y gestion de Salud de la Familia, con el fin de buscar una forma de llevar
a cabo la planificacion y monitoreando de manera sistematica, atendiendo las recomendaciones
del Programa Salud en la Escuela y la Politica de Promocion de la Salud vigente.

Palabras clabe: Programa de salud escolar. Investigacidn de cuidados convergentes; Estrategia

de salud de la familia; Enfermeria de salud public.
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1 INTRODUCAO

No contexto brasileiro, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido denominada
Atencdo Basica a Saude (ABS), sendo a principal porta de entrada dos usuarios para o sistema
de satde. E caracterizada pelo desenvolvimento de acdes de salide no ambito individual e
coletivo, articulando a promocao e protecdo da saude. Essas a¢des consistem em importantes
estratégias pautadas em tecnologias capazes de apresentar respostas aos principais problemas
de salde de uma populacéo, fundamentada nos determinantes sociais da satde, bem como nos
principios norteadores do SUS, tal como descrito na Politica Nacional de Atengdo Bésica
(PNAB) (BRASIL, 2017).

Segundo Weiss, et al 2016, a APS é o espaco fundamental para mobilizacdo
comunitaria, capaz de propiciar mudancas de cultura organizacional, ampliacdo do escopo de
acles e a reorganizacdo dos sistemas locais de satde, bem como a promogdo da salde seria a
estratégia preferencial para viabilizar a articulacdo de conhecimentos interdisciplinares no
cuidado individual e coletivo.

No cenério da APS, os profissionais das equipes de Estratégia de Salde da Familia
(ESF) devem realizar agdes comuns entre elas “garantir a aten¢do a salde da populagéo adstrita,
buscando a integralidade por meio da realizacao de agdes de promogéo, protecao e recuperacdo
da saade...”, bem como, “trabalhos interdisciplinares € em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencdo, buscando
incorporar praticas de vigilancia,...” (BRASIL, 2017).

Observa-se que a proposta da APS fundamentada nos determinantes sociais da salde,
bem como nos principios norteadores do SUS ndo consegue isoladamente promover saude em
seu conceito ampliado de qualidade de vida, e deve necessariamente articular-se aos demais
setores, como: educacdo, trabalho, economia, justica, meio ambiente, transporte, lazer,
producdo e consumo de alimentos, além do acesso aos servicos de saide (SOUZA, 2014).

Nessa perspectiva surgiram outros modos de entender o estreito vinculo entre a
producdo do conhecimento e um viver saudavel, os quais se centram no conceito ampliado de
salde, na integralidade e na produgéo de cidadania e autonomia (BRASIL, 2009).

Um marco importante no processo de construgéo do Sistema Unico de Satide, e o retorno
do debate politico sobre as condi¢des necessarias para que sujeitos e comunidades sejam mais
saudaveis, foi a publicacdo da Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS), pelo ministério

da Saude, em 2006, cujo objetivo é de
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[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais [...] (BRASIL, 2006).

A promocdo da saude deve ser entendida como as acdes sobre os condicionantes e
determinantes sociais da satde, com impactos favoraveis a qualidade de vida, caracterizando-
se fundamentalmente por uma composicdo intersetorial e, intrasetorial, pelas acdes de
ampliacdo da consciéncia sanitaria direitos e deveres da cidadania, educacdo para a saude,
estilos de vida, aspectos comportamentais. (BUSS, 2010).

Nesse sentido Rocha (2008) ressalta a importancia da compreensdo de uma agéo
intersetorial, que deve ser entendia como uma parceria que existe enquanto ambas as partes
envolvidas trabalham juntas para atingir um objetivo comum, resultando em beneficios para
todos. Tal premissa orienta o sistema de saude e de educacdo na busca da promocao a saude
como a forma de pensar e agir em sintonia na formacao de sujeitos e projetos pedagdgicos
voltados para o direito a vida.

Nesta perspectiva foi criado no Brasil, o Programa de Saude na Escola (PSE), instituido
em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que propbe uma
politica intersetorial que integra setores da salde e da educacdo na perspectiva da atencdo
integral (prevencdo, promocdo e atencdo) ampliando acGes especificas de salde para os alunos
da rede publica de ensino, criangas e adolescentes, sendo compreendida também como uma
estratégia que visa garantir o acesso desse grupo a APS, por meio das Equipes de Salude da
Familia em parceria com as equipes da educagdo . O PSE é uma estratégia de integracdo da
salde e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas
brasileiras (BRASIL, 2007).

Autores como Silva et al (2014) chamam atencdo para a importancia da atuacdo da
equipe multidisciplinar no PSE, no qual sdo inseridos, fonoaudidlogos, psicélogos, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saide. Contudo, apesar do
reconhecimento do papel dessas especialidades no atendimento as demandas especificas da
escola, é imperativo que haja investimento para que esses atores incorporem as atividades na
perspectiva da promocdo da saude, favorecendo a relacdo dos servicos de saude com a
comunidade.

Em 2009 o Ministério da Satde por meio do Caderno da Atengdo Bésica n°24 - Saude
na Escola, apresenta as atividades dos profissionais, aqui incluido o enfermeiro, nas quais o

profissional de enfermagem exerce papel protagonista na tomada de decisdes e na promogéo e
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protecdo da salde da populagdo, bem como acompanhamento das atividades de educacdo em
salde (BRASIL, 2009).

O monitoramento e a avaliacdo devem se tornar praticas culturais na implementacdo do
Programa Salde na Escola (PSE), pois além de ser uma diretriz, também € uma oportunidade
de aperfeicoamento das atividades, ao acompanhar as a¢fes propagadas no territorio, e de
reorientagéo das intervencgdes do Programa dentro da comunidade (BRASIL, 2007).

Em 2008 foi implantado a Comissao Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola
(CIESE) instituida por portaria interministerial do Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo, n° 675, de 4 de junho de 2008, cuja finalidade é estabelecer diretrizes da politica de
educacdo e satde na escola, em conformidade com os principios nacionais de educagao e com
o0s principios e diretrizes do SUS, tornando o programa uma ferramenta que se aplicada de
forma correta, produz mudancas no estilo de vida da comunidade gerando impactos na saude
publica (SILVA, 2016).

O planejamento e monitoramento do PSE no &mbito do municipio de Borba — Am,
local onde foi desenvolvido esse estudo, fica sob a responsabilidade do enfermeiro (a) da
estratégia Saude da Familia no territorio onde esta inserido a escola.

O municipio de Borba fica localizado no interior do estado do Amazonas, Regido
Norte do Brasil, com 44. 251,185 km? de extenséo territorial, abrangendo uma populacéo de
41.748 habitantes. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.599, sua densidade
demografia é de 0,80 hab/km? (IBGE, 2010).

O PSE no municipio possui 21 escolas com a participacdo de 15 equipes de atengédo
basica, o sistema e-gestor faz a selecdo dos estabelecimentos de salde e permite a escolha das
escolas e faz o vinculo com toda a rede de atencao bésica, ficando a cargo na coordenacdo do
PSE fazer a divisdo da quantidade de escolas para cada equipe (Borba, 2019). O nimero de
alunos matriculados em todo o municipio segundo o censo escolar 2019 é 11.783 alunos e o
namero de alunos pactuados no altimo ciclo (2021-2022) é 8824 (BRASIL, 2019).

Na prética profissional observa-se que o caderno de monitoramento de a¢6es do PSE,
tem sido pouco utilizado pelas equipes para avaliagdo das ac¢Oes, e conforme observacgéo in loco
é ineficiente, cenario este que pode ter implicado em um déficit no alcance dos 12 indicadores
do PSE, ou até deixando de cumprir com seu papel transformador, e se atendo somente a
realizacdo de acBes esporadicas com impacto mediano (COORDENAGCAO PSE BORBA,
2020).

Ainda na vivéncia da pesquisadora como Enfermeira da Estratégia Saude da Familia

(ESF) e coordenadora do Programa Saude na Escola no ambito da Secretaria de Salde,
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observou-se a auséncia de tecnologia para o gerenciamento, que apresente a proposta de boas
praticas para planejamento, monitoramento das a¢des de promocéo da satde no do Programa
Saude na Escola no municipio, bem como suporte gerencial de Enfermagem com a organizacao
de informacdes relevantes, apoio e monitoramento das acGes de implementacdo do PSE,
apontando tendéncias e contribuindo para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiros
para a realizacéo das a¢Oes no PSE, na perspectiva da Politica Nacional de Promoc&o da Saude.
do PSE, na perspectiva da Politica Nacional de Promocéo da Saude.

As boas praticas sdo consideradas ferramentas de utilidade e relevancia, como uma
ponte necessaria entre a ciéncia e a pratica (PADILLA; HERNANDEZPLAZA; ORTIZ, 2012).
A identificacdo de boas préaticas envolve capacidade critica e analise prévia utilizando o
seguinte conjunto de critérios: eficacia, eficiéncia, relevancia, solidez, ética, sustentabilidade,
possibilidade de duplicacdo, envolvimento de parcerias com a comunidade e compromisso
politico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

Nesse sentido, reconhecendo os desafios para a implementagéo das agdes de promocao
a saude no PSE e a superacao desses por meio de aprendizado com base em experiéncias e boas
praticas, capaz de convergir com as necessidades e mudancas dos processos de trabalho, fluxos
e rotinas que envolve os profissionais da saude, aqui incluido os enfermeiros envolvidos no
PSE em Borba.

Diante disso, esse estudo pretende contribuir para a discussdo e reformulacdo de
praticas gerencias de planejamento e monitoramento local com foco na promocéo da salde do
escolar e com base nos principios de integralidade do cuidado. Mediante 0 exposto o presente
estudo buscou responder a seguinte questdo norteadora: Quais as boas préaticas de planejamento
e monitoramento das a¢des de promocdo da satde no Programa Salde na Escola no municipio
de Borba — AM?
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Elaborar um guia de boas préatica para o planejamento e monitoramento das a¢Ges de
promocao a saude no Programa Salde na Escola — PSE no municipio de Borba - AM

1.1.2 Objetivos especificos

a) Realizar um diagnostico situacional do Programa Salde na Escola a partir das
percepcOes dos enfermeiros gerentes da Estratégia Saude da Familia no municipio de
Borba;

b) Elaborar em conjunto com os profissionais de enfermagem gestores uma tecnologia
gerencial com diretrizes de boas praticas para planejamento e monitoramento das acdes
do PSE em Borba.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Programa Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), uma iniciativa do MS e do MEC foi instituido por
meio do decreto n° 6.286 de 5 de dezembro de 2007 e descreve o fruto do esforco do governo
federal em construir politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da populagéo
escolar brasileira (BRASIL, 2007). A intencionalidade do PSE esta traduzida no art. 2° do

referido decreto:

Art. 2° S80 objetivos do PSE:

| - Promover a salde e a cultura da paz, reforgando a prevencédo de agravos a
salde, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude e de
educacdo;

I - Articular as aces do Sistema Unico de Sadde - SUS as aces das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acOes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

I11 - Contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacdo integral de
educandos;

IV - Contribuir para a construcdo de sistema de atencédo social, com foco na
promoc&o da cidadania e nos direitos humanos;

V - Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - Promover a comunicacao entre escolas e unidades de salde, assegurando
a troca de informac6es sobre as condi¢Bes de salde dos estudantes;

VII - Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacéo bésica e
salde, nos trés niveis de governo.

O grande impacto positivo em salde citado pelo Decreto n® 6.286 (2007), na execucao
destas atividades, depende do planejamento das a¢fes do PSE que priorizem o entendimento
do contexto escolar e social, como um primeiro passo, o diagndstico local em salde da escola
e a compreensdo da realidade dos escolares da comunidade, criando vantagens para as
estratégias de saude da familia (ESF) ao elaborar a¢cGes em especificos contextos.

A PNAB, descrita através da Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, estabelece
que as UBS, por meio das ESF, devem participar do PSE por meio de a¢des de avaliacdo clinica
e psicossocial; promogdo da alimentacdo saudavel, praticas corporais e atividades fisicas nas
escolas, educacao para a saude sexual e reprodutiva, prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas; promocéo da cultura de paz e prevencao das violéncias, & promogao da saide ambiental
e desenvolvimento sustentavel; e educacdo permanente para qualificacdo e atuagdo dos
profissionais da educacdo e da satde e formacéo de jovens (BRASIL, 2012).

A educagdo em saude nas escolas € um instrumento poderoso para a prevencao de

doencas tanto no ambiente escolar quanto na comunidade. Pais referiram a importancia e a
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necessidade de orientacdes sobre saude para a familia e valorizaram os profissionais de salde
em ambiente escolar. Além disso, afirmaram que a educacdo em salde em ambiente escolar
modifica o comportamento da familia — por meio da transferéncia de conhecimento a outros
membros da familia, que acontece tanto por meio dos escolares quanto por meio dos professores
em reunides com os pais e/ou responsaveis (SOUZA; CARVALHO, 2018).

Visando a abordagem familiar, uma das prioridades do PSE é prevencdo da
desnutricdo ou obesidade infantil, fator este presente em muitas familias brasileiras, a
prevaléncia de baixo peso pode variar entre as regides do Brasil, a regido Nordeste parece
possuir os maiores indices de baixo peso nessa faixa etéria de escolares dentre diversos estudos
(SILVA; NUNES, 2015).

Geralmente, o baixo peso vem acompanhado de desnutricdo e déficit de estatura,
impossibilitando o potencial energético infanto-juvenil. Os indices antropométricos como peso
e altura, sdo essenciais para 0 monitoramento desses aspectos. Muitas vezes, esses déficits estdo
relacionados a condic¢des precérias de vida a que estdo submetidos. Cabe a ESF monitorar o
processo de crescimento e desenvolvimento (SANTOS et al., 2012).

Quanto a obesidade infantil acredita-se que o sobrepeso e obesidade sejam superiores
a 20% entre os adolescentes, em comparagéo ao restante da sociedade brasileira. A prevaléncia
oscila entre 7,4% a 36,5%, devido as desigualdades entre os estados. A média obtida é de 20%.
Esse problema entre os adolescentes é explicado por fatores bioldgicos, histéricos, ecolégicos,
econbmicos, sociais, culturais e politicos (VIEIRA et al., 2018).

Um maior preparo é proposto as entidades governamentais, bem como na gestdo
escolar e dos professores, no sentido de promover melhor qualidade nutricional nos lanches
oferecidos na escola, e uma educac¢do voltada também para os aspectos nutricionais visando
garantir o crescimento e desenvolvimento fisico e mental das criancas (SOUZA et al., 2019).

Outros fatores relevantes incluem a exclusdo social, trafico de drogas, falta de
oportunidades, bullying, influéncia da midia, tempo livre e ocioso, a falta de perspectivas e
sonhos ou a descrenca na legitimidade dos contetdos e diplomas escolares. Desta forma, a
violéncia escolar parece derivar de condigdes estruturais na sociedade (SILVA; ASSIS, 2018).

O trabalho de enfermagem est4 intrinsecamente vinculado a educacdo, desde seu
surgimento. Diante desse contexto, o enfermeiro desenvolve um trabalho indispensavel para a
mudanc¢a de comportamento dos escolares, utilizando-se da educagdo em salde, que é uma
ferramenta de transformacéo social. Por este meio, é possivel formar uma consciéncia critica

no escolar, com vistas & aquisicdo de préticas que objetivem a promog¢do, manutencdo e
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recuperacdo da saude destes e da comunidade em que esta inserido (COSTA, FIGUEIREDO,
RIBEIRO, 2013).

Neste sentido, cabe ao enfermeiro da APS planejar, organizar e fazer parte da execucao
de todas as a¢des que serdo realizadas com os estudantes da rede publica de ensino fundamental

e médio levando em consideracéo a insercdo dos familiares em determinadas atividades.
Gestéo do PSE nas trés esferas governamentais

A proposta de coordenacdo do PSE por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais é
centrada na gestdo compartilhada, numa construcdo em que tanto o planejamento quanto a
execucdo das acOes sdo realizados, coletivamente, de forma a atender as necessidades e
demandas locais. As decisBes sdo compartilhadas por meio de analises e avaliacGes construidas
intersetorialmente. O trabalho no GTI pressupde, dessa forma, interacdo com troca de saberes,
poderes e afetos entre profissionais da saude e da educacdo, educandos, comunidade e demais
redes sociais.

Por isso, os GTIs devem ser compostos, obrigatoriamente, por representantes das
Secretarias de Salde e de Educacdo e, facultativamente, por outros parceiros locais
representantes de politicas e movimentos sociais (cultura, lazer, esporte, transporte,
planejamento urbano, sociedade civil, setor ndo governamental e setor privado, entre outros).

PSE - Federal

Na instancia federal, as equipes do Ministério da Educacdo e da Saide compdem o GTI-
F, e ha instituida a Comissao Intersetorial de Educacao e Salude na Escola (CIESE).

Compete ao GTI Federal: | — Garantir a agenda da Comissdo Intersetorial de Educacdo
e Saude na Ecola (CIESE) com representantes do Conass, Conasems, Consed, Undime, areas
da educacdo e da salde, e participacdo social responsavel pelo acompanhamento da execucao
do PSE; Il — Promover, respeitadas as competéncias proprias de cada ministério, a articulacéo
entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo e o SUS; Il — Subsidiar o
planejamento integrado das a¢des do PSE nos municipios entre o SUS e o sistema de ensino
publico, no nivel da educacdo basica; IV — Subsidiar a formulacéo das propostas de educagdo
permanente dos profissionais de salde e da educacdo bésica para implementacédo das a¢bes do
PSE; V — Apoiar os gestores estaduais e municipais na articulagdo, planejamento e
implementacéo das a¢des do PSE; VI — Estabelecer, em parceria com as entidades e associagdes
representativas dos secretarios estaduais e municipais de Saude e de Educacdo, os instrumentos
e os indicadores de avaliagéo do PSE; e VII — Definir as prioridades e metas de atendimento do
PSE.
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PSE — Estadual

O GTI Estadual tem a responsabilidade de realizar o apoio institucional e ser um
mobilizador do PSE nos municipios do seu territdrio para a construcdo de espacos coletivos, de
trocas e aprendizagens continuas, provocando o aumento da capacidade de analisar e intervir
nos processos, cabendo a ele: | — Definir as estratégias especificas de cooperacdo entre Estados
e municipios para o planejamento e a implementacdo das a¢cBes no &mbito municipal; 1l —
Articular a rede de saude para gestdo do cuidado dos educandos identificados pelas acGes do
PSE com necessidades de saude; Il — Subsidiar o planejamento integrado das a¢6es do PSE
nos municipios entre o SUS e a rede de educagdo publica bésica; IV — Subsidiar a formulacéo
das propostas de educacdo permanente dos profissionais de salde e da educacdo bésica para
implementacdo das acBes do PSE; V — Apoiar os gestores municipais na articulacéo,
planejamento e implementacdo das acdes do PSE; VI — Pactuar, nas Comissdes Intergestores
Bipartites (CIB) do Sistema Unico de Salide, encaminhamentos e deliberagbes no &mbito do
PSE, conforme fluxo de adesdo; VII — Contribuir com os ministérios no monitoramento e
avaliacdo do programa; e VIII — Identificar experiéncias exitosas e promover o intercdmbio das

tecnologias produzidas entre os municipios e o PSE.

PSE — Municipal

O PSE municipal seja composto por gestores das Secretarias de Salde e de Educacéo,
representantes das equipes de Salude da Familia e representante dos educadores que atuardo no
PSE, representantes das escolas, jovens e das pessoas da comunidade local. Esse grupo pode
incorporar na sua formacao outras instancias e areas, por exemplo, representantes do Comité
Local do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) na escola, podendo, inclusive, realizar
encontros ampliados dependendo do tema a ser trabalhado.

O GTI Municipal tem como responsabilidade: | — Garantir os principios e diretrizes do
PSE no planejamento, monitoramento, avaliacdo e gestdo do recurso de maneira integrada entre
as equipes das escolas e das Unidades Béasicas de Saude/Saude da Familia; Il — Articular para
a inclusdo dos temas relacionados as a¢des do Programa Saude na Escola nos projetos politico-
pedagdgicos das escolas; Il — Definir as escolas federais, estaduais e municipais a serem
atendidas no ambito do PSE, considerando as areas de vulnerabilidade social, os territorios de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude e o numero de equipes de Saude da Familia
implantadas; 1V — Subsidiar a formulagdo das propostas de educacdo permanente dos
profissionais de salde e da educacdo basica para implementacdo das acdes do PSE; V —

Subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso pelos secretarios municipais de Educacao e
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Saude, por meio do preenchimento das metas do plano de a¢&o no sistema de monitoramento
(SISAB); VI — Apoiar e qualificar a execugdo das acOes e metas previstas no Termo de
Compromisso municipal; VII — Garantir o preenchimento do sistema de monitoramento
(SISAB) pelas escolas e pelas equipes de Saude da Familia; VIII — Definir as estratégias
especificas de cooperacao entre Estados e municipios para a implementacao e gestdo do cuidado
em saude dos educandos no &mbito municipal; e IX — Garantir a entrega dos materiais do PSE,

enviados pelo Ministério da Educacéo, para as equipes de saude e para as escolas.

2.2 Intersetorialidade do PSE

As acdes entre diversos setores devem ser realizadas mediante a integracdo de saberes
e experiéncias que contribuam para as praticas setoriais. Logo, as a¢des intersetoriais voltadas
para o PSE ndo devem se restringir apenas a intervengdes puramente setoriais, mas deve haver
uma integracdo dos diversos atores e grupos populacionais, neste caso os educadores, 0s alunos
e profissionais de satde, com o objetivo de perceber problemas e levantar solucdes adequadas.
Para que as acgOes intersetoriais sejam bem-sucedidas, deve haver planejamento, uma
programacdo bem delineada, compartilhamento de interesses, saberes e praticas entre as
instituices envolvidas (FERREIRA et al, 2012).

A intersetorialidade deve garantir que haja soma das acdes dos setores de educacao e
salde, promovendo a ampliacdo do impacto das a¢6es de promocdo da satde nas escolas. Logo,
o0 conceito de intersetorialidade no PSE distancia-se do de separar tarefas, mas relaciona-se com
0 potencializar das agdes existentes e agregar novas acoes, que serdo realizadas conjuntamente
entre o interministério (SILVA; RODRIGUES, 2010). Neste sentido, alguns termos podem ser
empregados para referir-se a intersetorialidade: ‘“atuar conjuntamente”, “integragdo e
articulacdo permanente”, “unido”, “soma de esforcos”, denotando que as agdes realizadas

devem ser resultado da soma e ndo da divisdo de tarefas (SILVEIRA; MEYER; FELIX, 2019).

2.3 Monitoramento do Programa Saude na Escola no Municipio de Borba

O PSE foi instituido no municipio de Borba no ano de 2012, e permanece ativo desde
essa data, inicialmente foram pactuadas poucas escolas, devido a insuficiéncia de dados
anteriores, nao foi possivel dizer quantas escolas foram pactuadas nos primeiros ciclos do
programa. Entretanto, no ciclo 2017-2019 foram pactuados 15 escolas, 7.724 alunos e 9 UBS

vinculadas as escolas locais. Neste ciclo, 0 monitoramento do PSE ocorria somente pelo
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preenchimento do Caderno de Monitoramento Manual (CMM), no qual a maioria dos
profissionais responsaveis ndo utilizava. No ano de 2017 foram alcancadas 70% das acles
pactuadas conforme dados do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SISAB) (BORBA,
2017).

O PSE-Borba presta relatorio quadrienal a secretaria municipal de salde, onde sao
inseridas as programacdes das atividades que devem ser realizadas nas escolas a cada
quadrimestre, assim como o registro das acdes realizadas no periodo anterior. Atualmente o
PSE-Borba apresenta dificuldades para realizar um monitoramento eficiente no que tange a
acOes realizadas pelas equipes, vista a subutilizacdo do CMM. Dados do SISAB de 2019
apresentam cerca de 65% do total de alunos foram pactuados, mas supde-se que este nimero
seja maior ou menor para o ano de 2020 foram pactuadas 21 escolas, sendo 16 na zona urbana
e 5 na zona rural.

Do total de escolas do municipio cadastradas no MEC (144) entre escolas fisicas e as
mediadas por tecnologia, o GTI definiu as escolas que estdo em funcionamento na zona urbana
que sdo 16, e as 5 em zona rural onde tem equipes de saude ribeirinhas, as demais escolas onde
ndo tem equipes de salde da familia préximas como area indigena ou comunidades distantes
néo foram pactuadas.

Os registros de a¢des do programa tém se mostrado ineficientes. A Ficha de Atividade
Coletiva (FAC) no qual sdo inseridas as informagfes das acBes é pouco utilizada pelos
profissionais, sendo lancadas diretamente no sistema E-SUS, assim ndo sendo inseridas nas
planilhas de monitoramento manual, ficando apenas no relatério do SISAB que sé pode ser
acessado pelo E-gestor com login do gestor municipal, assim sendo pouco eficiente o
monitoramento dessas a¢Ges. Conforme a coordenacdo do programa no municipio e relatorio
de acBes do SISAB, as atividades de “Praticas de atividade fisica e lazer nas escolas”,
“prevencdo de acidentes”, sdo atividades que ndo alcangcam o indicador, no qual inviabiliza a
proposta do programa que é de realizar acdes que retirem os jovens e adolescentes da violéncia
e promova um ambiente escolar saudavel e alinhado com a ESF. Isso mostra que o
monitoramento mais eficiente dessas agdes facilitaria para que em tempo habil a corre¢do do
problema.

Foi observado entre os profissionais de saude a falta de compreensao sobre o processo
de planejamento do PSE e a execucdo de suas acOes, a pesquisadora observou que as
enfermeiras responsaveis das equipes conheciam na teoria 0 programa porém isso ndo
funcionava na pratica, além da observacdo de que outros profissionais como o técnico de

enfermagem, microscopista, agente de endemias, agente de salde, dentistas e demais
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profissionais ndo compreendem o conceito do programa, o que dificulta o envolvimento na sua
execucdo e falta de um planejamento local baseado na realidade singular do municipio séo
considerados nesse estudo como dados pragmaticos que norteiam a solucdo para esses
desdobramentos (BORBA, 2020)

2.4 Impacto do monitoramento na qualidade do acesso a saude

Reduzir as desigualdades deve ser o alvo de toda politica publica. Para esse objetivo,
os indicadores e metas séo instrumentos de grande importancia para monitorar a atuagao estatal
no campo da saude. Entre as diversas definicdes para indicador de salde, pode-se apreender
gue o mesmo tem o sentido de revelar a situacdo de satde de um individuo ou da populacéo.
Os principais indicadores sao: mortalidade, morbidade, indicadores nutricionais, indicadores
sociais, indicadores ambientais, e indicadores positivos de satude (OLIVEIRA, 2010).

Para metas, um conceito adequado é o de que sdo similares a objetivos ou alvos que
se se quer alcancar em uma data futura. Neste sentido, a conjugacdo dos indicadores de saude
com as metas estabelecidas anteriormente € aplicada na monitoracdo de obrigacfes de conduta
e de resultado (OLIVEIRA, 2010).

Os indicadores indispensaveis para 0 monitoramento de curto prazo sao os indicadores
anuais. Possuem o objetivo de mensurar as desigualdades geogréaficas entre as regides e/ou
estado e sdo construidos a partir de registros administrativos, como o Sistema de Informacéo
Ambulatorial (E-SUS), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM), ou de fontes secundarias, como o PSE. Por sua vez, os indicadores de
periodicidade variavel sdo Gteis para 0 acompanhamento de longo prazo. Sao calculados tendo
como fontes as bases de dados operadas pelo IBGE, que permitem utilizar a renda como
categoria de analise (VIANNA et al 2001).

A igualdade/equidade dos servicos de salde € mensurada em seis dimensdes
principais: oferta (recursos humanos e capacidade instalada); acesso e utilizacdo de servicos;
financiamento (despesa federal e familiar); qualidade da atencdo; situacdo de salde; e salde e
condicdes de vida (VIANNA et al 2001).

A utilizagdo dos servicos de satde simboliza o alvo do funcionamento dos servigos de
satde. O conceito de uso engloba todo contato indireto, seja por consultas ou hospitalizacdes,
bem como o contato indireto, como a realizacdo de exames. O processo de utilizagéo dos
servigos funciona como resultado da interacdo do individuo, que busca cuidados, com o

profissional de satde, que o direciona dentro do sistema de saude. Geralmente, o individuo é
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responsavel pelo primeiro contato com o servico, enquanto os profissionais sdo responsaveis
pelos contatos subsequentes. Ainda, sdo os profissionais quem definem o tipo e intensidade do
servico para resolver o problema ou atender a demanda do individuo (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Acesso, no entanto, € um termo complexo, muitas vezes mal colocado. Entre as
defini¢cBes, Donabedian (1988) empregou o substantivo acessibilidade — carater ou qualidade
do que é acessivel. No entanto Starfield (2002) diferencia acesso de acessibilidade. Enquanto a
acessibilidade esta relacionada a possibilidade de as pessoas chegarem aos servicos de salde, o
acesso permitiria 0 uso oportuno dos servicos para atender as necessidades do
individuo/usuério. Ja o Comité para o Monitoramento do Acesso aos Servigos de Saude do
Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos propds que “acesso” seja definido como o uso
de servicos de saude em tempo adequado para obtencdo do melhor resultado possivel
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Afinal, “o acesso universal aos servigos de saude, além de ser uma garantia
constitucional, € uma bandeira de luta dos movimentos sociais, nos quais essa reivindicacao
passou a ser um dos elementos fundamentais dos direitos de cidadania”. O acesso é um
dispositivo transformador da realidade, uma vez que se admite que apenas consiga 0 ingresso
universal do usuario no sistema de salde através da consciéncia de cidadania — o usuario é quem
busca o primeiro contato com o servico por entender que tem a ele tem direito (JESUS; ASSIS,
2010, p. 162).

Por outro lado, o simples acesso ndo garante ao individuo que suas necessidades serdo
atendidas. Por meio do monitoramento realizado das informagdes geradas no cotidiano da
atencdo, € possivel avaliar a situacdo da salde da populagdo, do trabalho em salde, e dos
resultados das agdes. “Embora sejam insuficientes para apreender todas as mudangas
desejaveis, sdo essenciais para orientacdo dos processos de implantacdo, consolidacdo e
reformulacao das praticas de saude” (FELISBERTO, 2004, p. 217).

Além disso, 0 acesso deve ser sem discriminacdo, sem distin¢do entre usuarios, sem a
concessao de privilégios a alguns quer seja por questdo de parentesco, quer seja devido ao nivel
social ou financeiro do individuo. Para evitar ou resolver esses problemas, que se configuram
como questdes éticas, as deficiéncias do servigco devem ser identificadas, decorrendo a isso a
aplicacdo de medidas concretas que proporcionem a mudanga no cenario local
(NONNENMACHER; WEILLER; OLIVEIRA, 2011).

Os servigos ofertados devem ser planejados previamente, com base nas necessidades

dos usuarios. Deve ser eficaz e voltado para a resolucdo de problemas especificos. Deve ser
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pouco burocratico e aprimorado continuamente. A melhor forma de avaliar a qualidade do
acesso aos servigos de salde é buscando apreender na fonte primaria, a quem 0s servicos sao
destinados, o nivel de satisfacdo com os servicos. Os usuarios dos servigos de salde sdo como
“medidores de qualidade™.

Eles podem apontar problemas que nem mesmo os profissionais de salde conseguem
identificar como tais. Logo, a escuta e dialogo usuério/profissionais de satde sdo de grande
valia para combater as préaticas de fragmentacdo da assisténcia e objetivacdo dos sujeitos, que
se tornam concretas em agdes mecanizadas e desumanas (CAMPOS et al 2014).

Tecnologia gerencial

Um dos objetivos deste estudo € produzir uma tecnologia gerencial a partir do
conhecimento cientifico e pragmatico da enfermagem no contexto amazoénico, é interessante

pontuar seu conceito no campo da saude.

A ferramenta gerencial recurso que auxilia o profissional a desempenhar suas funcées
gerenciais de forma efetiva e com qualidade, e podem organizar e agilizar as a¢des do
enfermeiro, nas varias dimensdes de seu trabalho: geréncia, assisténcia, educacao e pesquisa,
desde que aplicadas com conhecimento e coeréncia (DE OLIVEIRA, Samuel Andrade et al
2017).

Um estudo realizado em 2019 aponta que enfermeiros valorizam a utilizacdo dos
indicadores de qualidade para avaliar o desempenho do trabalho da enfermagem e que estes
devem ser instrumentos gerenciais para os profissionais da salde, visando a melhoria da

assisténcia prestada seja ela na clinica ou na gestdo de politicas de saude (Bao ACP, 2019).

Aponta ainda que a avaliagdo do cuidado por meio de indicadores é importante para o
gerenciamento de boas praticas em enfermagem, fornecendo subsidios para a tomada de
decisdo relacionada a qualidade e seguranca nos servicos. Assim, as ferramentas de gestao

contribuem com os resultados exitosos (Bdo ACP, 2019).

3 MARCO TEORICO: A PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL - PCA

O estudo em pauta tem como base metodologia 0s pressupostos da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) com énfase no monitoramento do Programa Salde na Escola

pelos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia no municipio de Borba - Am.
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Para fins desse estudo utilizaremos a conceituacdo de Pesquisa Convergente
Assistencial apresentada pelas autoras Trentini; Paim; Silva, (2014) para autoras a PCA deve
ser entendida como uma categoria de pesquisa que se preocupa em aliar a pratica da pesquisa
cientifica a atuacdo em saude, relacionando o contexto social o qual os sujeitos se inserem com
as praticas de salde a serem realizadas.

Cabe, também, entender que a PCA ¢ caracterizada por um esbogo composto por duas
partes, como podemos observar na proposta de Trentini, Paim e Silva (2014), descrito no texto

abaixo:

[...] por um lado, se diferencia de outros tipos de pesquisa por ser
especifico ao propor o desenvolvimento de conhecimento
técnico/tecnologico para minimizacdo de problemas, introducdo de
inovacOes e mudancas na pratica assistencial [...]

Outra caracteristica a ser considerada deve ser a convergéncia, designada pela
justaposicéo da pesquisa com a pratica cuidativa. O conceito de convergéncia assemelha-se a
uma hélice que tem a representatividade de juncdo das acdes de cuidado com as pessoas no

mesmo ambiente fisico e temporal. As autoras citadas afirmam ainda que:na PCA

[..] o essencial é a convergéncia, ou seja, pontos de justaposi¢do dos processos
da prética assistencial e da investigacéo cientifica em continua acéo dial6gica
de modo a produzir agBes de compromisso entre o trabalho do pesquisador e
o trabalho do grupo de profissionais da assisténcia (TRENTINI, PAIM,
SILVA, 2018, p.23).

O método de investigagdo da PCA é relativamente novo apresentada no ano de 1999
pelas enfermeiras pesquisadoras Mercedes Trentini e Lygia Paim, a partir de suas experiéncias
como docentes, pesquisadoras e orientadoras de teses e dissertagdes no Programa de Pds-
graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Apds o langcamento do
método, observa-se a aceitacdo do método, principalmente na regido Sul do pais, onde a
bibliografia teve maior circulagéo.

Para Paim, Trentini e Silva (2018) a construcdo da PCA esta pautada em bases politico-
sociais e almeja revelar a socializagdo desse método de pesquisa de abordagem intersubjetiva
por meio da relagdo horizontalizada entre pesquisadores e participantes da pesquisa. Nesse
sentido segue a logica indutiva-dedutiva, em que o pesquisador assume 0 COMpPromisso com a
construgdo de um novo conhecimento, de novos modos de cuidado e de tecnologias,

promovendo a renovacao ou inovagao da prética assistencial (ROCHA et al., 2012).
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Ainda conforme as autoras o PCA, busca e implantacdo de inovagGes no servico e a
mudanga das praticas desenvolvidas pelo enfermeiro tendo como fundamental aspecto a
imersdo do pesquisador na assisténcia profissional se caracterizando por um planejamento
duplo entre pesquisa e assisténcia. (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014)

No contexto da pesquisa em enfermagem existem estudos que demonstram a falta de
interacdo entre os estudos produzidos na academia e as praticas clinicas de enfermagem por
isso, lancamos mao da PCA como uma possibilidade de mostrar a realizada da autora como
enfermeira pautada nos conhecimentos baseados em evidéncias cientifica visando ir além do
modelo, medico hegemdnico vigente atualmente.

Para Trentini; Paim; Silva (2014, p.) a PCA ¢é sustentada por pressupostos e que para
seu desenvolvimento faz-se necessario observar os indicadores de identidade da PCA descritos
abaixo.

Os principais indicadores de identidades da PCA:

1) Manter, durante seu processo, uma estreita relagdo com a préatica
assistencial com o propdsito de encontrar alternativas para solucionar ou
minimizar problemas, realizar mudangas e ou introduzir inovacfes no
contexto da pratica em que ocorre a investigacao;

2) O tema da pesquisa devera emergir das necessidades da préatica
reconhecidas pelos profissionais e ou pelos usuarios do campo da
pesquisa;

3) O pesquisador assume compromisso com a constru¢cdo de um
conhecimento novo para a renovacdo das praticas assistenciais no
contexto estudado;

4) A PCA deve ser desenvolvida no mesmo espaco fisico e temporal da
pratica;

5) Os pesquisadores deverdo estar dispostos a inserirem-se nas acgoes das
praticas de saude no contexto da pesquisa durante seu processo;

6) A PCA permite a incorporacdo das a¢Oes de pratica assistencial e ou
outras praticas relacionadas a salide no processo de pesquisa e vice-versa.

7) Aceita a utilizagdo de varios e diferentes métodos e técnicas de coleta
e analise dos dados.

Esse tipo de pesquisa exige dos pesquisadores estudos permanentes sobre a tematica
pesquisada e 0 seu compromisso de atuar no cendrio da pratica assisténcia observando as

ocorréncias imediatas apresentadas por aqueles que oferta o cuidado e os que recebem o
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cuidado, ou seja, enfermeiros e pacientes, isso porque a PCA ndo permite se basear em
experiéncias antigas (Trentini, Paim, Silva, 2014).

A PCA ¢ tipificada pelos critérios: essencialidade — a justaposicdo dos processos de
pratica assistencial e da investigacdo em continua acéo dialogica; conectividade — a exigéncia
de acdes de compromisso entre 0 pesquisador e a equipe assistencial na reconstrucdo do nexo
“pensar e fazer”; interfacialidade — a producdo de mudancas, na prética assistencial face as
questdes investigativas e vice-versa; imersibilidade — a insercdo do pesquisador e de seu projeto
como parte presencial em acdes da assisténcia, visando a construcdo de mudancas
compartilhadas e apropriadas a novos conhecimentos em ambas as instancias.

Para Trentini, Paim e Silva (2014), os projetos a serem norteados pelo uso da PCA
podem ser redigidos com diferentes configuracdes. Essas configuracfes sao apresentadas em
seus desdobramentos pelas fases de concepcdo, instrumentacdo, perscrutacao e analise. Na Fase
de Concepcéo, 0s passos precisam ser articulados de maneira a formar um todo, onde passa a
ser denominado problema de pesquisa.

Para a construcdo dessa fase faz-se necessario um olhar atendo, pois carece de reflexdes,
com auxilio de revisdes de literatura que irdo ajudar em outras tomadas de decisGes, como o
tema a ser pesquisado, a questdo de pesquisa, 0s propdsitos, 0s objetivos, introducdo e
justificativa.

As demais caracteristicas e desfechos metodol6gicos como o cenério da pesquisa,
sujeitos envolvidos, métodos, instrumentos e técnicas de coleta de dados e informacdes, sdo
decididos e determinados na Fase de Instrumentacdo. Outras caracteristicas que devem ser
consideradas nessa fase sdo 0s movimentos de aproximagdo, de distanciamento e de
convergéncia entre a pesquisa e a pratica assistencial, onde ambos formam os espacos de

superposicao das atividades realizada, como mostrado na FIGURA 1.

Figura 1 - Gréfico de Convergéncia (Pesquisa Convergente Assistencial — PCA)
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Fonte: Trentini, Paim e Silva (2014)
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J4 a Fase de Perscrutacdo, apesar de a mesma ser descrita separadamente, seus
componentes encontram-se dispostos nas fases de instrumentacdo e analise. Entretanto, o
pesquisador precisa avaliar as possibilidades de execucdo de determinadas estratégias, e as
mesmas precisam ser tracadas conforme o tipo de mudanca e/ou inovacoes pretendidas.

A andlise dos dados significa trabalhar com todo o material obtido durante o estudo. Na
PCA essa fase envolve quatro processos que deveremos ficar atentos como: a apreensao,
sintese, teorizacdo e transferéncia, que ocorrem de maneira mais ou menos sequencial.
Apreensdo € o envolvimento do pesquisador com o espago da préatica assistencial de maneira a
inserir-se como parte dela; sintese sdo as associacOes e diferenciacfes dos dados; teorizacdo
constitui-se na identificacdo, definicdo e construcdo de relagcdes entre um grupo, de maneira a
possibilitar a construcao de previsdes do fato investigado, levando a denominacéo de teoria; e
transferéncia é a possibilidade de contextualizar os resultados, em situacdes similares, com a

intengdo de transferi-los e socializa-los.

3.1 Pesquisa Convergente Assistencial e sua aplicagcdo no contexto da enfermagem

Existem, na literatura nacional, diversos estudos que apontam a aplicabilidade da
Pesquisa Convergente Assistencial em diversos campos de acdo da Enfermagem brasileira.

No estudo realizado por Trentini; Beltrame (2006), como objetivo introduzir inovacdes
no cuidado de enfermagem a partir de um processo de discussao e reflexdo com um grupo de
12 pessoas com diabetes mellitus. Os achados evidenciaram a PCA consistiu-se instrumento
atil no desenvolvimento do projeto da mestranda tanto no que se refere a educacdo em satde
dos usudrios quanto na construcdo do conhecimento referente ao tema da pesquisa.

Paim, et al (2008) realizaram um rastreamento durante o periodo de 2000 a 2006 para
investigar o uso da abordagem da Pesquisa Convergente-Assistencial nos estudos realizados
pela enfermagem. As autoras encontraram 89 publicacdes com diferentes focos: acidentes de
trabalho, sistematizacdo da assisténcia, consultas de enfermagem, educacdo, processo de
trabalho e violéncia, entre outros. Quanto as areas, a cobertura se fez em: materno-infantil,
educacdo, psiquiatria, saude coletiva e seguranca do trabalho.

Na revisdo narrativa realizada por Coelho; Beck,Silvia (2017) com o objetivo de
descrever a producdo do conhecimento em teses e dissertacGes brasileiras, no que tange a
aplicacdo da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA) no campo da Saude do Trabalhador.
Dissertagdes que aplicaram a PCA na Saude do Trabalhador. Os achados evidenciaram
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diferentes referencias e marcos teodricos. As autoras concluiram que a PCA foi pouco explorada
pelo campo da Saude do Trabalhador, embora as disserta¢cfes mostrem o potencial deste método
no atendimento as demandas dos trabalhadores.

Outro estudo que também envolveu a PCA, foi realizado por Paula, et al (2018) para
conhecer como os profissionais de salde abordam a revelagdo do diagndstico de HIV com
criancas, adolescentes e seus familiares no servico especializado. As autoras enfatizam a
utilizacdo da PCA como referencial metodoldgico, aliada a abordagem qualitativa e a técnica
de observacao, possibilitou a compreenséo do objeto de estudo.

Mediante o exposto é possivel verificar que durante a abordagem metodoldgica da PCA,
o requisito fundamental esta nas situacbes de pratica assistencial, sendo definidas como
problema de pesquisa, onde o pesquisador desenvolve o interesse em construir, modificar,
reformular e acrescentar, buscando renovar, reconstruir e inovar praticas assistenciais e
conhecimentos.

Diante do exposto, considera-se que esta modalidade de investigacdo se adequava ao
intuito deste estudo, sendo, construir, coletivamente, um guia pratico de monitoramento dos
indicadores do Programa Salde na Escola pelos enfermeiros que atuam na Estratégia Satde da

Familia no municipio de Borba - Am.
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4 DIRETRIZES METODOLOGICAS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) com abordagem qualitativa a fim
de desenvolver um guia pratico de monitoramento do Programa Salde na Escola pelos
profissionais de enfermagem que atuam na Estratégia Satde da Familia no municipio de Borba
- Am.

Segundo Trentini, Paim (2004), o método de investigacdo PCA se caracteriza pela
prioridade de articulagdo com a pratica assistencial em salde. A especificidade da PCA
consiste em manter, durante seu processo, uma estreita relacdo com a préatica assistencial
(imersibilidade), com o propoésito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar
problemas, realizar mudancas e/ou introduzir inovagdes no contexto da pratica em que ocorre
a investigacdo. Desse modo, a PCA destina-se a ser desenvolvida no mesmo espaco fisico e
temporal de determinada pratica onde os pesquisadores desenvolvem simultaneamente pesquisa
e praticas de saude com a intencionalidade de provocar mudancas qualificadoras daquela
assisténcia.

A PCA possui cinco fases: 1) concepcao, 2) instrumentacao, 3) perscrutacao, 4) anélise
e 5) interpretacdo. Na fase de concepcao, define-se a area de interesse que resultard no tema da
pesquisa, pormenorizada em seus aspectos tedricos e praticos, e considerando o interesse dos
profissionais envolvidos, resulta no tema de pesquisa, a partir do qual sdo estabelecidos a
questdo norteadora e os objetivos e elaboradas a sustentacdo tedrica, introducéo e justificativa
do estudo.

Na segunda fase — instrumentacédo - sdo adotados os métodos referentes ao cenario do
estudo, participantes e métodos de coleta e analise dos dados. A terceira fase — perscrutacao —
é caracterizada pela definicdo e adocédo das estratégias de obtencdo de dados. A quarta fase é a
de anélise dos dados que alimentara a quinta e Gltima fase, a de interpretacdo que é a analise
subjetiva das associacOes e variacBes dos dados; de teorizacdo, conferindo fundamentacao
tedrica a interpretacdo das informac@es relacionadas na sintese; e de transferéncia, atribuindo
significacdo aos resultados, com a explicitacdo de seus reflexos na assisténcia (PIVOTO, et al.
2013).

Para Minayo (2002), a pesquisa qualitativa nas ciéncias sociais trabalha com os
significados das “agdes, motivacdes, aspiracdes, crengas, valores, atitudes e relagdes humanas

apreendidas a partir do olhar do pesquisador, ou seja, ele capta um fragmento ou parte da
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realidade” (p. 22). Nesse tipo de pesquisa a énfase se da em analisar as relacdes entre a dindmica
das interacgdes sociais, as vivéncias e experiéncias no cotidiano, dos sujeitos ou grupos sociais.

A justificativa para a escolha do método se é a sua aplicabilidade no cenario do estudo
e o interesse em buscar ligacdes entre o pragmatismo e o cientificismo, levando os enfermeiros
a adotarem posturas de constru¢do de conhecimento mais sélidas e seguras (ROCHA et al
2012).

4.2 Descricao das Etapas da PCA no Estudo

Quanto ao seguimento da metodologia da PCA, foi mantido o rigor metodoldgico. Desta
forma, serdo abordados a descri¢do de como cada uma das cinco etapas da PCA foi aplicada no

estudo.

4.2.1 Primeira Fase: Fase de Concepcao

Conforme visto anteriormente, na fase de concepc¢do ocorre a definicdo da area de
interesse que deve levar em conta o interesse do profissional envolvido. E nesta fase que surge
0 tema de pesquisa que por sua vez permitird o estabelecimento da questdo norteadora, 0s
objetivos e também a elaboracdo da sustentacao tedrica, introducéo e justificativa do estudo.

Desta forma, vé-se contemplada a fase de concepcao, pois a area do estudo (Programa
Saude na Escola) foi definida por uma profissional de enfermagem que atuou por cerca de
quatros anos na gestao do programa no municipio de Borba. Consequentemente, todos 0s outros
itens preliminares e essenciais ao estudo foram também definidos, como a questdo norteadora,
0s objetivos, a sustentacdo tedrica com a introducdo e justificativa do estudo.

A escolha do tema foi inicialmente cogitada de maneira informal como propde a PCA,
foi realizada uma pesquisa informal com as enfermeiras coordenadoras das unidades de saude
no intuito de captar um problema dentro do servigo, inicialmente tiveram problemas
relacionados ao gerenciamento da unidade de saude a falta de ferramenta norteadora com base
na realidade local, porém houve énfase em problemas relacionados ao monitoramento do
Programa Saude na Escola e outras nuances que envolvem sua execugdo. Assim, foi
apresentado ao grupo de enfermeiras a possibilidade de construcdo de uma proposta de solugéo
no qual o grupo demonstrou interesse na construcdo participativa da pesquisa.

4.2.2 Segunda Fase: Instrumentacéo
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Na fase de instrumentacdo, sdo adotadas as decisbes metodoldgicas referentes ao
cenario do estudo, participantes, métodos de coleta e analise dos dados.

4.2.2.1 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Borba-AM localizado no sul do Amazonas
distante em linha reta aproximadamente 326 km de Manaus, capital do estado do Amazonas.
Com populacdo estimada em 34.961, é o 881° municipio mais populoso do Brasil e 0 14° do
estado. Possui PIB de 7.487,09 e seu IDH ¢ de 0,560 que o faz ocupar a posi¢do 265° no Brasil
(IBGE, 2021).

A estrutura da rede municipal de salde € composta por uma unidade hospitalar, seis
Unidades Basicas de Saude da Familia, um Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF) e um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) na sede municipal. Na zona rural a estrutura é
composta por duas Unidades Basicas de Saude da Familia e uma Unidade Bésica de Salde
Fluvial (UBSF).

Ja a estrutura da rede de educacdo conta com estabelecimento educacional de
responsabilidade do Estado e do municipio. O estado conta com 13 estabelecimentos de ensino,
sendo que dois estdo localizados em &rea indigena. Ja 0 municipio possui 151 estabelecimentos
de ensino assim distribuidos: oito em &rea urbana, 89 em é&rea rural e 54 escolas em éarea
indigena.

Para o periodo de 2021-2022 o municipio de Borba, por meio do termo de compromisso
entre as Secretarias Municipais de Saude e de Educacdo formalizaram as responsabilidades e
metas inerentes a execucdo do Programa Saude na Escola em 21 escolas de responsabilidade
da gestdo municipal, visando desenvolver a¢bes de promocao e atencdo a salde e de prevencgdo
das doencas e agravos relacionados a satde dos escolares (BORBA, 2019).

Buscando atender ao conceito de imersibilidade proposto pela PCA, este cenario tornou-
se ideal por ser o local de atuagdo profissional da pesquisadora que esteve inserida nesse
Processo por quase cinco anos e vivenciou no seu cotidiano as probleméticas do monitoramento
dos indicadores do PSE que os profissionais de enfermagem responsaveis pelo programa em
seu territdrio de atuacdo enfrentam, contando ainda com a dialogicidade efetiva por conhecer e
atuar com os profissionais de enfermagem que atuam na Estratégia Saude da Familia, bem na
articulacdo intersetorial com a rede de educagdo no municipio.

Neste sentido, o estudo foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude Luis Nogueira

de Moraes, situada no bairro Bela Vista, onde esta a coordenacdo do PSE. O programa conta
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com a atuacdo de uma equipe multiprofissional formada pela profissional de enfermagem lider,
agentes comunitérios de salde, técnicos de enfermagem, vacinador, microscopista, agente de
endemias, médico e cirurgido dentista. O espa¢o utilizado para a realizacdo de reunides
individuais foi singular a necessidade de cada participante: residéncia, sala de enfermagem,

café da tarde.
4.2.2.2 Participantes do estudo

A populagéo desse estudo foi composta por sete enfermeiras que atuam na assisténcia e
gestdo da Estratégia Saude da Familia. A escolha desses profissionais se justificou por estarem
diretamente envolvidos no processo de gerenciamento do Programa Saude na Escola no
municipio.

Foram incluidas enfermeiras que atuavam ha pelo menos 6 seis meses na Estratégia
Saude da Familia; profissionais coordenadores da atencdo basica no ambito municipal;
coordenadores do planejamento e vigilancia em saude; profissionais de enfermagem gerentes
das unidades basicas de saude que atuam diretamente com o0 monitoramento das a¢6es do PSE-
Borba.

Foram excluidos os profissionais de enfermagem que se encontravam afastados das
atividades no momento da coleta de dados; que ndo aceitarem participar do estudo, bem como

0s gque ndo estavam inseridos na atencdo primaria.

4.2.2.3 Método de Coleta de Dados

A coleta de dados contou com o levantamento documental (Plano Municipal de Salde,
Termos de Adesdo, Projetos de implantacédo do PSE, relatérios) com o objetivo de identificar o
processo de monitoramento e implantacdo do PSE e a insercdo dos profissionais do programa.

Adicionalmente foi utilizada uma entrevista estruturada em reunides individuais, que
abordou os aspectos relacionados ao processo de planejamento; rotina de avaliacdo das ac0es;
percepcédo do sujeito da pesquisa e informagdes acerca do sistema de informacao utilizado para
registro dos dados e avaliagéo.

Para Silva et al (2013) as entrevistas podem ser estruturadas e ndo estruturadas,
conforme o seu direcionamento. E estruturada quando as perguntas sdo especificas,

previamente formuladas e o entrevistado responde “com seu préprio vocabulario”, e nao
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estruturadas, quando o informante aborda livremente o tema selecionado pelo pesquisador
(SILVA et al 2013).

As reunides individuais foram utilizadas com o objetivo de refletir acerca da percepcao
dos profissionais no @mbito do gerenciamento do PSE, assim como discutir e aprofundar o
entendimento sobre as principais dificuldades e/ou duvidas no processo de monitoramento e
avaliagdo do PSE no dmbito municipal.

Segundo Kinalski, et al (2017), esta técnica de pesquisa tem objetivo coletar
informacdes sobre um determinado tema especifico por meio da discussdo participativa entre
0s participantes, reunidos em um mesmo local e durante certo periodo de tempo. O grupo focal
valoriza a interacdo entre os participantes e o pesquisador, sendo realizado a partir das
discuss@es focadas em topicos especificos e diretivos. 1sso proporciona a troca de experiéncias,
conceitos e opinides entre os participantes (KINALSKI, et al. 2017).

A observacdo do participante também foi utilizada como o propdsito da pesquisadora
perceber com detalhes a realizacdo do processo de monitoramento e avaliacdo do PSE pelos
profissionais de enfermagem. Também foi observada a relacdo intersetorial entre a Secretaria
de Saude e Educacdo no municipio. O desenvolvimento dessa fase do trabalho de campo foi

pautado pela técnica de observacédo participante:

“um processo pelo qual mantém-se a presen¢a do observador numa situagdo social,
com a finalidade de realizar uma investigacdo cientifica. O observador estd em
relacdo face-a-face com os observados e, ao participar da vida deles no seu cenario
cultural, colhe dados. Assim, o observador é parte do contexto sob observacéo, ao
mesmo tempo, modificando e sendo modificado por este contexto”. (apud Minayo,
2013).

4.2.3 Fase de Prescrutacao

Nesta fase sdo estabelecidas e adotadas as estratégias de obtencdo de dados. Como
procedimentos para a obtencdo das informacdes, inicialmente, foram realizadas visitas
individuais para informar sobre o desenvolvimento do projeto nas unidades de Estratégia Satde
da Familia, coordenacdo da Atencdo Bésica, coordenacdo de planejamento e avaliacgéo.

Inicialmente a pesquisadora realizou o levantamento dos dados necessarios para compor
a elaboracdo do roteiro da entrevista, assim planilhas, documentos de pactuacéo, diretrizes do
programa, resultados de indicadores anteriores bem como a observacéo geral do funcionamento
do programa no municipio foram definicGes necessarias para encorpar a pesquisa.

Analisando a necessidade de alcancar o objetivo do estudo que é de conhecer ndo apenas

de forma pragmaética, mas através de dados coletados com ferramentas cientificas a realidade
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do PSE em Borba, sendo o diagnostico situacional conduzido em primeiro momento pelas
enfermeiras de estratégia de saude da familia que integram a execucdo do PSE em Borba.

A primeira fase da organizacdo para coleta de dados foi durante uma reunido de
enfermagem das gerentes das unidades para o planejamento do processo de trabalho no qual foi
divulgado a pesquisa e seus objetivos e a definicdo de como seria a primeira reunido para o
inicio da coleta de dados nesse momento vale ressaltar que ainda ndo havia decretos de
interrupcao de reunides coletivas, no qual no projeto inicial idealizou-se a realizacdo de grupos
focais utilizando a técnica de brainstorming a ser realizada na sede do programa.

Porém ap0s esse periodo foi decretado a suspensdo das reunides coletivas o qual foi
necessario acionar a segunda opgao prevista no projeto inicial, de realizar reuni6es individuais
seguindo os protocolos de protecdo a covid-19 e assim mantendo o objetivo da pesquisa sem
perdas consideraveis. A organizacdo se deu através de contato telefonico para o agendamento
das reunides individuais de acordo com a disponibilidade da participante. Assim seguiu-se uma
agenda prévia para cada participante bem como o local da reunido.

No segundo momento iniciou-se a coleta de dados diretamente através das entrevistas
individuais com os profissionais de enfermagem. Todas as entrevistas foram realizadas com
roteiros semiestruturados previamente elaborado contendo perguntas relacionadas ao tema
central da pesquisa. As entrevistas foram gravadas em arquivo digital (MP3 Player) e
posteriormente transcritas na integra.

O processo de convocacdo dos participantes para composicao dos grupos foi realizado
através de mensagem e a organizacdo feito por meio da elaboracdo de um cronograma
previamente estruturado, onde o0s encontros foram dispostos em dias e horarios diversificados,
possibilitando assim a confirmacdo do maior nimero de profissionais as reunides.

Para o registro das informacdes, foram utilizadas as seguintes técnicas: anotacdes de
aspectos individuais (relacionadas as fases do processo de monitoramento e avaliacdo do PSE)
e coletivos (relacionados ao gerenciamento do PSE no seu territdrio de abrangéncia), gravactes
em audio e posterior transcri¢do e analise.

Vale ressaltar que essa fase se concretiza com o envolvimento intimo do pesquisador
com a teoria e a vivencia pratica, ponto esse que é demonstrado através da presenca da
pesquisadora na coordenacgdo do programa e conducao da pesquisa, no qual foi possivel obter
conhecimentos a respeito do programa o0 qual a pesquisa favoreceu, conhecimento que
anteriormente ndo haviam sido despertados, proporcionando um rico contetido para fortalecer
a tomada de decisdo sobre as necessidades do programa e como conduzi-lo no municipio, bem

como proporcionou a compreensao mais aprofundada das estratégias do programa o que
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consequentemente facilitou o desenvolvimento de ideias e uma certa seguranga no aspecto de
gestao.
Pode-se dizer que esta fase foi de verdadeira imerséo no contetido do PSE e também da

pesquisa em si, acarretando um amadurecimento profissional e cientifico a pesquisadora.

4.2.4 Quarta Fase: Analise

Nesta fase da pesquisa, a analises dos dados qualitativos ocorre simultaneamente com o
processo de producéo de dados permitindo que o pesquisador possa intervir no contexto, quando
se fizer necessario. Assim, nas fases de analise e interpretagdo, descritas por Trentini; Paim
(2004) foram apresentados e analisados os resultados do estudo. Portanto, qualquer que seja o
processo atingido com os resultados da PCA, eles contemplam dois sentidos: aquele sentido
ligado a declaracdo-guia da pesquisa; e, aquele sentido relativo a ampliacao desses resultados,
de modo a explicitar seus reflexos na abordagem de monitoramento PSE no municipio de Borba
- Am.

A analise do material foi feita por meio do método “analise de contetdo ou analise
categorial”, segundo Bardin (2009), este pode ser dividido em trés momentos: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A fase de pré-analise
compreendera a escolha de documentos, formulacdo de hip6teses, objetivos e indicadores que
embasaram a interpretacdo final. Na literatura sobre os estudos que utilizaram a PCA,
verificamos que 0s processos de assistir e coletar dados ocorrem simultaneamente. Logo, a
transcricdo e leitura flutuante dos dados deste estudo foi realizada em seguida a realizacdo das
entrevistas e do grupo focal.

Os dados coletados durante as entrevistas foram registrados em ordem cronoldgica com
a data, e identificagdo “ENF 17, 2, 3, 4, 5, 6. Trentini; Paim (2004), recomendam fazer essa
codificacdo, pois ajudam a separar paragrafos em que cada participante se expressou. Os dados
originados extraidos dos questionarios foram analisados por medidas de frequéncia percentual,
cujos temas mais frequentes foram selecionados para serem debatidos com os participantes.

A categorizacdo foi realizada com base na identificacdo de assuntos apos a leitura das
falas das entrevistadas. Nesta etapa foram selecionadas as falas predominantes das entrevistadas
e depois identificadas por grupos de assuntos. E o préximo passo foi agrupa-las, e realizada

mais uma leitura para que se pudesse definir o tema da categoria.
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4.2.5 Quinta Fase: Interpretacdo

Os dados obtidos por meio dos instrumentos de coleta foram organizados manualmente
e na sequéncia serdo apresentadas em tabela e analisadas a luz da literatura pertinente. Por
tratar-se de pesquisa de abordagem Convergente Assistencial, a analise das informacgdes foram
simultaneamente com os processos de coleta de dados, permitindo que a pesquisadora possa
intervir no contexto quando necessario. A interpretacdo das informag6es conduziu a teorizacdo
sobre os dados qualitativos, produzindo o confronto entre a abordagem tedrica e 0 que a
investigacdo de campo apontou de singular como contribuicéo.

Nessa fase definiu-se as categorias que total foram cinco (5) em cada etapa, na primeira
etapa do diagnostico situacional e cinco na segunda etapa da construgdo de um instrumento de
melhoria do monitoramento do PSE em Borba. Obtendo-se um resultado final proveitoso e rico
em conteddo técnico e cientifico, proporcionando o aparecimento de uma ideia final visando a

melhoria da gestdo do programa e consequentemente seu monitoramento.
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5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal do
Amazonas, seguindo as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sob
namero de parecer 39721220.3.0000.5020.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Manuscrito 1 — Diagnostico Situacional do Programa Saude na Escola a partir das

percepc¢des dos enfermeiros: Convergéncias entre a pesquisa e a préatica
(Possivel publicacdo na Revista ...)

RESUMO

Objetivo: Realizar um diagndstico situacional do Programa Saude na Escola a partir das
percepcOes dos enfermeiros gerentes da Estratégia Satde da Familia no municipio de Borba.
Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo e desenvolvido com pesquisa convergente
assistencial. Participaram 05 enfermeiros gerentes da Estratégia Saude da Familia no municipio
de Borba - Amazonas. Os dados foram coletados por meio de observagdo participante,
entrevistas semiestruturadas, no periodo de janeiro a marco de 2021, posteriormente,
examinados a luz da andlise temética de contetdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob CAAE: 39721220.3.0000.5020. Resultados: Foram identificadas 5
categorias que ndo aponta fragilidades sobre o conhecimento dos profissionais sobre o0s
objetivos do programa, evidenciando que a fragilidade estd no monitoramento cujas principais
causas foram apontadas como a auséncia de instrucdo das atividades, capacitagéo, organizagéo
do conhecimento direcionado ao programa e seus eixos. O acumulo de atividades foi apontado
como a causa no déficit do monitoramento eficiente, recursos humanos, e a ténue interacdo
entre saude e educacdo foram obstaculos identificados. A integracdo saude, escola e familia
demostra a potencialidade do programa. Concluséo: Diante da insatisfacdo no que se refere ao
monitoramento referido em todas as entrevistas analisadas, se faz necessario a reorganizacdo
do modelo de fazer o Planejamento e monitoramento das a¢fes de promocao a salde no PSE
em Borba, de maneira que guie os profissionais sobre a mudanca no processo de trabalho, fluxos
e rotinas com vista a realizar agdes de promocdo a salde de forma integrada entre os setores de
salide e educacdo.

Descritores: Programa Salde na Escola; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem em Salde Publica



46

INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério da Salde e do Ministério da
Educacao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286. Trata-se de uma politica
intersetorial (salde e educacdo) para a melhoria da qualidade de vida da populacéo brasileira
onde podem participar todos os municipios do pais (BRASIL, 2007; SAUDE NA ESCOLA,
2021).

Visto que a escola é um espaco privilegiado para praticas de promocdo de saude e de
prevencdo de agravos a saude e de doencas, a articulagdo entre escola e unidade de salde é,
portanto, uma importante demanda do Programa Salde na Escola. Nesse contexto, as politicas
de saude e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica
brasileira unem-se para promover o desenvolvimento pleno desse publico. Assim, o PSE tem
como objetivo contribuir para a formagéo integral dos estudantes por meio de agdes de
promocao, prevencdo e atengdo a salde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2011).

O PSE funciona com base em oito diretrizes e com Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTI). Portanto, trata-se de uma gestdo compartilhada, onde tanto o planejamento quanto a
execucdo das acOes sdo realizados coletivamente, de forma a atender as necessidades e
demandas locais. As decisfes sao compartilhadas por meio de analises e avaliacGes construidas
intersetorialmente. O trabalho no GTI pressupde, dessa forma, interacdo com troca de saberes,
poderes e afetos entre profissionais da salde e da educacdo, educandos, comunidade e demais
redes sociais. Somente a gestdo intersetorial do PSE fortalecida pelos GTls (saude e educagdo),

proporcionara 0s avangos necessarios (Quadro 1) (BRASIL, 2011).

Quadro 1 - Diretrizes do Programa Salde na Escola

[ Descentralizacdo e respeito a autonomia federativa.

Integracdo e articulagdo das redes publicas de ensino e de sadde, por meio da juncao das a¢les
do Sistema Unico de Satde (SUS) as acdes das redes de educacdo publica, de forma a ampliar
0 alcance e o impacto de suas agOes relativas aos educandos e suas familias, otimizando a
utilizacdo dos espagos, dos equipamentos e dos recursos disponiveis.

Territorialidade, respeitando as realidades e as diversidades existentes no espago sob
responsabilidade compartilhada.

Interdisciplinaridade e intersetorialidade, permitindo a progressiva ampliacdo da troca de
saberes entre diferentes profissdes e a articulacdo intersetorial das acdes executadas pelos

v sistemas de Salde e de Educacdo, com vistas a atencdo integral & salde de criancas e
adolescentes.
Integralidade, tratando a salde e educacéo integrais como parte de uma formagdo ampla para
v a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos, fortalecendo o enfrentamento das

vulnerabilidades, no campo da Salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar.
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Cuidado ao longo do tempo, atuando, efetivamente, no acompanhamento compartilhado
durante o desenvolvimento dos educandos, prevendo a reorientagdo dos servigos de Salde
VI para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico, o que envolve promover
a saude e a cultura da paz; favorecer a prevencdo de agravos; avaliar sinais e sintomas de
alteracOes; prestar atencdo basica e integral aos educandos e a comunidade.

Controle social: promover a articulagdo de saberes, a participacdo dos educandos, pais,
VIl comunidade escolar e sociedade em geral na construcéo e controle social das politicas publicas
da Saude e Educacéo.

Monitoramento e avaliacdo permanentes: promover a comunicagdo, encaminhamento e re-
solutividade entre escolas e Unidades de Salde, assegurando as a¢des de atencdo e cuidado
sobre a condic¢do de salde dos estudantes e informando as que forem realizadas nos sistemas
de monitoramento. Avaliar o impacto das a¢Bes junto aos educandos participantes do PSE
Fonte: (BRASIL, 2015).

VI

A participacdo dos municipios € feita a partir da adesao que € um processo de pactuacao
de compromissos que sao firmados entre os secretarios municipais de satde e da educacdo com
os Ministérios da Saude e da Educacdo (BRASIL, 2017; SAUDE NA ESCOLA, 2021).

Recursos financeiros

Ao fazer a adesdo o municipio recebe um incentivo federal de R$ 5.676,00 para envolver
até 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a cada intervalo entre 1 e 800 estudantes. O
repasse é unico a cada ano do ciclo a fim de ajudar no cumprimento das metas do programa
(BRASIL, 2017; SAUDE NA ESCOLA, 2021).

O repasse dos incentivos financeiros de custeio das acGes do programa ocorrera via
fundo a fundo, no Piso Variavel de Atencdo Primaria, anualmente e em parcela Gnica, com valor
calculado a partir do nimero de educandos pactuados, e recalculado no segundo ano do ciclo
pelo mesmo fator (BRASIL, 2017; SAUDE NA ESCOLA, 2021).

A continuacdo do repasse dos valores esta vinculada ao cumprimento das metas
pactuadas e monitoradas por meio dos Sistemas de Monitoramento do PSE: e-SUS AB, para 0s
dados do Componente | e o Sistema Integrado de Planejamento, Orcamento e Financas do
Ministério da Educacdo (Simec), para os dados dos componentes Il e Ill das diretrizes
(BRASIL, 2017; SAUDE NA ESCOLA, 2021).

Metas

Os Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) devem fazer a gestdo do PSE e
responsabilizar-se  pelo preenchimento do Termo de Compromisso, definindo

intersetorialmente metas e cobertura das a¢fes (BRASIL, 2015).
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No Termo de Compromisso Municipal, 0s gestores municipais se comprometem com
um conjunto de metas de cobertura de educandos beneficiados pelas a¢cdes do PSE, e vinculam
as equipes de Atencdo Béasica com as escolas do territorio de responsabilidade. Os municipios
terdo 12 meses ap0s assinatura do termo para o cumprimento das metas pactuadas com base
nos dois grandes componentes do programa com suas 16 linhas de acdo (Quadro 2) (BRASIL,
2015).

Quadro 2 - Componentes e respectivas linhas de acdo do Programa Salde na Escola

COMPONENTES LINHAS DE ACAO
1 — Avaliacdo Antropomeétrica e do Estado Nutricional
2 — Verificacdo da Situacdo Vacinal
3 — ldentificacdo de possiveis sinais relacionados as doengas em
I - Avaliacdo das Condigbes de | eliminacdo
Saude 4 — Saude ocular

5 — Salde auditiva
6 — Desenvolvimento da linguagem
7 — Saude bucal
1 — AgOes de seguranga alimentar e promocdo da alimentacio
saudavel
2 — Promogdo das praticas corporais e da atividade fisica nas escolas
3 — Saude sexual e reprodutiva
4 — Saude e prevencdo nas escolas (SPE): prevencdo ao uso de éalcool
Il — Promogdo da Saude e e tabaco e outras drogas

Prevencdo de Agravos 5 —Promoc&o da cultura de paz e prevencéo das violéncias/ cidadania
e direitos humanos
6 — AcOes de combate ao Aedes aegypti
7 — Promogdo da saude mental
8 — Prevencéo de violéncias e acidentes
9 — Ac¢Oes de combate a Covid-19

Fonte: Brasil, 2015.

Apds a assinatura do Termo de Compromisso, 0 municipio recebe 20% do valor total
do incentivo financeiro previsto para o programa. As acGes seguem o curso planejado com
monitoracdo e avaliagdo continua. A partir de 50% de alcance de metas pactuadas, 0 municipio
passa a receber o valor proporcional ao alcance obtido. O repasse de recurso podera ocorrer em
até trés vezes e ocorrerd apos a acdo verificada em sistema de informacao semestralmente ou
anualmente (BRASIL, 2015).

Monitoramento

O monitoramento faz parte das diretrizes do PSE que prevé monitorar e avaliar de forma
permanente para promover a comunicagdo, encaminhamento e resolutividade entre escolas e
Unidades de Saude, assegurando as a¢des de atengdo e cuidado sobre a condic¢do de satde dos
estudantes e informando as que forem realizadas nos sistemas de monitoramento e avaliar o

impacto das a¢des junto aos educandos participantes do PSE (BRASIL, 2015).
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No que tange ao monitoramento e avaliacdo do PSE em escala macro ele ocorre por
meio de comissdo interministerial formada pelo MEC e MS instituida por portaria
interministerial do MS e MC, n° 675, de 4 de junho de 2008 (BRASIL, 2008).

As equipes de Salde e da Educacdo terdo senha de acesso aos sistemas de
monitoramento para preencherem o conjunto de a¢fes que estdo em execuc¢ao, em uma rotina
minima semestral. A somatoria das a¢fes informadas nos indicadores do e-SUS e do Simec

monitorara o avanco do municipio em relacdo a meta pactuada (BRASIL 2006, 2007, 2015).

O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) deverd monitorar esse
preenchimento e realizar apoio as escolas e equipes de Atencdo Basica que estiverem com
dificuldades de alcance das metas previstas, podendo recorrer as redes de Salude e Educacéo,
no ambito estadual e/ou municipal, para qualificacdo da execucdo das a¢des (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2007; BRASIL, 2015).

In loco, 0 monitoramento do éxito das a¢des ocorre avaliando-se o nimero de alunos
pactuados no termo de compromisso e o resultado compilado no SISAB. Os dados das agdes
sdo lancados no E-SUS-AB dentro das unidades basicas de saude, no qual possuem escolas em
sua area de abrangéncia de sua responsabilidade, assim acdes sao realizadas pela ESF e lancadas
diretamente no e-SUS (BRASIL, 2020).

Problema do monitoramento do PSE em Borba

Contudo, em Borba (AM) o monitoramento ndo é realizado de forma sistematizada,
prejudicando as aces do programa. Além disso, as informacges lancadas no e-SUS séo feitas
desorganizadas e desalinhadas com as linhas do programa. Neste sentido, tem-se 0s himeros
do SISAB de 2019, que mostram que nenhuma das 12 a¢6es pactuadas obteve 100% de alcance,
demonstrando a fragilidade no monitoramento (SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE
PARA A ATENCAO BASICA, 2019).

E inegavel que o PSE representa um recurso essencial para a reducéo da prevaléncia de
agravos infanto-juvenil e o controle dos indices de doencas cronicas abordados e envolvidos
em estratégias formadoras de habitos e posturas saudaveis. Todavia, s&o muitos os desafios para
se efetivar as agbes do PSE em Borba. Os principais desafios sdo a integragdo com ensino de
competéncia para a vida em todos os niveis escolares; a instrumentalizacdo técnica dos
professores e funcionarios das escolas e dos profissionais das ESF para apoiar e fortalecer as

iniciativas; a identificacdo e a vigilancia de praticas de risco e 0 monitoramento e a avaliacao
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da efetividade dessas iniciativas, para melhorar o compromisso das escolas com a promogéo da
salde de seus alunos, professores e outros membros da comunidade escolar precisam estar

intimamente envolvidos com a proposta do programa (SILVA, 2015; BAGGIO et al, 2017).

A estrutura de atencdo primaria do municipio conta com seis ESF (Estratégia de satde
familia) homologadas na sede, duas em zona rural e uma UBSF (Unidade bésica de Saude
Fluvial). A fim de colaborar com a melhoria das acdes do PSE/Borba, optou-se pela realizacéo
de um diagnostico situacional por meio de Pesquisa Convergente Assistencial das acfes atuais
do monitoramento do PSE/Borba para que em momento posterior, possam ser elaboradas
politicas/acOes direcionadas para as modificacfes necessarias visando a melhoria dos servigos
(MATUS, 1997; AVILA, 2012).

OBJETIVO

Realizar um diagndstico situacional do Programa Saude na Escola a partir das

percepcOes dos enfermeiros gerentes da Estratégia Satde da Familia no municipio de Borba.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) sob o n® 39721220.3.0000.5020 e seguiu 0s principios éticos preconizados
pela Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Brasil, que regulamenta as diretrizes
e normas de pesquisas com seres humanos. A coleta dos dados foi realizada com o
esclarecimento aos participantes sobre os objetivos da pesquisa, metodologia proposta, riscos e
beneficios, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A representacao
do nome dos participantes foi expressa por um conjunto alfanumérico assim definidos como:
ENF 1, ENF 2, ENF 3 e ENF 4, ENF 5 onde as letras representam a abreviagdo de Enfermeira,

garantindo o sigilo e anonimato durante todo o processo de pesquisa (BRASIL, 2012).

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, com abordagem qualitativa, realizado com cinco
enfermeiras gestoras das equipes de saude e a gestora do PSE, no municipio de Borba (AM).
Este estudo constitui uma das etapas de uma dissertacdo de mestrado que aborda a temaética

melhoria do monitoramento das a¢des de saude do PSE.
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Para o desenvolvimento deste estudo, 0 método utilizado foi de Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), que se caracteriza pela participacgao ativa dos sujeitos da pesquisa, por estar
orientado para a resolucdo ou minimizacao de problemas da préatica ou para a realizacdo de
mudancas e/ou introducdo de inovacdes nas praticas de saide (TRENTINI; PAIM, 2018).
Considerando que a pesquisadora € parte integrante do servigo estudado, 0 método se mostrou-
se 0 mais adequado.

A metodologia convergente-assistencial € uma modalidade de pesquisa qualitativa,
caracterizada essencialmente pela convergéncia entre pesquisa, assisténcia e participacdo dos
sujeitos envolvidos na pratica, concomitantemente ao processo de construcéo de conhecimento.
Propde a reflexdo e a producdo de conhecimentos norteadores da pratica com teorizagdo e
investigacdo dos fendmenos emergentes da assisténcia, no contexto onde ela acontece
(PIVOTO, 2013; TRENTINI; PAIM, 2018).

Fases da PCA

A PCA ocorreu dentro das cinco fases previstas: concepcdo, instrumentagéo,
perscrutacdo, analise e interpretacdo (PIVOTO, et al, 2013; TRENTINI; PAIM, 2018).

Na fase de concepcao ocorreu o estabelecimento da area de interesse fundamentada em
solucionar problemas identificados pelo profissional envolvido e no aspecto tedrico e prético.
Nesta fase ocorreu a definicdo do tema da pesquisa com a defini¢do da questéo norteadora, 0s
objetivos e também a sustentacdo tedrica, introducdo e justificativa do estudo (PIVOTO et al,
2013; TRENTINI; PAIM, 2018).

A segunda fase, instrumentacdo, referiu-se as decisdes metodoldgicas referentes ao
espaco de pesquisa, participantes e métodos de coleta e analise dos dados (PIVOTO et al, 2013;
TRENTINI; PAIM, 2018).

Na fase seguinte, a de perscrutacdo, foram estabelecidas e adotadas as estratégias de
obtencdo de dados, seguindo-se a fase de analise (PIVOTO et al, 2013; TRENTINI; PAIM,
2018).

E, finalmente, a fase de interpretacdo, nos processos de sintese, com analise subjetiva
das associagcOes e variacOes dos dados; de teorizagdo, conferindo fundamentacdo tedrica a
interpretagdo das informacbes relacionadas na sintese; e de transferéncia, atribuindo
significacdo aos resultados, com a explicitacdo de seus reflexos na assisténcia (PIVOTO et al,
2013; TRENTINI; PAIM, 2018).

O estudo constitui uma das etapas de uma dissertagdo de mestrado que abordou a

teméatica do monitoramento das agdes de salde do PSE a partir de experiéncias e reflexdes
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técnico-cientificas. A proposta surgiu a partir da experiéncia da pesquisadora como
coordenadora do programa que identificou um déficit no que se refere ao monitoramento das
acOes do programa, que nessa regido — amazonica — se faz tdo importante para influenciar nos

determinantes em saude da populacgéo ribeirinha.
Procedimentos metodoldgicos
Cenério do estudo

Pesquisa realizada no municipio de Borba-AM localizado no sul do Amazonas sob
influéncia da regido do Madeira distante em linha reta aproximadamente 326 km de Manaus
capital do estado do Amazonas. Com populacdo estimada em 34.961, é o 881° municipio mais
populoso do Brasil e 0 14° do estado. Possui PIB de 7.487,09 e seu IDH é de 0,560 que o faz
ocupar a posi¢do 265° no Brasil. na saude, possui 20 estabelecimentos de salde, sendo em sua
maioria publicas. Destas, 0 municipio possui seis Estratégia de Salde familia (ESF)
homologadas na sede, duas em zona rural e uma Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021; ATLAS, 2021;
BRASIL, 2021).

Fonte de dados

Participaram da pesquisa quatro enfermeiras gestoras - incluindo a pesquisadora - que
atuam na Atencdo Priméaria a Salde (APS) da sede do municipio e que atuam diretamente na
execucdo do PSE em Borba. A esse grupo de enfermeiras foi denominado de Grupo de
Convivéncia (GCV).

Os critérios de exclusdo previstos foram os participantes que por qualquer motivo
tiverem que sair da pesquisa por saude, demissdo, exoneracdo ou substituicdo. Uma das

entrevistadas teve que ser excluida por motivos de salde.
Coleta de organizacéo dos dados

As reunides iniciaram no dia 05 de janeiro de 2021 com aplicagdo de um formulério

semiestruturado contendo perguntas abertas.

Diante das consideragfes singulares do momento optou-se por realizar reunides
individuais seguindo todos os protocolos de etiqueta sanitaria previsto pelo Ministério da
Saude. A primeira foi realizada em janeiro de 2021, com as gestoras que atuam na execugédo do

PSE para institucionalizagéo da pesquisa, apresentacao da proposta de estudo e referéncia sobre
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0s aspectos éticos, obtendo-se autorizacdo para sua realizacdo através do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O convite foi enviado por telefone a partir do qual

foi montado um cronograma de reunides.

As conversas foram gravadas apés a assinatura do aplicado Termo de Autorizacdo para
Utilizacdo de Som de Voz para Fins de Pesquisa e tiveram duracédo de cerca de 1,5 hora.

Como a PCA prop6e que o0 espaco da coleta de dados seja convidativo e favorega a
participacdo no qual optou-se em realizar a primeira reunido em Café no qual foi aplicado foi
utilizado o roteiro com perguntas abertas, que abordavam os tépicos sobre conhecimento sobre
0 programa, planejamento das acdes, e eficiéncia do monitoramento. Esse roteiro foi elaborado
anteriormente a reunido para facilitar a exploracdo da tematica e evitar a dispersdo para outros
pontos n&o relevantes a pesquisa, a primeira reunido foi muito produtiva e foi gravada em audio
MP3 e teve duracgdo de 00:21:10, identificada como: ENF 1.

A segunda reunido ocorreu na residéncia da participante no qual foi apresentando a
proposta do estudo, e assinado o TCLE, a reunido foi gravada em audio MP3 e teve duragdo de
00:20:09, identificada como ENF 2. A terceira reunido ocorreu na unidade basica de satde na
sala da geréncia no foi aplicado o procedimento padrdo descrito na primeira reuniao, e teve
duracdo de 00:13:51, identificada como: ENF 3. A quarta reunido ocorreu também na unidade
de saude no qual a gestora atua, sendo aplicado o procedimento padrdo descrito na primeira
reunido, no qual foi grava em audio MP3, e teve a duragdo de 00:11:00.

Ao final de todas as reunides foi apontado para as participantes que se tratava da
primeira etapa e na segunda etapa ocorrera o feed back da coleta de dados da primeira fase.

RESULTADOS

Apresentam-se a seguir, os resultados dos dados coletados nas reunides individuais (RI),
e suas ideias centrais correspondentes. As entrevistas foram utilizadas como matéria-prima para
compor a categorizacdo através na analise de conteddo de Bardin. As categorias foram
construidas com as ideais selecionadas dentre todas que surgiram na pesquisa. Essa selecdo
ocorreu de acordo com a frequéncia das respostas as perguntas das enfermeiras dentro de cada

categoria (Quadro 3).
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Quadro 3 - Descritivo das categorias e questdes norteadoras

Categoria (analise de contetdo) Questbes norteadoras

12 categoria: Conhecimento sobre os objetivos do | 1) O que vocé entende por monitoramento do
programa e funcéo do monitoramento do PSE programa de salide na escola?

228 categoria: Gestdo das atividades do programa

2) O que dificulta o monitoramento do
programa de salde na escola?

3% categoria: Percepcdo sobre se 0 monitoramento | 3) O monitoramento do PSE na sua unidade é
atual é feito com qualidade

satisfatério?

42 categoria: Dificuldades que impedem o
monitoramento com qualidade

4) O que precisa melhorar em relacdo ao
sistema de monitoramento do PSE pela
coordenacéo do programa?

52 categoria: Sugestdes de melhorias

5) A ferramenta de monitorar o PSE no caderno
de monitoramento municipal ajuda a melhorar a
execucao das a¢bes do programa?

6) fale sobre suas necessidades em relacdo ao
programa de salde na escola em Borba.

Fonte: A autora, 2021.

Ap0s analise das respostas das enfermeiras participantes da pesquisa, de acordo ao a

analise proposta por Bardin, surgiram cinco categorias: 1) Conhecimento sobre 0s objetivos do

programa e funcdo do monitoramento do PSE; 2) Gestao das atividades do programa contendo

quatro subcategorias; 3) Percepcdo sobre se 0 monitoramento atual é feito com qualidade; 4)

Dificuldades que impedem o monitoramento com qualidade e 5) Sugestdes de melhorias

(Quadro 3).

12 categoria: Conhecimento sobre os objetivos do programa e fun¢cdo do monitoramento

do PSE

Trata-se da percepcdo dos participantes sobre o que € monitoramento e como eles

enxergam o programa:

E como esses cadernos que a gente tem aqui na UBS, a gente tem que esta toda
semana, por exemplo o caderno de alteragdo de preventivo todo més eu tenho
que esta vendo, ou entdo duas vezes a trés vezes por més eu tenho que ver qual
é a mulher que faltou, se ela esta seguindo o tratamento correto, se ela foi pro
Cecon, ou se ndo foi pro Cecon, se a gente teve retorno do Cecon, entao é isso
que eu acho que é monitoramento é a gente ficar todo tempo monitorando [...]
(Enf. 1).

Por que o monitoramento é vocé pegar todas aquelas informacoes, analisar, ver
se conseguiu atingir os alvos, ver se vocé conseguiu atingir as metas. Porque
através disso vocé nota as criangas com dificuldade visual, adolescentes com
transtorno psicoldgicos, criancas desnutridas com céries, entdo pra mim néo é
satisfatdrio (Enf. 2).
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Que ele aponta a causa de um problema na crianca, se tem alguma criancga que
precisa de atendimento psicoldgico referente a alguma doenga, se tem manchas
no corpo, entdo pra mim o PSE é um sistema de salde para crianca e
adolescente, entdo tive visdo disso, até porque estou recente aqui ndo tive
nenhuma orientacdo sobre 0 PSE mas sé de observar o desenvolvimento tive a
visdo disso (Enf. 4).

22 categoria: Gestéo das atividades do programa

Evidencia-se nesta categoria a visao dos participantes sobre a existéncia e de algum
planejamento para visitas nas escolas, e na existéncia deste, se € colocado em pratica. Nesta

categorizacdo, pode-se observar quatro subcategorias.

Subcategoria 1: sobre a existéncia de algum planejamento:

Sim, primeiro a gente senta com a equipe, com o médico, com o dentista, e
com as agentes comunitarias de salde, a gente vai ver no calendario qual é o
dia que a gente vai se ausentar da UBS qual é a semana na verdade, e o0 que
cada profissional vai fazer, geralmente eu fico responsavel de dar alguma
palestra, 0 médico vai atender, a dentista também vai atender (Enf. 1)

Subcategoria 2: como é realizado:

Ele é feito atraves da reunido com a equipe, colocamos para a equipe 0s eixos
do PSE, reunimos também com o CAPS e demonstramos nossas metas e 0s
horarios dos trabalhos. Isso antes de reunir com a equipe ja procuramos o
gestor, porque eles da escola tém os planejamentos e assim ja se junta a eles
(Enf. 2).

Subcategoria 3: ele é aceito e colocado em prética?

Se realmente fosse aceito pelos profissionais da escola, da saude e tivesse
investimento da secretaria de salde ele teria grande potencial para mudar a
vida dos educandos, mas pelo que eu vejo apenas é pra cumprir tabelas, sé por
fazer, porque ndo se tem respostas satisfatorias e nem mudancas (Enf. 3).

N&o, e seria muito bom se envolvesse o CAPS porque envolve o servico social

entdo no dia que o PSE tivesse na escola seria a assisténcia social e 0 CAPS
estaria junto para dar apoio seria uma equipe grande e unida (Enf. 4).

Subcategoria 4: sobre rotinas ou um sistema de avaliacdo das agdes:

Néo (Enf. 1)

Nao! Por ele ndo ser util, por ndo ser continua (Enf. 2)

Vou ser bem sincera, ja funcionou. Mas, hoje eu percebo que ele estd muito
defasado, a ndo ser algumas campanhas que tem que ter por conta dos insumos
que recebemos (Enf. 3)

32 categoria: Percepcdo sobre se 0 monitoramento atual é feito com qualidade
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Trata-se da percepcao dos entrevistados a respeito da eficacia do monitoramento no PSE e as
suas raz0es como falta de tempo; quantidade de alunos; quantidade de profissionais insuficiente

e tempo dedicado ao programa.

Néo é satisfatorio, é muita falta de tempo (Enf. 1);

Enfermeira 1: Eu acho que ele é falho, mas ele é falho nessa situacédo, porque
0 nosso tempo €é pouco, por exemplo eu vejo colegas toda semana no PSE, e
eu ndo tenho essa condigdo, porque se eu ficar todo tempo ou toda semana para
o PSE, a reclamac&o vai ser direta sobre a equipe da UBS, entdo eu acho que
falta tempo para nés estarmos no PSE [...] (Enf. 1).

Néo ¢é satisfatorio, porque na maioria das vezes, o enfermeiro lembra o que tem
que fazer, as acdes, lembra das atribuicdes, lembra de todos os processos, mas
monitorar, eu considero que nao é satisfatério. Por que o monitoramento é vocé
pegar todas aquelas informagGes, analisar, ver se conseguiu atingir os alvos,
ver se VOocé conseguiu atingir as metas. Porque através disso vocé nota as
criangas com dificuldade visual, adolescentes com transtorno psicologicos,
criangas desnutridas com caries, entdo para mim ndo é satisfatorio (Enf. 2)

N&o. Devido a tantos alunos e poucas pessoas trabalhando, s6 € um dia da
semana que somos responsaveis. Entdo, s6 dar de monitorar o peso, a altura e
a questdo da pressdo arterial (Enf. 3)

[...] ele é um pouco satisfatério (Enf. 4).

Na minha percep¢do eu acho que ele ndo esta funcionando o PSE em Borba,
como eu faco, eu vejo uma crianga que precisa de acompanhamento, e eu como
enfermeira vou na escola e continuo vendo aquela criangca do mesmo jeito,
entdo se ela for encaminhada, ela depois ndo ter retorno comigo para saber
como foi, se tive melhora na sua recuperacdo entdo falta isso, isso melhora
bastante, e até seria bom ter o retorno com a crianca (Enf. 4).

Sobre o ponto de vista do caderno de monitoramento, se ele ajuda a fazer um monitoramento

de qualidade, foram os seguintes comentarios:

N&o, pra mim nao (Enf. 1)

N&o. Ele é um caderno com registro de informacéo, somente. Ele é um caderno
como se fosse, uma linha de producéo, tipo quantos vocés fizeram? Tanto e
tanto. Porque? Como? Sé é questdo de quantidade (Enf. 2).

N4o, porque ela s6 pede um total. Entdo nds que inventamos uma ficha pra
dizer os nomes, quem sio os educandos, por exemplo: se eu olhar naquela
ficha e querer saber quais sdo o0s alunos que tiveram problemas
dermatolégicos, aquela ficha ndo guardar em nada. Precisamos de algo que
possa ser mais detalhada as agGes, mas que deixe os trabalhos mais faceis, ou
seja ele ndo esta sendo Util (Enf. 3).

Ajuda, mas falta usar mais caderno que no momento néo esta sendo utilizado
entdo, falta usar mais e mais, e fixa nisso (Enf. 4)

48 categoria: Dificuldades que impedem o monitoramento com qualidade
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Essa categoria refere-se as dificuldades que impactam na qualidade do monitoramento

do PSE, que envolvem a falta de tempo causada pelo excesso de trabalho, as muitas atribuigdes,

escassez de mao de obra e o volume de alunos.

O que dificulta é o excesso de trabalho. Porque o programa salde na escola
poderia ser bem melhor, mas deste estivesse uma equipe para este programa,
por exemplo a gente vai pra 14 e no dia, ou numa semana a gente e eu como
enfermeira a gente ndo tem condicéo de avaliar cada adolescente, entdo eu acho
que o tempo é pouco, e a gente é sobrecarregada, e tem varias fungdes (Enf 1).

Acredito que s&o muitos as atribui¢fes ao enfermeiro, porque sdo muitas
coisas para ele dar conta, pra mim a principal coisa é essa (Enf 2).

Dificuldade na relacéo de ndo ter tempo para realizar e desenvolver (Enf. 4).

Uma entrevistada apontou a descontinuidade no acompanhamento causada pela falta de

assiduidade dos alunos nos atendimentos agendados:

A descontinuidade e 0 acompanhamento, vamos varias vezes na escola e toda
vez que vamos, falta aluno, entdo a gente ndo consegue terminar porque sao
muitos alunos e a quantidade dos cartbes de vacina, faz com que nosso
levantamento seja todo tempo parcelado e s6 conseguimos avaliar através das
atividades, porque fazemos registros daquela atividade (Enf. 3).

Outros problemas apontados pelas participantes foram falta de planejamento prévio ou

desmotivacdo para fazé-lo.:

E outra situac&o que eu acho constrangedora nas escolas, ndo ter nenhuma sala
especifica para a equipe, por exemplo fica toda a equipe dentro da sala, e como
que eu vou examinar uma adolescente que esta com uma mancha no seio, tem
o0s biombos mas a gente sabe que os adolescente e criangas sdo curiosos e ficam
olhando, entdo ndo tem sala especifica, seria legal uma sala, mesmo sendo
pequena para avaliar os adolescentes, a gente coloca o biombos é mesmo que
nada, porque eles séo curiosos ficam vendo e escutando (Enf. 1)

No programa a necessidades realmente que haja esse calendario, com
compartilhamento de informac6es, principalmente que esse gestor da escola
esteja presente, para ele entender a importancia, porque até mesmo para
conseguir um cartdo SUS, é dificil, por conta da demora a ser entregue, entdo
sdo dados que ndo se tem informacgdo de qualidade. Portanto o entendimento
por parte do gestor da escola, da gestdo geral, do secretario de educacéo, da
SEMED e SEDUC, ter veiculo para levar as criangas, que fosse exclusivo para
0 programa e ter todo o apoio dos professores, isto tudo melhoraria muito (Enf.
2)

A primeira necessidade e os profissionais da escola, porque nds precisamos
estd adulando eles para fazer o PSE, entdo essa é a primeira dificuldade.
Portanto ficamos desmotivados em fazer o PSE, devido ver que s a gente age
no PSE, sendo que é programa sadde na escola, mas 0s gestores e professores
nem todos ddo apoio. A segunda necessidade é a quantidade de profissionais
que ¢ insuficiente para tantos alunos e sempre nos deparamos com desculpas e
acabamos voltando desmotivados. Também falta materiais principalmente
material educativos, porque estd muito fixado em ficha de apresentacdo e
slides, mas trabalhar com adolescentes tem que ter uma didatica diferente e
ndo temos fornecimentos de nenhum 6rgéo (Enf. 3)
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Falta bastante material que a gente precisa ter, principalmente material para
levar pra escola, falta de orientacdo aos funcionarios que vao trabalhar a esse
dia e como vai ser feito, entdo falta um pouco isso (Enf. 4)

Sim, s6 que meu planejamento ficou muito desmotivado por conta de a escola
ndo colaborar com a salde. Queriamos tratar de varios assuntos mas
infelizmente ndo dar, nas reunides mensais do PSE eu coloco a necessidade de
fazermos as atividades, mas tipo vejo que alguns colegas ndo ligam muito, e
as ideias sfo todas criadas por mim, mas todos os profissionais da UBS
participa dessas reunides da equipe, como por exemplo campanhas nas escolas.
Também faco convites ao NASPI (Enf. 3).

Ndo, ndo tem. SO fazemos quando necessario mas também ja fiquei
desmotivada e ndo fiz e também néo fui cobrada (Enf. 3).

52 categoria: Sugestdes de melhorias

Este grupo relaciona-se com questdes do ponto de vista das entrevistadas que podem
melhorar a qualidade do monitoramento, tais como questdes sobre organizacgao e apoio
institucional; melhorar a agilidade na avaliacdo e uma equipe especifica para o programa:

Eu sé acho que o PSE deveria ter uma equipe, mesmo que ela tivesse dentro
da UBS porque essa equipe teria tempo de fazer mais palestras dentro da
escola, deveria ter uma equipe especifica para o0 PSE, sem mexer o profissional,
porque vocé sabe que a gente é atribuida de varias coisas, vérias fungdes, entdo
vocé como coordenadora vocé deveria ter uma equipe exclusiva para o PSE,
eu acho que assim melhoraria bastante (Enf. 1).

[...]JNesse tempo deveria ter uma equipe especifica para o PSE, porque essa
equipe iria trabalhar melhor na questdo da prevengdo porque tem muitas
adolescentes gravidas, tem casos de HIV de 16, 18 anos, caso de cozi lona,
entdo eu acho que se essa equipe trabalhasse direto na orientacdo sua seria
melhor (Enf. 1).

Acredito que teria que ser mais pontual o trabalho da coordenadora, tinha que
ser mais organizado, porque a coordenadora do programa ela também é
enfermeira assistencial, gerente e coordenadora do programa. Entdo, muitas
vezes ela ndo consegue dar o retorno adequado para as equipes, ou seja, 6
equipes e mas a zona rural, entdo fica complicado. Penso também que a
coordenadoria deveria ter 0 apoio ndo s6 estadual, mas principalmente da area
educacional de Borba (Enf. 2)

Queriamos algo mais rapido, para ndo ficar de papel em papel pra ser avaliado,
até porque somos poucos profissionais. Entdo eu acho que seria importante
avaliar o sistema, colocar no sistema e por fim j& sabiamos a quantidade de
obesos, de deficientes auditivos, ou alteracBes dermatolégicas, assim nédo
terfamos um monitoramento atrasado e sim um monitoramento adequado (Enf.
3).

Falta um pouco entre escola e saude, falta unir um pouco isso, tanto a salde
com escola para entrar o consenso para ver onde a gente pode fixar um ponto
mais fracos para nos trabalhar nisso (Enf. 4).

Ela poderia ter um cronograma anual, mas claro que ele vai esta sujeito a
mudancgas, como por exemplo essa pandemia que ninguém esperava. Mas
enfim um cronograma com datas pontuais, para reunir as equipes, monitorar
os dados junto com a equipe. Deveria ter essas reunides juntamente com o
coordenador da escola, por exemplo o bairro Cristo Rei, tem 3 escolas no caso
convidariamos os gestores, professores dessas escolas para participar dessa
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data do programa, poderia fazer mural, boletins para identificar que todo més
tem relatorios, fazer equipes interdisciplinar, para que o indice de suicidios
abaixasse, e ela como coordenadora da equipe deveria tirar um dia para analisar
essas questdes com toda a equipe (Enf. 2).

Sim. A primeira coisa ¢ a sensibilizagdo das duas secretarias, de educacéo, de
salde e dos pais, porque todos tem que esta envolvidos. Principalmente os
profissionais da escola (Enf. 3).

[...] seria nota 10, se estivesse essa equipe treinada preparada para isso, mesmo
ela sendo locada aqui na UBS e tivesse a disposicdo do PSE, e hoje eu acho
que ela é falha no municipio de Borba (Enf. 1).

[...] muitos adolescentes ndo vai querer ouvir uma linguagem técnica, e sim
uma linguagem de motivagdo, e outra coisa eles ndo querem sO assuntos,
querem teatros, concursos de muisica, entdo tem que mudar essas dindmicas,
mas 0 PSE ndo esta sendo assim e ele é importantissimo para agir na satde, na
escola e na familia, e o coordenador municipal ele ndo tem essa governanga
para gerar recursos (Enf. 2).

[...] ressaltar métodos mais faceis para monitoramentos de criangas com
problemas. Isso ajudaria muito nés profissionais da satde (Enf. 3).

Uma equipe exclusiva e um local, 1& dentro da escola, porque por exemplo se
tivesse um local aqui seria beleza, mas somente para o Sussman iria funcionar,
porque no caso iria ter que remover todos 0s meninos com todo aquele cuidado.
Entdo que cada escola tivesse um local, apropriado, para os profissionais
trabalharem com cada adolescente e crianca (Enf. 1).

Primeiramente que vocé coordenadora tivesse técnicos de enfermagem, pelo
menos uns 3, porque vocé coordenadora com agdes voltadas om prevencdes
dentro da escola. Porque assim os técnicos de enfermagem saberiam cada coisa
como, preventivo, dar palestras e orientacdo dentro da escola (Enf. 1).

DISCUSSAO

A amostra foi composta por quatro enfermeiras gestoras e a coordenadora do PSE
constituindo-se em amostragem tipo intencional, a qual privilegia a experiéncia e o

conhecimento dos sujeitos.

12 categoria: Conhecimento sobre os objetivos do programa e funcdo do monitoramento
do PSE
No campo da salde, o monitoramento é realizado a partir de indicadores, que sao
medidas-sintese que contém informacdes relevantes sobre a dimenséo do estado de saude e do
desempenho do sistema de saude.
Um estudo publicado em 2016 aponta que o enfermeiro é um dos atores que mais
influencia e elabora instrumentos no ambito da gestdo publica, contribuindo para a construgdo

de conhecimentos acerca das praticas de monitoramento e avaliagdo em ambito municipal, no
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qual se tornam cada vez mais Uteis e necessarias ao trabalho cotidiano em salde deste

profissional e da equipe em que esté inserido (REUTER, 2016).

Na analise dos dados que se refere ao conhecimento das enfermeiras que atuam no
monitoramento do PSE, apontam para a qualidade de compreensdo das mesmas sobre esse
assunto, em outros programas e também no PSE. Porém que se observa uma fragilidade em
monitorar especificamente o programa, no qual se destaca como principal causa a falta de
instrucdo de como executar as atividades, capacitacdo, organizacdo do conhecimento
direcionado ao programa e seus eixos, fragilidade de comunicagdo entre os setores salde e

educacao e envolvimento da familia.

A pesquisadora observou que uma parte das enfermeiras responsaveis das equipes
conhecem na teoria 0 programa porém isso ndo funciona na prética, além da observacédo de que
outros profissionais como o técnico de enfermagem, microscopista, agente de endemias, agente
de saude, dentistas e demais profissionais ndo compreendem o conceito e o funcionamento do
programa em seus objetivos, o que dificulta o envolvimento na sua execuc¢do, apontando para
uma falta de planejamento local baseado na realidade singular do municipio. Pontos esses que
sdo considerados nesse estudo como dados pragmaticos que norteiam a solucdo para esses

desdobramentos.

E interessante informar que os indicadores do PSE referentes aos anos de 2019 conforme
dados disponibilizados pela coordenacdo estadual do programa o municipio de Borba ndo
alcancou 100% das 12 acdes pactuadas, essa informacdo sé foi analisada 1 ano apds a execucao
das acdes, demonstrando que existe um déficit aumentado no que se refere ao monitoramento
do programa, a auséncia de um mecanismo para analisar esses dados no municipio e pouco
esclarecimento dos profissionais sobre 0s objetivos e metas do programa demostram-se como

uma causa para resultados insatisfatorios (SISAB, 2019).

O monitoramento faz parte do processo de avaliagdo, visando o acompanhamento
sistematico de informacdes prioritarias para apontar o que foi planejado e o que foi executado.

22 categoria: Gestao das atividades do programa

No cenério atual (2021), o SUS demanda processos inovadores que atendam as
exigéncias normativas em relagdo ao planejamento, principalmente no que tange o Decreto n°
7.508 de 28 de junho de 2011. Este Decreto, em virtude de suas proposigdes, exige que 0

planejamento em salde seja ascendente, integrado e regionalizado, sendo necessarias politicas
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de salde compativeis com os recursos financeiros disponiveis e, respaldadas por planos de
satide locais (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2015).

A analise das informacdes sobre a gestdo das acdes do programa em Borba, esta
centrada dentro da unidade de satde, com pouco ou nenhum envolvimento de outros atores para
seu planejamento, apontando um problema para alcangar o um dos objetivos do PSE que é a
intersetorialidade, assim tornando-se exaustiva a demanda de a¢fes de uma programa que a
equipe tem pouca informacdo sobre seus objetivos ou uma percepcdo rasa, nesse ponto
identifica-se as causas das fragilidades em monitorar o programa: a falta de conhecimento sobre
sua relevancia e uma diversidade de atividades para uma Unica equipe que ja possui inimeras

outras metas e indicadores realizar.

Outro ponto sobre a gestdo das acdes do programa € a participacao dos profissionais
das escolas na conducdo das atividades é eventual e esporadica, em determinadas escolas 0s
professores ndo conhecem a existéncia do programa. Observou-se que, mesmo de forma néo
sistematizada os profissionais das unidades de salde se organizam para desenvolver as
atividades propostas pelo Programa, como destaca uma das entrevistadas, porém sem a

intersetorialidade.

Um apontamento interessante é a fala de uma das entrevistadas sobre a necessidade
uma ferramenta que de fato detalhasse o que precisa ser feito no que se refere ao processo de
trabalho do PSE.

ENF 3. “Nao, porque ela s6 pede um total. Entdo nés que inventamos uma
ficha pra dizer os nomes, quem séo os educandos, por exemplo: se eu olhar
naquela ficha e querer saber quais sdo os alunos que tiveram problemas
dermatolégicos, aquela ficha ndo guardar em nada. Precisamos de algo que
possa ser mais detalhada as a¢fes, mas que deixe os trabalhos mais faceis, ou
seja ele ndo esta sendo util”

Auséncia de ferramentas estratégicas para melhoria da gestdo dos processos de

trabalho que envolvem o PSE.

Nos dados analisados, existe um percentual de enfermeiras que compreendem a
proposta do PSE a partir da construcdo de ambientes de satde em sintonia com os principios
da promocao da saude e, de outro, por objetivos disciplinares de habitos de combate a agravos

e adoecimentos diretamente como apresentado na fala:

“porque as pessoas ndo tém tanto interesse no PSE, porque elas veem que s6 é
um trabalho a mais, entdo tem que dividir as cargas pra manter o equilibrio na
saude e na educacao”.
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Observa-se uma desconformidade entre o que é regulado na proposta do programa e o
que, de fato, se executa no territorio junto a comunidade escolar. A fato ocorre com constatacdes
em diferentes falas observadas, percebidas como: parcerias restritas a abordagem do problema
e execucdo unilateral de acOes por parte das equipes de saude, o que significa que a busca de
outros setores para ingresso no territério escolar ndo € precedida ou determinada, € pouco

centrada na promocéo de salde e mais na execucdo de atividades avulsas.

Fontenele 2017 em um estudo realizado no Rio de Janeiro com sete gestores do
programa aponta que em analise dos documentos que operacionalizam programa, percebe-se o

quanto as propostas apresentadas pelo PSE séo, em parte, desafiadoras a quem as executa.

Assim a gestdo do PSE dentro das unidades de saude ndo esta organizada, sistematiza
ou segue um padrdo entre elas, e sim necessitam de uma reformulacdo para se alcancar os
objetivos propostos por este programa, que visa promover salde a partir de um conjunto de

fatores que em Borba esta desarticulado.
32 categoria: Percepcdo sobre se 0 monitoramento atual é feito com qualidade

A enfermagem se insere no ambito do planejamento, monitoramento e avaliacdo em
diferentes niveis do sistema. O enfermeiro, na pratica assistencial, tanto hospitalar quanto
ambulatorial e de atencdo priméaria em saude, utiliza-se destas ferramentas de gestdo para
auxiliar na tomada de decisdo nos servicos de saude, consequentemente melhorando o servico
e aprimorando préaticas ja existentes, esse protagonismo da enfermagem contribui para o
fortalecimento da categoria como promotora de satde publica e ndo somente assistencial, mas
em resolver problemas que impactam diretamente em determinantes de salde publica
(REUTER, 2016).

A enfermagem na atengdo primaria aponta como a maior dificuldade para monitorar as
acoes do PSE a falta de tempo e muitas atribui¢es o qual sdo prioridades, e que ndo esta
existindo uma cobranca nesse sentido, os dados ja citados como o baixo percentual de numero
de alunos que participaram das acdes reflete essa falha, o0 monitoramento nédo esta acontecendo
de maneira rotineira, com qualidade como deveria, e 0 que tem sido apontado como a causa séo
as inumeras atribuicdes que as enfermeiras que s@o responsaveis por fazer o0 monitoramento

tem em sua rotina.

Considerando o impacto do programa para suprir necessidades relevantes para

sociedade e assegurando os principios que regem os SUS, esbarramos nos demandas
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emergentes da assisténcia no que se refere ao COVID-19 que segundo (COLARES, 2020) ja&
eram fragilizadas e até certo ponto insuficientes e todo o arsenal de profissionais disponiveis
foi direcionado ao enfrentamento das situagGes mais urgentes visando garantir o atendimento
continuo para a comunidade, gestantes, portadores de doencas crdnicas, pacientes em
tratamento de cuidado continuo, operacionalizar o trabalho dentro da unidade de saude
considerando o contexto da pandemia, capacitar e orientar 0s agentes comunitéarios de salde
para adaptacGes no processo de trabalho, e todo o planejamento e engajamento para execugao
e organizacao das acbes do PSE foram mitigadas sendo sobrepostas por outras demandas da
assisténcia dentro da unidade de saude (DAUMAS, 2020).

Diante da insatisfagdo no que se refere ao monitoramento referida em todas as
entrevistas analisadas, se faz necessario a reorganizacdo do modelo de fazer a gestdo PSE em
Borba, de maneira que capacite os profissionais sobre como deve ocorrer a execucdo do
programa, seus objetivos e instrumentalizar suas agdes envolvendo outros setores e atores com
a proposta de somar esfor¢os com as equipes de salde amenizando a sobrecarga relata na

pesquisa.

42 categoria: Dificuldades que impedem o monitoramento com qualidade

O monitoramento é considerado elemento fundamental para planejamento e a gestdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) produzindo um efeito organizacional mais amplo e eficiente
(Reuter, 2016), a pesquisa demostra que as enfermeiras detém a partir de suas experiéncias em
monitorar outros programas um conhecimento significativo sobre 0 monitoramento, no qual

ndo € especifico ao PSE.

Durante a coleta de dados foi notério que a abordagem sobre o tema do monitoramento
do programa soou como algo que estava paralisado, logo as enfermeiras ficaram com davida
“é pra falar tudo?” assim foi informado as entrevistas a necessidade de se sentirem a vontade
para falar tudo do minimo ao maximo de seu entendimento sobre monitorar o PSE, e como ele

estava acontecendo.

Percebeu-se uma fragmentacdo de informacGes sobre o assunto, enfermeiras mais
experientes com mais de 5 anos de atuacéo apresentaram compreensao sobre a funcionalidade

do programa e o viés do monitoramento como essenciais para a qualidade das agdes, as
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enfermeiras com menos tempo de envolvimento no programa, referem um conhecimento

superficial ou sem profundidade.

Principais motivos identificados nas falas que apontam a causa do monitoramento

insuficiente ou inadequado:

Fontenele, 2017 aponta no estudo realizado com coordenadores do PSE que dados
alimentados e analisados pelos executores das a¢Bes de salde na escola, em tempo oportuno,
favoreceram o processo de tomada de decisdo realizado pelos gestores das secretarias
envolvidas no desenvolvimento do PSE Carioca, assim como favoreceram o monitoramento e
a avaliacdo da distribuicdo tematica das acdes de salde na escola. Ou seja, a proposta de registro

unico foi avaliada de forma positiva (Fontenele, 2017)

52 categoria: Sugestdes de melhorias

Considerando que cada lugar tem suas caracteristicas e sua cultura, as praticas em satde
na escola para garantir construcdes compartilhadas de saberes apoiadas nas histérias individuais
e coletivas, devem considerar os diferentes contextos em que séo realizadas, respeitando o saber
popular e o formal, na construcéo de propostas que facam sentido para os sujeitos que ali vivem
(FONTENELE, 2017)

As quatro profissionais entrevistadas, todas sem conversa prévia sobre o que sugerir
para melhoria do desenvolvimento do programa sugerem como solucdo a existéncia de uma
equipe especializada em Salde na Escola, no qual seria treinada para atingir 0s objetivos do
programa e as unidades de saude dariam suporte quando necessario, onde 0 monitoramento
seria feito por essa equipe de profissionais e repassado as unidades de salde as informacdes a
serem lancadas no e-sus e assim como o planejamento das acdes e fariam o monitoramento de

qualidade repassando para as equipes as metas alcancadas.

Foi identificado durante a coleta de dados que ndo ocorre no municipio um modelo
sistematizado para executar as acGes, o planejamento ocorre disperso e individual em cada
equipe, sem um padréo a seguir, a falta dessa organizacgao culmina em ag¢des de baixo impacto
social e ndo efetivas, sem um instrumento que norteie e operacionalize. Impactando diretamente

no monitoramento de qualidade.

Como ja citado o planejamento e 0 monitoramento séo ferramentas que permitem a

melhoria dos servicos de saude, assim € indispensavel que se tenha uma organizagdo das agoes
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e de como elas serdo monitoradas, um instrumento no qual defina esse padréo a nivel municipal
(CHIARI, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento faz parte do processo de avaliagdo, visando o acompanhamento
sistematico de informacdes prioritarias para apontar o que foi planejado e o que foi executado.
O monitoramento é considerado elemento fundamental para planejamento e a gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) produzindo um efeito organizacional mais amplo e eficiente, a pesquisa
demostra que as enfermeiras detém a partir de suas experiéncias em monitorar outros programas

um conhecimento significativo sobre o monitoramento, no qual nao é especifico ao PSE.

O diagnostico situacional do PSE em Borba evidenciou que ndo ha problema quanto ao
conhecimento do objetivo do programa, mas a fragilidade esta sendo executado e monitorado,
no qual as principais causas foram apontadas como a auséncia de instrucdo, capacitacdo sobre
a execucdo das acOes, organizacdo do conhecimento direcionado ao programa e seus €ixos,

comunicacéo fragilizada entre os setores que deveriam estar articulados.

Além disso, o pouco ou nenhum envolvimento de outros atores para seu planejamento
concorre para que o objetivo do programa ndo seja atingido, além da participacdo esporadica

dos profissionais das escolas.

Diante da insatisfacdo no que se refere ao monitoramento referida em todas as
entrevistas analisadas, se faz necessario a reorganizacao do modelo para a realizacdo da gestdo
PSE em Borba, de maneira que capacite os profissionais sobre como deve ocorrer a execugdo
do programa, seus objetivos e instrumentalizar suas a¢des envolvendo outros setores e atores
com a proposta de somar esforcos com as equipes de salde amenizando a sobrecarga relata na

pesquisa.
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6.2 Manuscrito 2 — Processo de construcdo do instrumento de planejamento e
monitoramento do PSE com a participacdo de enfermeiros: Convergéncia entre a pratica
e pesquisa

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construcdo de um guia de boas praticas para planejamento
e monitoramento das a¢fes de promocao a salde no Programa Salde na Escola no Borba (PSE
Borba).Métodos: Trata-se de um estudo Pesquisa Convergente Assistencial com abordagem
qualitativa com gestoras envolvidas no programa, no municipio de Borba (AM). Resultados:
Foram identificados trés categorias: sugestfes de melhorias, aplicabilidade e capacitacéo.
Concluséo: O instrumento contém informacdes relevantes de fontes confidveis de profissionais
envolvidos com o PSE no municipio de Borba (AM). Espera-se que com este instrumento, as
acOes do PSE sejam feitas com mais qualidade contribuindo para agdes mais efetivas para toda
a sociedade alvo do programa.

Descritores: Programa Saude na Escola; Monitoramento; Diagnéstico; Pesquisa Convergente

Assistencial.

INTRODUCAO
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O Planejamento e a Gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) estdo relacionados a
elementos fundamentais como monitoramento, avaliacdo e integracdo do sistema de saude,
estes elementos produzem efeitos em ambito organizacional, como os sistemas de gestéo, assim
como na organizacao dos programas que sao estratégicos para se alcancar as metas e objetivos.

Desse modo o Sistema Unico de Salde traca metas e objetivos para se alcancar
resultados em todas as esferas administrativas. Nesta perspectiva foi criado no Brasil, o
Programa de Salde na Escola (PSE), instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de
5 de dezembro de 2007, que propde uma politica intersetorial que integra setores da salde e
da educacdo na perspectiva da atengéo integral (prevencdo, promocdo e atencdo) ampliando
acOes especificas de saude para os alunos da rede publica de ensino, criancas e adolescentes,
sendo compreendida também como uma estratégia que visa garantir 0 acesso desse grupo a
APS, por meio das Equipes de Saude da Familia em parceria com as equipes da educacao
publica. O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educacao para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras (BRASIL, 2007).

Porém considerando as dimensdes continentais do Brasil e toda a singularidade das
regides, em destaque a regido Amazonica, aplicar com éxito essa estratégia tem se mostrado
um desafio aos profissionais envolvidos. Em uma pesquisa publicada em 2017. no qual aponta
fragilidades na execugdo do programa tendo como o desafio da intersetorialidade um dos mais
encontrados, outros a falta de capacitacdo e treinamento sobre a execucdo e operacionalizacao
das acGes do programa, a falta de informacdo sobre os objetivos e conceitos por parte da
comunidade escolar e da familia (SOUSA, 2017).

A enfermagem, como uma profissdo do cuidar em saide, desempenha um importante
papel na elaboracdo de estratégias para promocao da saude, considerando que o profissional
tem sido fortalecedor da Atencdo Primaria a Salude nos mais diversos cenarios, indigena,
ribeirinho, populacGes da floresta e das aguas, em especial no municipio de Borba, onde todas
as unidades de saude da familia sdo coordenadas por enfermeiras. Essa abordagem em
solucionar questdes de salude publica requer a constru¢do de um conhecimento coletivo de quem
tem a pratica de enfermagem nesse contexto (REUTER et al, 2016).

Assim este estudo compde a etapa 2 de uma dissertagdo de mestrado profissional, no
qual foi realizada uma pesquisa no municipio de Borba, no qual foi realizado um diagnostico
situacional (Etapa 1) deste estudo no qual apontou como principais fatores de déficit no
monitoramento: a auséncia de instrugdo sobre a execucdo do programa, capacitacdo,

organizacdo do conhecimento direcionado ao programa e seus eixos, acumulo de atividades
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pelas enfermeiras, escassez de recursos humanos , e a ténue interagcdo entre salde e educagédo
foram obstéculos identificados.

Durante a pesquisa realizada no cenario do PSE no municipio foi identificado que as as
acOes dos 12 eixos do PSE nédo sdo programaticas resulta na ndo execucdo ou baixa qualidade
afetando os indicadores de qualidade do programa, apontando um déficit no monitoramento
dessas ac¢des, buscando sanar essas lacunas, esse estudo se desenvolveu a partir do método
Pesquisa Convergente Assistencial, com cinco gestoras que lideram as equipes que executam o
PSE, visando extrair o maximo de informacdes pertinentes a construcdo coletiva de uma
proposta de solucdo.

Diante das problematicas referidas no que se refere ao monitoramento em todas as
entrevistas analisadas no estudo, se faz necessario a reorganizacdo do modelo de fazer a gestao
PSE em Borba, de maneira que capacite os profissionais sobre como deve ocorrer a execucdo
do programa, seus objetivos e instrumentalizar suas a¢des envolvendo outros setores e atores
com a proposta de somar esfor¢os com as equipes de salde amenizando a sobrecarga relata na
pesquisa.

Assim considerando o diagnostico situacional identificado na etapa 1 deste estudo, e 0
desafio de se desenvolver a¢es no contexto da pandemia, surgiu a necessidade de elaborar um
Plano Local de Trabalho do Programa Saude na Escola, sendo direcionado a considerar o
documento de “Orientagcdes para reabertura das escolas da educacdo béasica de ensino no
contexto da pandemia da covid-19”.

Diante da problematica descrita ha necessidade do fortalecimento e do desenvolvimento
de estratégias de solucédo para a teméatica monitoramento do PSE, em consonancia com os atores
diretamente envolvidos em sua execucéo.

O plano de trabalho local do Programa Salde na Escola (PTL-PSE) propde reorganizar
0 PSE em Borba e assim sistematizar acGes e préaticas proporcionando a melhoria do
monitoramento dos indicadores do programa.

A partir do método PCA optou-se pela constru¢do do Plano de Trabalho Local do
Programa Saude na Escola (PTL-PSE), em uma construgdo conjunta com 5 (cinco) enfermeiras
gestoras, sendo uma coordenadora do planejamento e monitoramento do municipio, assim
como a contribuicdo da pesquisadora coordenadora do Programa Saude na Escola de Borba.

O estudo se desenvolveu em reunides individuais considerando o decreto vigente de
combate e controle ao SarsCov-2, que suspende reunides coletivas.

Os resultados apontaram trés categorias centrais que revelaram as melhorias a serem

implementadas no instrumento, se ele era aplicavel no ambito local considerando a pandemia
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vigente e aplicagdo de uma capacitacdo de qualidade aos atores envolvidos no desenvolvimento
do programa.

O instrumento foi criado no aplicativo Microsof Word e apds concluido convertido em
PDF. A contribuicdo da enfermagem foi indispensavel para a elaboracdo do layout do
instrumento que possui 0s 12 eixos do programa, o item de capacitagdo, e acdes de combate a
covid-19.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo descrever a construcdo de um instrumento de gestdo
para melhoria do monitoramento do Programa Salde na Escola em Borba (PSE Borba),
justificar a escolha do método e modelo de instrumento, o que podera contribuir com a temética
da Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude e também subsidiar futuras pesquisas
avaliativas na de monitoramento em saude escolar, proporcionando a sistematizacao das acoes
do programa no municipio e consequentemente melhorando o monitoramento das acfes para

que se possa avancgar nos desafios de execucdo do programa.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) sob o n® 39721220.3.0000.5020 e seguiu 0s principios éticos preconizados
pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Brasil, que regulamenta as diretrizes
e normas de pesquisas com seres humanos. A coleta dos dados foi realizada com o
esclarecimento aos participantes sobre os objetivos da pesquisa, metodologia proposta, riscos e
beneficios, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A representacdo
do nome dos participantes foi expressa por um conjunto alfanumérico assim definidas ENF 1,
ENF 2, ENF 3 e ENF 4 onde as letras representam a abreviacdo de Enfermeira, garantindo o

sigilo e anonimato durante todo o processo de pesquisa (BRASIL, 2012).

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo
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Trata-se de um estudo avaliativo, com abordagem qualitativa, realizado com sete
gestoras do programa, no municipio de Borba (AM). Este estudo constitui uma das etapas de
uma dissertacdo de mestrado que aborda a tematica melhoria do monitoramento das acdes de
salde do PSE.

Para o desenvolvimento deste estudo, 0 método utilizado foi de Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), que se caracteriza pela participacgao ativa dos sujeitos da pesquisa, por estar
orientado para a resolucdo ou minimizacao de problemas da préatica ou para a realizacdo de
mudancas e/ou introducdo de inovagdes nas praticas de saide (TRENTINI; PAIM, 2018).
Considerando a pesquisadora integrante do servigo estudado o método se mostrou o0 mais
aplicavel.

Procedimentos metodoldgicos

Cenério do estudo

Pesquisa realizada no municipio de Borba-AM localizado no sul do Amazonas sob
influéncia da regido da madeira distante em linha reta aproximadamente 326 km de Manaus
capital do estado do Amazonas. Com populacdo estimada em 34.961, é o 881° municipio mais
populoso do Brasil e 0 14° do estado. Possui PIB de 7.487,09 e seu IDH é de 0,560 que o faz
ocupar a posicao 265° no Brasil. Na salde, possui 20 estabelecimentos de saude, sendo em sua
maioria publicas. Destas, 0 municipio possui seis Estratégia de Saude familia (ESF) na sede,
duas em zona rural e uma Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF) (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021; ATLAS, 2021; BRASIL, 2021).

Fonte de dados
Participaram da pesquisa quatro enfermeiras gestoras (Grupo de Convivéncia — GCV) -
incluindo a pesquisadora - que atuam na Atencdo Priméria a Saude (APS) da sede do municipio
e que atuam diretamente na execucdo do PSE em Borba.
Os critérios de exclusédo previstos foram aqueles que por qualquer motivo tiverem que
sair da pesquisa por saude, demisséo, exoneracao ou substituicdo. Uma das entrevistadas teve

que ser excluida por motivos de salde.

Coleta de organizacéo dos dados

As reunides iniciaram no dia 05 de janeiro de 2021 com aplicagdo de um formulério

semiestruturado contendo perguntas abertas.
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Diante das consideragfes singulares do momento optou-se por realizar reunides
individuais seguindo todos os protocolos de etiqueta sanitaria previsto pelo Ministério da
Saude. A primeira foi realizada em janeiro de 2021, com as gestoras que atuam na execuc¢édo do
PSE para institucionalizacdo da pesquisa, apresentacao da proposta de estudo e referéncia sobre
0s aspectos éticos, obtendo-se autorizacdo para sua realizacdo através do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O convite foi enviado por telefone a partir do qual
foi montado um cronograma de reunides.

As conversas foram gravadas ap0s a assinatura do aplicado Termo de Autorizacdo para
Utilizacdo de Som de Voz para Fins de Pesquisa e tiveram duracdo de cerca de 1,5 hora.

Como a PCA prop06e que o espaco da coleta de dados seja convidativo e favorecga a
participacdo no qual optou-se em realizar a primeira reunido em Café no qual foi aplicado foi
utilizado o roteiro com perguntas abertas, que abordavam os topicos sobre conhecimento sobre
0 programa, planejamento das acdes, e eficiéncia do monitoramento. Esse roteiro foi elaborado
anteriormente a reunido para facilitar a exploracdo da temética e evitar a dispersdo para outros
pontos ndo relevantes a pesquisa, a primeira reunido foi muito produtiva e foi gravada em audio
MP3 e teve duracdo de 00:21:10, identificada como: ENF 1.

A segunda reunido ocorreu na residéncia da participante no qual foi apresentando a
proposta do estudo, e assinado o TCLE, a reunido foi gravada em audio MP3 e teve duragdo de
00:20:09, identificada como ENF 2. A terceira reunido ocorreu na unidade bésica de saude na
sala da geréncia no foi aplicado o procedimento padrdo descrito na primeira reuniao, e teve
duracdo de 00:13:51, identificada como: ENF 3. A quarta reunido ocorreu também na unidade
de saude no qual a gestora atua, sendo aplicado o procedimento padrdo descrito na primeira
reunido, no qual foi grava em audio MP3, e teve a duragdo de 00:11:00.

Ao final de todas as reunifes foi apontado para as participantes que se tratava da

primeira etapa e na segunda etapa ocorrera o feedback da coleta de dados da primeira fase.

RESULTADOS

Apresentam-se a seguir, os resultados dos dados coletados nas reunides individuais (R1)
e suas ideias centrais correspondentes. As entrevistas foram utilizadas como matéria-prima para
compor a categorizacdo atraves na analise de conteddo de Bardin. As categorias foram
construidas com as ideais selecionadas dentre todas que surgiram na pesquisa. Essa selecao
ocorreu de acordo com a frequéncia das respostas das enfermeiras dentro de cada categoria
(Quadro 4).
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Quadro 4 - Descritivo das categorias e questdes norteadoras

Categoria (analise de conteudo) Questdes norteadoras

Apos sua observacédo da proposta do

Avaliagdo com criticas - e
instrumento qual sua critica

Avaliacdo com sugestdes Qual sua sugestdo para o instrumento

Apo6s sua avaliacdo do instrumento,
Aplicabilidade como coordenadora ele tem
aplicabilidade?

Fonte: Os autores, 2021.

Conforme a metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial propde foram dois
grupos de enfermeiras, 0 GCV (Grupo de Convivéncia) composto pelas gestoras das unidades
basicas de saude e GCG (Grupo de Convergéncia) composto pela coordenadora do
planejamento e coordenadora do PSE. As categorias tematicas finais que surgiram nos

resultados foram: “Sugestdes e melhorias (criticas)”, “Aplicabilidade” “Capacitacio”.

Sugestdes de melhorias (criticas)

Esta categoria aponta para as sugestdes e criticas das gestoras envolvidas no processo
de fazer o PSE em Borba.

Percepcdes a acerca das possiveis dificuldades a serem enfrentadas na execucdo do PLT,
surgiram, apontando o acesso a internet inconstante e a singularidade cultural das familias para

adesdo de rotinas educativas, pontos interessantes a serem considerados.

Na verdade, eu ndo tenho criticas, na verdade tenho observacédo, a gente ndo esta no
momento bom para desenvolver o plano, nds vamos ter dificuldade, porque nem todos
os alunos tém acesso a internet, e ndo é sé em Borba, em todo estado (Enf.1).

Eu vejo que os pais eles perder um pouco do incentivo de motivar os filhos a participar
das atividades, mas ndo sdo todos e nem estou generalizando, ndo sei se é por falta de
recursos financeiros, ou por ndo tem internet ndo tem celular e outros instrumentos de
informética, ou seja a propria pandemia tem causado isso em geral, eu penso assim
que o plano ele pode ter essas lacunas (Enf.1).

As estratégias inseridas no Plano Municipal de a¢Ges do programa Saude na Escola,
foram consideradas adequadas, apesar de elas proporcionarem teoricamente um aumento de

trabalho.

No momento nao identifiquei pontos que precisem de criticas. Achei bem legal o
projeto, o que tu colocaste 14, eu gostei (Enf. 2).



74

Nao! T4 6timo, mas na verdade vai acrescentar um pouco (Enf. 3).

Néo, eu gostei do que vocé propds, esta 6timo o que vocé colocou la (Enf. 2).

Na minha opinido ndo identifiquei algo que precise de criticas, ndo tenho
conhecimento profundo sobre os objetivos do PSE, mas na minha observacdo nédo
identifiquei fragilidades nesse momento (Enf. 4).

Contudo, houve a percepcdo de uma falha na abrangéncia (amplitude) na orientacéo

para o preenchimento da ficha de atividade coletiva.

Percebo uma falta de completude para a orientacdo para o preenchimento da ficha de
atividade coletiva do PSE, por qué como é um instrumento para orientar 0s
profissionais tanto da escola como os profissionais da salde, acredito que esse
instrumento deve vir com toda a orientacdo para o preenchimento da ficha completa,
comegando desde do CNES, onde coloca o cartdo do profissional, como é um
instrumento precisa esta completo. Por que eu percebo que diz apenas onde ta pra
marcar aquele tema, entdo e ai 0s outros espacos? Pois pode orientar tanto uma pessoa
que € instruida como uma pessoa que é leiga tanto da na &rea da salde como educacéo
(Enf. 3).

Pra quando eles receberem também eles saberem quantas vezes é pra fazer! (Enf. 3).

Eu percebo que eles ndo cumprem a agenda que é relacionada a salde, eles cumprem
quando é relacionada a educacdo, mas porqué? N&o sei se eles sdo sensibilizados, tem
que haver uma cobranca, para haver a cobranca tem que estar no instrumento que
direcione o que tem se fazer, sendo ndo vai ser feito (Enf. 3)

Outra observacao feita por uma das participantes ndo somente evidenciou problema

quanto a logistica de envio da ficha a unidade como também propds uma solucéo com o uso do

Whatsapp:

Outra coisa que eu observei no instrumento foi a parte de entregar a ficha de atividade
coletiva pro gerente da unidade, eu percebo que no momento que tem que levar a ficha
até a unidade, as vezes ndo chega tem tempo habil, as vezes essa ficha se perde, as
vezes ndo chega a informac&o, eu acredito que possa haver uma ficha informatizada
que possa ser colocado os dados, eu ja to dando uma critica e a sugestdo, que pode ser
enviado por “Whatsapp” ou endereco eletronico, pois ao invés de eu pegar a moto,
bicicleta, ja tem outras atividades pra fazer ai acaba esquecendo, a ficha informatizada
ja envia e pronto (Enf. 3).

Nesta mesma linha, a pesquisadora sugeriu o uso do Google Forms, sendo apoiada por

uma das participantes:

Ai montaria todos os dados que tem na ficha do PSE e colocaria no google forms, e
preenchia e envia e ja tem um célculo de quantas foram enviadas. Porque ai na ficha,
pega perde, tem a questdo do combustivel pra se deslocar, esquece de levar, perde ai
ja era. Porque nem todas as escolas sdo proximas da unidade de satde, por exemplo
Lourengo da Motta é proximo de Raimundo Lima Filho, mas o CETI néo €, por
internet vai facilitar bastante (Enf. 3).

Outra sugestdo de melhoria foi a questdo do quantitativo de ac¢fes e a frequéncia com

que elas devem ser realizadas:
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Outra coisa que eu percebi que ndo estava estipulado o quantitativo de agdes que
precisa ser realizada em determinado periodo de tempo, s6 diz assim que € pra fazer
a determinada acdo, mas ndo diz quantas sdo pra fazer, se é de 3 em 3 meses, 6 em 6
meses, € por ano? Eu acredito que o instrumento vem para orientar. Entdo é acdo de
combate ao Aedes! Quantas vezes? E por més? E por ano? Entdo assim para deixar
uma coisa fechada, pois esta muito solto (Enf. 3).

Um participante sugeriu ampliar a participacao de outros 6rgaos governamentais, como
a inclusdo da Vigilancia Sanitaria (VISA):

Eu vi que precisa incluir a VISA (Vigilancia Sanitéria) eu vi ai vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em salde, mas a vigilancia sanitaria vai precisar esta
inclusa. [...] (Enf. 3).

Criacdo de uma assessoria para informacdo de dados das ac6es foi proposta a fim de
alcancar o Monitoramento eficiente, informando as a¢Ges realizadas nos periodos anteriores e

as metas a serem alcangadas.

Outra sugestao, eu vi no instrumento a frase “Monitoramento eficiente” o objetivo ¢é
conseguir o monitoramento eficiente, acredito que a coordenacdo do PSE precisa
assessorar as escolas e as equipes de estratégia de satide da familia com as informag6es
das aces ja realizadas de trés em trés meses, quais foram as a¢des que foram feitas,
ndo informar no préximo ano quando ja foi perdido o indicador, entdo eu acredito que
se ¢ “monitoramento eficiente” os dados precisam ser informados para as pessoas que
estdo atuando nas a¢des em tempo habil para que possa ser tomada alguma medida
para o que ndo foi feito, se estamos em 2021 ai sO vai saber em 2022 (Enf. 3).

Aponta como melhoria a insercdo do plano em forma de planilha como ferramenta de

gestdo para melhor organizagédo dos dados.

Nos inserimos no instrumento uma configuracdo ja padronizada para 0s instrumentos
de gestdo municipal, entdo foi inserido no plano a capa padrdo, um sumario,
numeracdo de paginas, a identificacdo do municipio, j& que é um plano local, citando
0 gestor em exercicio, e também o plano municipal de sadde que é vigente (GCG).

Estruturei o plano ndo mais por categoria de ensino, mas por eixo do PSE, fica mais
dindmico e estruturado dentro do plano do documento, em uma planilha contendo o
eixo, acOes/metas a serem realizadas pelo programa ou servico de sadde/recurso
necessario para o desenvolvimento das atividades/parcerias responsaveis/
instrumentos, documentos a serem utilizados para o monitoramento pela coordenagéo
responsavel. Entdo foi organizado dessa forma, para que na hora de dialogar sobre o
instrumento (GCG).

Aplicabilidade

Ressalta-se que as medidas elencadas no que se refere a seguranca da realizacdo das
atividades considerando o contexto da pandemia do instrumento baseiam-se em normas
nacionais e internacionais a respeito do que € conhecido sobre a transmissdo do Sars-CoV-2 até
a publicagio das “ORIENTACOES PARA REABERTURA DAS ESCOLAS DA
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EDUCAC}AO BASICA DE ENSINO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19”
publicado em setembro de 2020 pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2020).

O plano esta todo estruturado pra o contexto da pandemia, tratando os eixos do
programa com a parcerias dos professores, escolas e profissionais da saude, o ponto é
na questdo da colaboracdo dos parceiros, a dificuldade nesse momento é que 0s
professores tém que fazer a atividade online para os alunos, abordar certos temas que
sdo dificeis pra ele realizar e vejo que inserir o profissional de saide vai facilitar na
elaboragdo desse conteudo, “esse processo de trabalho deles” (GCG).

No que se refere ao monitoramento, o instrumento cumpre seu papel de melhorar o

monitoramento do programa sadde na escola.

Capacitacao

O intuito do plano é esse, mas a gente vai avaliar conforme vamos observando sua
aplicacdo, a gente vai iniciar com as atividades da maneira que esta estruturado, mas
se observarmos que precisa melhorar e adequar a realidade da escola, do professor,
pra que a gente consiga realizar as a¢des do PSE (GCG).

Explorando a temética do monitoramento eu observei que organizando e deixando as
acoes claras, e fica muito melhor de elas serem executadas. (GCG)

Sim! Ele vai cumprir. O intuito é ajudar as equipes ja que essa foi a dificuldade
identificada em relac@o ao que realmente fazer, e com certeza esse instrumento ele vai
ajudar tanto as equipes quantos os professores nesse momento (GCG).

CHIARI et al. 2018 apontam que ocorre uma resisténcia em executar a intersetorialidade

do PSE e destaca que isso se da por ndo conhecerem a proposta do programa de maneira

intrinseca. Maerschner RL et al 2014 refere que ao inserir a capacitacao aos atores envolvidos

ha impactos favoraveis na qualidade dos processos em salde, 1SS0 ocorre por proporcionar o

exercicio de autonomia para resolucdo de problemas, quando se tem informacéo a respeito do

assunto, assim a capacitacdo facilita a ades@o do ao programa tanto para educacgdo quanto para

as equipes de saude.

E dificil adesdo para a educag&o pois eles ndo conhecem a proposta do programa, por
iSSo a capacitagdo vai somar para que o conhecimento a respeito do programa traga
clareza e facilitando a receptividade da escola para as a¢Ges do programa e ter uma
visdo de apoio (CHIARI et al, 2018).

A capacitacdo por categoria, a fim de que os participantes dessas categorias figuem mais

a vontade para expressdes suas impressoes e duvidas foi sugerida em duas oportunidades. Além

da sugestéo de realizacdo de uma capacitacdo de qualidade.

[...] os profissionais precisam ser capacitados por categoria por que? Porque eu
percebo um constrangimento quando eles (profissionais nivel médio, técnico) estéo
com os profissionais de nivel superior, pra ficar livres pra comentar e tirar duvidas e
ficar tudo esclarecido e confortavel, entdo € isso, eu acredito que sendo por categoria
vai ajudar bastante, o servigo gerais... 0s merendeiros... 0s porteiros... vai ter uma parte
que € s6 deles... Os professores... 0s pedagogos [...] (Enf. 3).
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Pra gente parece simples, mas pra eles ficam com vergonha de perguntar ou falar suas
necessidades e singularidades. E a instrugdo do preenchimento da ficha [...] (Enf.)

Minha sugestdo é que seja realizada a capacitacdo de qualidade com todos os
profissionais, agentes de saude, tanto da educacdo quanto da salde (Enf. 4)

Pesquisadora: No instrumento propde tirar a maior parte das articulacdes das agdes entre
a equipe e a escola distribuindo as acdes, e deixar organizado e sistematizado para inserir no
projeto politico pedagdgico da escola, e a como vai haver uma capacitacdo com os profissionais,
por exemplo, um profissional do CAPS realiza uma a¢do na sua area e so vai te enviar a ficha
de atividade coletiva pra gque a tua unidade possa digitar, vocé ndo vai precisar articular essa
acdo por que a coordenacdo ja vai inserir isso no instrumento previamente assim facilitando as
enfermeiras ndo terem que parar o que estdo fazendo para ir a escola ou enviar documento para
marcar uma acao, isso ja vai esta definido, sendo um plano municipal que organiza e sistematiza
as acOes e definindo os parceiros. Por exemplo, o professor de biologia ou ciéncias precisa
elaborar quatro contetdos, duas aulas o profissional de saude ja vai elaborar um contetido sobre
saude como “Sifilis”, uma aula sobre o Aedes, ficando sistematizado e alinhado, ndo fica mais
solto, o instrumento vem para direcionar as acdes permitindo um melhor monitoramento para

as acoes.

GCG

Pesquisadora: Fique a vontade para excluir, inserir qualquer parte do instrumento, de
acordo com o planejamento a ser aplicado. Deixo a seu critério a acrescentar o que for
necessario.

Para explorar mais esse assunto, na referéncia a capacitacao dos profissionais que sugere
no plano, a senhora acha que esta de acordo? Precisa de ajustes? Esta adequada? Me refiro a
capacitacao aos profissionais tanto da salide como educacao para execucdo das atividades, essa
capacitacdo sera realizada pela vigilancia epidemioldgica, vigilancia em salde e sugerida
recente pela VISA também.

ENF 5: Tem que partir disso mesmo, de uma capacitacdo, para que eles (profissionais)
tenham entendimento do instrumento, de toda a proposta, para que eles possam fazer
suas sugestdes. O plano foi estruturado conforme os eixos que estdo no programa, mas
também precisamos pensar que vivemos a dificuldade de realizar as agdes na
pandemia, mas ai esclarecendo pra eles a forma que eles podem fazer, executar, eu
acho que fica... a gente consegue alinhar... a gente consegue desenvolver o plano
(GCG).

DISCUSSAO
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Sugestdes de melhorias

Os resultados da pesquisa demostraram dados relevantes para elaboracdo do
instrumento visando a melhoria do monitoramento do PSE.

Por ser a coordenadora do cuidado no municipio e a0 mesmo tempo a executora das
acOes, percebe-se que ha um significativo conhecimento técnico cientifico, o qual se mostra
protagonista na rede municipal de saide em Borba (AM).

As sugestdes de melhorias apontadas pelos participantes para o instrumento de gestdo
foram:

Sabe-se que as dificuldades de acesso a internet na floresta séo inumeras, visto que uma
parcela significativa da populacdo reside em comunidades cuja Unica forma de acesso € o rio,
pois estradas e aeroportos tém custos ambientais e econdémicos proibitivos. O acesso a internet
é precério e instavel. O acesso, quando ocorre, é realizado em redes instaveis, e quando se
recorre a conexdo por satélite, os precos o tornam proibitivo para a maioria da populacao. Nesta
rede de dificuldades, a escola aparece como o Unico local onde essa conexdo pode ser explorada
com relativa qualidade, visto as salas de aula terem sido equipadas com um kit tecnoldgico,
composto por antena, roteador-receptor de satélite, computador, cAmeras de video com
microfone embutido, TV, impressora e estabilizador (FUNDACAO AMAZONIA
SUSTENTAVEL; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA INFANCIA, 2017) .

Entretanto, mesmo com esse aporte tecnologico, ndo € raro que as escolas tenham uma
conexdo lenta ou que apresentem auséncia de conectividade por dias (CENTRO DE
REFERENCIA EM EDUCACAO INTEGRAL, 2018).

Contudo, entende-se que parte da solucdo para a falta de conectividade reside também
em projetos como o0 Amazdnia Conectada que visam ampliar a infraestrutura de comunicacdes
e levar internet a regido amazonica por cerca de trés mil quildmetros de redes Gticas subfluviais
nos leitos dos rios (BRASIL, 2020; REDE, 2015).

Além da diversidade de fauna e flora e um universo enorme de rios e lagos, as
comunidades ribeirinhas apresentam uma caracteristica singular. S80 comunidades que
possuem sempre o0 elemento indigena e a maioria sao ribeirinhos que tem na sustentabilidade o
essencial para a sobrevivéncia onde a agricultura e a pesca tornam-se elementos muito
importantes. Essas caracteristicas podem ser um problema na implantagcdo do plano, mas a
solucdo esta em desenvolver um trabalho atendo a cultura ribeirinha, trazendo o ouvinte para
dentro do programa (CENTRO DE REFERENCIA EM EDUCACAO INTEGRAL, 2018).
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As estratégias inseridas no Plano Municipal de agdes do programa Saude na Escola que
foram consideradas adequadas. Contudo, alguns participantes sugeriram que elas iriam
aumentar a carga de trabalho.

Os pesquisadores ndo concordam, pois consideram o plano como parte de estratégia
cujo objetivo é descentralizar as atividades. Nesse sentido a informatizagdo da FAC no Google
Forms se mostra uma alterativa eficiente para consolidagdo de informagdes para o
monitoramento eficiente, de maneira simplificada e econémica (GRIMM, TANAKA, 2016).

Contudo, sabe-se que para utilizar os servicos do Google, € necessaria uma conexao
com a internet que, como visto, é falha em grande parte dos interiores do Amazonas. Nestes
casos, caso nao haja conexdo particular, sugere-se a utilizacdo da infraestrutura da escola
(FUNDAGCAO AMAZONIA SUSTENTAVEL; FUNDO DAS NAGCOES UNIDAS PARA
INFANCIA, 2017).

Sobre a falha na abrangéncia (amplitude) na orientacdo para o preenchimento da ficha
de atividade coletiva, tem-se que primeiramente conceituar registro. Ora, segundo o Aurélio,
registro € a Anotacdo ou indicacdo feita por um registrador. Desta forma, registro € a atividade
de anotar em um suporte as acOGes de determinada atividade para comprovacdo do fato e/ou
consulta futura.

A auséncia de registro ou o preenchimento incorreto pode acarretar prejuizos, as vezes
incalculaveis, dependendo do setor. Na compra e venda de um produto, a comprovacao é feita
existéncia da Nota Fiscal Eletronica (NF-e) que deve ser preenchida com atencédo aos detalhes,
pois um preenchimento erréneo e ndo corrigido pode dar muita dor de cabeca a empresa, como
uma autuacdo numa eventual fiscalizagdo (NOTA, 2016).

Na enfermagem, as anotac¢fes sempre foram importantes para a qualidade do cuidado
de enfermagem. Atualmente, elas sao indispensaveis, em especial por conta da globalizacdo da
informacdo. As anotacdes consistem na formalizacdo escrita de todos os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem. E uma atividade técnica que deve ser realizada por todos os
participantes do processo de cuidar. Em termos simples, as anotag¢fes de enfermagem devem
estar dispostas nos prontuarios e demais documentos utilizados pela enfermagem, tais como
livros, relatérios, entre outros (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS,
2015).

O registro das atividades do PSE séo realizados na ficha de atividade coletiva, e lancada
no E-Sus AB, no qual é compilado e enviado ao SISAB (sistema de informacdo da atengédo

basica). (Nota Técnica que eu enviei por e-mail)
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Um registro mal feito ou auséncia de registro no PSE podem inviabilizar a habilitagcdo
para a segunda parcela do recurso destinado ao PSE.

Observa-se que o grupo de convivéncia fez alteracdes ao instrumento no que se refere a
propriedades operacionais de execuc¢do, quando se refere a necessidade do instrutivo de
preenchimento correto para insergdo dos dados no E-sus (Sistema de informatizagdo do SUS),
no qual tem alta relevancia considerando que mesmo que as agoes sejam realizadas com toda
exceléncia a insercdo de dados inconsistentes no sistema acarretara prejuizos ao monitoramento
dos indicadores e consequentemente na parcela a ser recebida para manutencéo do programa.

Quanto a logistica de envio de dados aos digitadores e a inser¢do de tecnologias para
coleta de dados como Google Forms! e Whatsapp?, € inegavel que a inovagdo é um fator
primordial para a competitividade. O desenvolvimento de conhecimentos técnicos e cientificos
se tornou imperativo na busca de novas oportunidades de negocio. Neste sentido, a importancia
da informacdo se tornou um recurso cuja gestao esta diretamente relacionada com as estratégias
organizacionais. Gestdo que, devido ao uso das Tecnologias de Informacgdo (TI) adquire
importancia estratégica para a empresa. Permite mudancas na forma de realizar as atividades,
aumenta a eficiéncia, proporciona mudancas na natureza produtiva e principalmente, fornece
maior vantagem competitiva. Assim, o desenvolvimento de novas ferramentas de TI,
possibilitou as empresas adquirir “pacotes” prontos, passiveis de serem customizados para cada
ambiente corporativo (SZAFIR-GOLDSTEIN; SOUZA, 2003; PENTEADO; CARVALHO,
2009).

Atualmente ha uma variedade de plataformas que auxiliam no processo de ensino e
aprendizagem proporcionando um ambiente colaborativo entre as partes. Segundo Scuisato
(2016, p.20) “a inser¢do de novas tecnologias nas escolas estd fazendo surgir novas formas de
ensino e aprendizagem; estamos todos reaprendendo a conhecer, a comunicar-nos, a ensinar e
a aprender, a integrar o humano e o tecnoldgico (SCUISATO, 2016; SOUZA; SOUZA, 2016).

Neste sentido, a logistica de envio da Ficha de Atividade Coletiva (FAC) - atualmente
impressa — ndo colabora para uma gestéo atual e eficaz, pois conforme evidéncias das gestoras,
tem alto indice de extravio ou falhas no preenchimento contribuindo para o déficit de

informacoes.

! Google Forms é um aplicativo de gerenciamento de pesquisas lancado pelo Google. Os usuarios podem usar o
Google Forms para pesquisar e coletar informagdes sobre outras pessoas e também podem ser usados para
questionarios e formularios de registro. Disponivel em: https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/.

2 E um aplicativo de mensagem para efetuar chamadas e enviar mensagens gratuitamente, de forma rapida, simples
e segura, para quem quiser, esteja onde estiver. Disponivel em: https://www.whatsapp.com/.
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A proposta de melhoria da logistica deste estudo sugere a utilizacdo do Whatsapp e o
Google Forms (GF). O GF gerara um link que seré enviado no grupo de Whatsapp do GTI-M
(Grupo de Trabalho intersetorial — Municipal) cujos profissionais e atores envolvidos acessam
com facilidade — mesmo com as deficiéncias de acesso a internet - podendo preencher de
qualquer lugar sem risco de extravio da ficha, assim evitando acumulo de papéis e maior
consumo de impressos. Neste caso, considerando a quantidade de agdes a serem executados,
podera ocorrer uma economia considerdvel de impressos por esta modalidade de
preenchimento, o qual ndo anula a modalidade de preenchimento fisico, considerando a
impossibilidade de acesso a internet, ferramenta de aplicativo movel ou outra barreira
informatizada.

Em relacdo ao quantitativo de periodicidade das ac6es, define-se esta como sendo a o
nimero de vezes em que um evento ocorre. Pontuada tecnicamente, foi identificado a
necessidade de definir no instrumento a periodicidade de execucdo das ac¢des, pois a auséncia
desta esta agdo, deixava “solta” as atividades realizadas sem qualquer analise do rumo que
seguiam no espaco de tempo comprometendo as a¢des macros do programa (PEREIRA, 2008).

Na salde, o monitoramento e a avaliacdo sdo realizados pelos municipios, a partir dos
indicadores do Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle (SISPACTO) e do
Plano Municipal de Satde. Quem monitora os indicadores também organiza a Programacéo
Anual de Saude e realiza os relatérios — quadrimestrais, semestrais e anual — para avaliar se 0s
objetivos do planejamento foram alcancados e repactua-los (REUTER et al, 2016).

Considerando que as avaliacBes de monitoramento sdo eficazes sendo monitoradas
anualmente, semestralmente e quadrimestralmente, definiu-se no instrumento utilizando esses
intervalos em cada eixo (REUTER et al, 2016).

E, em relacdo a organizacdo das acdes por eixos prioritarios e modificacdes no layout
do instrumento desde sua capa até tabelamento da planilha, o grupo de convergéncia (GCG)
composto pela coordenadora de planejamento municipal e a coordenadora do PSE, foi que
definiram a modalidade de Plano Local de Trabalho do Programa Salde na Escola, elaborando
0 arcabouco técnico do documento, sua introducdo, interface, capa, objetivos, e a tabulacéo dos

eiXxos prioritarios.
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Figura 2 - Capa do Plano de Trabalho Local do Programa Salde na Escola
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Fonte: Plano de Trabalho Local do Programa Sadde na Escola (2021)

Figura 3 - AgOes do Plano Local com detalhe de dois Eixos com agdes, recursos, parceiros e instrumentos
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Fonte: Plano de Trabalho Local do Programa Saude na Escola (2021)
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Considerando a competéncia técnica para tomada de decisdo do que se refere a

autorizacdo a aplicabilidade do instrumento, que € determinada pelas portarias da coordenadora

do planejamento e do PSE, no qual definiram os refinamentos das atividades inseridas no

instrumento.

Aplicabilidade

Em 2020, o Ministério da Satide publicou o documento “Contribui¢des para o retorno

das atividades escolares presenciais no contexto da pandemia Covid-19. Nele estdo as medidas

de combate e controle e transmissdo do Sars-CoV-2 no que se refere a seguranca da realizagdo

das atividades considerando o contexto da pandemia. O instrumento baseia-se em normas

nacionais e internacionais a respeito do que € conhecido sobre a transmissédo do Sars-CoV-2
(BRASIL, 2020).

Considerando os documentos norteadores para retomada as aulas, o PTL-PSE

considerou as recomendac0es para definicdo da forma em que as atividades aos alunos devem
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ser realizadas e aplicadas, bem como educac¢do permanente para os profissionais da educagéo
no que se refere as atualizagdes sobre as medidas de protecdo individual e coletiva.

Nesse sentindo a aplicabilidade do instrumento foi considerada adequada pelas
enfermeiras de ambos os grupos GCV e GCG, pois as atividades propostas no PLT-PSE
envolvem atividades remotas, contetdo informatizado e impressos a serem aplicados pelos
profissionais da educacdo, bem como podem ser mediados pelos profissionais da saude de
acordo com a necessidade do professor.

As atividades programadas para 0s 12 eixos contemplam a promocao e prevencdo em
salde de maneira a cumprir com os objetivos do PSE de levar informacdo em saude aos
escolares, e ainda considerando o contexto da pandemia (Quadro 5).

Quadro 5 — Eixos do PSE que contemplam a promocao e prevencao em salde

Promogao e Avaliacdo de Salde bucal e 07 Promogao e Avaliacdo de Saude bucal e
aplicagdo topica de fldor; aplicagdo topica de fldor;

Verificagao da situagao vacinal; * Verificagao da situagao vacinal;

Promogao da seguranga alimentar e )9 Promocgao da seguranga alimentar e
nutricional e da alimentag¢ao saudavel e nutricional e da alimentag¢ao saudavel e
prevencao da obesidade infantil; prevencao da obesidade infantil;

Promogdo da satde auditiva e identificacdo de 10 Promog3o da saude auditiva e identificagdo de
educandos com possiveis sinais de alteracao. educandos com possiveis sinais de alteracao.
Direito sexual e reprodutivo e prevencao de 11 Direito sexual e reprodutivo e prevengao de
DST/AIDS; DST/AIDS;

Promocdo da satde ocular e identificacdo de 2 Promogao da saude ocular e identificagao de
educandos com possiveis sinais de alteragdo. educandos com possiveis sinais de alteragdo.

Fonte: Os autores, 2021.

Capacitacao

Educacdo e saude sdo duas necessidades béasicas humanas capazes de intervir na
qualidade de vida. As duas estdo intimamente ligadas, sendo uma capaz de influenciar a outra,
pois uma educacdo de qualidade, possibilita 0 conhecimento de meios para as pessoas se
tornarem mais saudaveis (DIAS et al, 2020).

A capacitacdo foi outro item levantado pelas participantes e definido como primordial.
A mesma necessidade foi identificada no estudo realizado por Marinho et al (2018) mostrou
que a formagdo para atuar no PSE era minima e que essa falha “dificulta, de certa forma, o
desenvolvimento das a¢Oes e a obtencéo de resultados satisfatorios, tendo em vista as demandas
e necessidades do publico alvo, como € o caso dos adolescentes, por exemplo” (MARINHO et

al. 2018).
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A educacgdo permanente gera impactos favoraveis na qualidade dos processos em saude.
Isso ocorre por que ela proporciona o exercicio de autonomia para resolucdo de problemas,
quando se tem informacéo a respeito do assunto. Assim, a capacitacdo facilita a adesdo ao
programa, tanto para educacdo quanto para as equipes de saude (MICCAS; BATISTA, 2014).

Neste sentido, o item 1 do instrumento estabelece como primaria a educagéo permanente
sobre o PSE, e aplicacdo do plano na prética, definindo os profissionais envolvidos na
elaboracdo e aplicacdo em parceria com Vigilancia em Saude, Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitaria, compondo um time de profissionais aptos.

O instrumento propde definir todas as agdes com instruces especificas a serem
realizadas em cada eixo, sendo essencial para compreensao dos atores envolvidos a aplicacéo
da capacitacdo e assim iniciar a execu¢do das propostas.

A ideia cumpre com o objetivo de amenizar a sobrecarga enfrentada pelas enfermeiras
que gerenciam as unidades, considerando que o conhecimento do programa parte
primariamente desses profissionais o que corrobora em iniciativas isoladas dos mesmos para
executar as acdes do PSE, onde outros atores dependem do direcionamento e articulacdo das
enfermeiras. A capacitacdo de qualidade contribui com a formulacdo de pensamento critico e
de corresponsabilidade dos atores envolvidos, definindo as a¢bes, como devem ser realizadas,
0s materiais necessarios, os parceiros e a forma de envio dos dados, uma estratégia que nao
acontecia, gerando impacto direto no monitoramento dos indicadores.

As enfermeiras gestoras do grupo GCV propdem que a capacitacdo seja realizada por
categoria profissional, nivel médio, técnico e superior.

Na observacgéo dos resultados apresentados foi relatada a dificuldade que as enfermeiras
tem no que se refere a adesdo por parte dos profissionais da educacdo, nesse sentindo a
capacitacdo supre essa lacuna, proporcionando um ambiente de troca de saberes e fortalecendo
0s objetivos do programa, contribuindo para intersetorialidade e melhoria dos indicadores do
programa.

Em resumo o plano inclui a capacitagdo com profissionais com expertise nas normas e
medidas contra a SarsCov-2 e Programa Salde na Escola, sera aplicado apds a apresentagdo

desse estudo.

CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo descreveu o desenvolvimento do instrumento PLT-PSE construido em
conjunto com as enfermeiras que vivenciam a rotina do programa no municipio de Borba (AM)
por meio do método PCA.

As contribuicdes das participantes resultaram em trés categorias centrais sugestdes de
melhorias, aplicabilidade e capacitacao.

Entre as sugestdes de melhorias surgiram itens como o sinal de internet falho — item
muito comum nos interiores do Amazonas - e singularidade das familia; possibilidade de
aumento de trabalho; melhoria na abrangéncia das orientacdes e da logistica de envio de dados
usando aplicativos de internet; definicdo da frequéncia das a¢Oes; ampliagcdo da participacao de
outros 6rgaos governamentais; modificacdo da estrutura do plano para melhor leitura e
organizacdo das acdes por eixos prioritarios.

Em relacdo a aplicabilidade, o estudo demonstrou que — considerando a realidade atual
de priorizacdo de estudos e a¢des publicas no modo virtual devido a Pandemia causada pelo
COVID-19 — o PLT-PSE foi considerado aplicavel.

Quanto a capacitacao, entende-se que educacdo e saude sdo duas necessidades basicas
humanas capazes de intervir na qualidade de vida. No entanto, a formacao para atuar no PSE é
falha o que dificulta o desenvolvimento das a¢Ges e a obtencéo de resultados satisfatorios, tendo
em vista as demandas e necessidades do publico alvo, como € o caso dos adolescentes.

Neste sentido, PLT-PSE estabeleceu os profissionais envolvidos na elaboracdo e
aplicacdo em parceria com Vigilancia em Saude, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitéria.

E por fim, o PLT-PSE contém informacdes relevantes de fontes confidveis de
profissionais envolvidos com o PSE no municipio de Borba (AM). Espera-se que com este
instrumento, as acGes do PSE sejam feitas com mais qualidade contribuindo para acGes mais
efetivas impactando diretamente os indicadores do programa e possibilitando 0 monitoramento

eficiente.
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6.3 Instrumento “produto”

Texto para o resumo: Objetivo do Plano: A terceira etapa consistiu na produgdo um Plano
Municipal de AcOes construido com base nas informacGes obtidas nos encontros
complementares representados aqui pelo Grupo de Convergéncia (GCG), com o objetivo de
planejar a implantacdo de melhorias nos cadernos de monitoramento ja utilizados pelas
enfermeiras.

Os modelos l6gicos sdo muito utilizados em avaliagGes de programas aumentando sua
validade interna. Considerando o documento orientador do ministério da saide denominado
“RETOMADA SEGURA DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS NAS ESCOLAS DE
EDUCACAO BASICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19” ¢
“ORIENTACOES PARA REABERTURA DAS ESCOLAS DA EDUCACAO BASICA DE
ENSINO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19” publicados em agosto de 2020,
no qual traz apontamentos para retomada as aulas, no qual sugere a elaborac¢do de “Plano Local
de Trabalho” porém somente essa informacao sem direcionar como ¢ especificamente o plano,
considerando todas as necessidades que se pretendiam alcancar com a proposta de solucdo
vinda a partir do estudo em reunido com 0 GRUPO DE CONVERGENCIA (GCG) optou-se
por elaborar um guia de boas préaticas de gestdo do PSE denominando ele de “PLANO LOCAL
DE TRABALHO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA” - PLT-PSE.

, nesse sentindo obteve-se aprovacdo da coordenadora de Planejamento da secretaria de salde
que foi decisiva para construcao do layout do instrumento, bem como deu seus apontamentos
para melhora do instrumento no que se refere a planejamento e gestdo de trabalho.

Linhares SRS 2020, embasa a utilizacdo de modelos Idgicos que contribuem para dar
base as acOes estratégicas na Atencdo Primaéria visando buscar melhorias no processo de
trabalho e, por sua vez, na qualidade da assisténcia ofertada a comunidade.

A construcdo do PLT-PSE como descrita originou-se de trés importantes critérios:
Apontamentos a partir dos dados coletados no estudo; necessidade de um modelo Idgico para
nortear a gestdo do PSE e consequentemente promovendo a melhoria de todos os aspectos
relacionados a ele; necessidade de elaboracdo de Plano de Trabalho para retorno as aulas
considerando o contexto da pandemia.

6.3 Instrumento “produto” (continua)
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IDENTIFICACAD

UF: AM

Mbmiripio: Barba

Area: 44 251,19 km*
Populacao: 40.565 Hab
Begido de Sande: Madeira
Ano referente ao plana; 2021

SECRETARIA DE SAUDE

Bazao Social da Secretaria de Saude: PMEB/SEMSA Fundo Muniripal de Saude

CHET: 102710200001 20

Enderego da Secretaria de Sands: Av. Consgo Bento

CER: 62200-000

Telefope: 53 02 3512-1044

Fax: 35 02 3512-1044

E-mail: zamsa borbaidiezmail com

SECEET JDE 54 EM 1]

Nome: Albert Annes Souza Campos

Diata da passe: 03 de maio dz 2017

FLANO DE SATDE

A Secrefaria de Sande tem Flano de Sande? SIA . NAD |:|

Penodo a que se refare o Plano de Saude; 2018 a 2021

Statos: Aprovade - Em amalize -

Diata de enmega no Conselhe de Smde: 37 dz dezembro de 2007

[ =]
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6.3 Instrumento “produto” (continuagao)

1 INTRODUCAD

0O PSE tem o objetivo de conmibuoio para o plend desenvelviments de: eshadantes da
rede publica de enzino da educagdo basica, por meio do fortalecimento de agdes gue integTam
a5 areas de Sande e Educacdo no enfremfamento de vulnerabilidades, na ampliacae do acesso
205 servigos de sade, na melhoria da qualidade de vida & oo apoio 20 processe fommative dos
profissionais de sande e educacdo.

O PSE considera a situacdo afual da Cowid-19 e, por isso, por meio deste documento
que € oorieado pela Moia técmica Mota Temmica - Omenfapdes de prevencdc ac nowo
COTONAVING Do ambite do Programa Sande na Escola plansja a adecd de imiciatvas de
Promads a saude oo contexio da pandspaia,

Este documenic tem por objetive operaciomalizar as agies do progama de sande ma
escola mo oomicipio de Borba, assim nertear os profissionais envolvidos de como serdo
realizadas as atividades considerande o contexto da pandemia & o compromizso da Atencdo
Primaria a Saude com o cuidado integral a sande do escolar, observando as diretrizes do PSE
de sarantir promocdo e prevencio a sands.

Foi divido em etapas considerando os eixos prioritanos do programa, as propostas das
atividades foram apalizadas com a coerdenac® estadual do Programa Sande ma Escola,
coordenacdo regional de educagdo - SEDTUC, secretaria municipal de educagdo, secoretaria
ounicipal de Saude.

6.3 Instrumento “produto” (continuagao)



1 OBRJETIVOS
1.1 Oibjetivo Creral

Diesenvolver as agtes do Programa de Sande na Escolx de acordo com seus efmos,
operacionalizando de maneira 3 propOCCEDAT o mONforAmento efcsnte & Farantic a promogEe
da saude dos escolares como precomiza o Programa Sands na Escola, de modo que seja

deservolvida apdes compartilkadas e intezradas com as escolas e professorss, levando em
consideracdo o momento pandemdco da COVID-19.

1.1 Objetives Especificos
a) Capacitar 05 profissionaiz de sande de acorde com os protocalos e recomendacdes da
execigan de acdes considerando o contexto da pandemia,
b} Capacitar os profissionaiz de sande sobre a operaciomalizacdo das acdes do PSE de
acordo com seus obyjetives e eixos
C) Aprmarr o processo de monimmnmento dos remulados alcangades, como pane do
processo de plansjamento & proFramag3o;

d) Desenvobeer agdes de forma articalada com as escolas & professores darede de educagdo
municipal e estadual a fm ds dirmimair 3 sobrecarga dos profissionais da enfermazem.

95



6.3 Instrumento “produto” (continuagao)

3 ACOES DO PLANO LOCAL (inicio)

Acgies'metas a serem realizadas pelo programa

as agpies as equipes.

Ix @0 ano

- . Recurso necessdrio para o Instrumentos’ documentos a serem
ou servigo de sadde (em conformidade com as £ - . 2 5
EIXO0S tarias do MS, Plano Nacional e Municipal de desenvolvimento das Parcerias/Responsiveis utilizados para monitoramento pela
Saiide. atividades coordenagiio responsavel
Capacitar todos os profissionars da educacio <
colaboradores das escolas sobre as orientagdes de
retomo as aulas de acordo com a nota técnica no
Ministério da sande para esse contexto, capacitagio
essa elabomda pela coordenagio municipal de
vigilincia em Sande, vigilincia epidemiologica <
coordenagiio do programa satde na escola, a ser Becursos humanos, notebook,
L . — aplicada na forma presencial em nimero reduzido de retroprojetor, sala adequada, Coordenacio de Vigilincia em Lista de frequéncia
e profissionais a ser avaliado com cada gestor de impressos, material de Sande Capacitacio
pro‘rhhumndll: th!.'ed! acordo com as normas de seguranga estabelecidas. expdiente, recusos financeiros Coordenagio de Vigilincia Certificado
[l ol provenientes do Programa para Sanitaria
Apresentar 0 nove modelo de gestio do PSE aos este fim. Coordenagio de Vigilincia
profissinais de saide, compor o GTI-M e direcionar epidemiologica

2. Agies de combate
a0 mosquito aedes
ACEy

*DBRIGATORIO PARA TODAS AS ESCOLAS
Como fazer?

Modalidade presencial:

Capacitar profissionais da educagiio sobre o
programa de Brigadistas de combate ao mosquito,
cada equipe de sadde deverd realizar 1 {uma)
mobilizacio social por ano com as escolas de sua
arca de abrangéncia, aplicar atividades cientificas
como feiras, wokshops que envolvam os alunos ¢
profissionais de satde sobre 8 importancia do tema,
gincanas ¢ oficinas sdo opgies mals dinamicas e
atracntes aos alunos se possivel dé preferéncia &
essas atividades.

Modalidade on-line/remoto:

RH, notecbook, internet, .
matenial informativo impresso,
transporte, material de
expediénte, material de limpeza,
luvas, saco de lixo, ¢ demais
materials de acordo com a
necessidade do profissional
execultor.

Gerencia de endemias
Vigilincia em Sande
Coordencio da APS
SEMSA
SEMED
SEDUC

Sec. Meio Ambicnte

Sec. Limpera pablica

Ficha de atividade coletiva ¢ marcar a
opgio “dAgdes de combate oo Aedes
aegypi” ma  forma  impressa  ou
acessando o link do Google Forms, o
profissional de educacio pode enviar
fotos, mensagens, posts dos pals ©
responsavels exccutando as atividades
para o grupo de Wharsdpp: GTI-M ou
para o profissional responsavel pela
atividade. A ficha sera entregue para
digitagio no E-sus de acordo com a
equipe responsavel pela escola ou
acessando o link
(hitps:/forms.gle veRuc] TH2qQbd
AZB6H) e preencher as informagdes.
{Instrutive de digitacio no c-sus cm
anexo )
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6.3 Instrumento “produto” (continuagao)
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Capacitar os profissionais da educagio sobre o
programa de Brigadistas através de reunido online,
documento orientador, se possivel realizar reuniio
presencial reduzida e seguindo os protocolos de
prevencdo a covid-19, apos elaborar junto os
profissinais da educacio material educativo para
atividades remotas de acordo com a faixa etaria dos
alunos, exemplos: Desenhos ou musicas para
creches, atividade de colagem, opcdes de circular ou
caga palavras para ensino fundamental 1, para ensino
fundamental 2 podem ser usados videos, jogo da
memoria, cartilhas criativas, atividades cientificas a
serem corrigidas pelos professores, ciclo de vida do
mosquito, para mais idéias acesse o link do caderno
de anotagoes dos relatos de experiéncia:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/document
os/caderno anotacoes2016 preliminar.pdf

Continuo para acdoes desse item (exceto
mobilizacfio social que sera uma vez ao ano)
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Agies'metas a serem realizadas pele prosrama

Modalidade on-line’ remoto:

Fealizar uma roda de conversa instmitva com o3
profissionsis da educacio orentando sobre o tems,
ariicalar  jumios &0 gestor ou  professores A
metologia mais adequads para o perfil de ahmes, a=
atividades incluem Cartilhas, desembos, livietos,
videos, charge, e qualquer stividade criativa que
possa ser aplicada na modalidads onlins.

Quando fazer?
1x a cada quadrimestre

** Ao convidar parceitos a3
arividade deve ser orientada e
encaminhads com
responsabilidade.

on ico de saiide (em 5 as Recurso necessario para o Instrumentos’ documentos 4 serem
m#hﬂm;imlemt fividad i 3a ivel
Como fazer? Psicologos, sssistenfes sociais,
O profissional de sands devera acessar o link profizsionzis que s habilitem a
hitp//189 28 128 100/dab/'docs/portaldab/doooment abordar o temas. O profissional
os/cademno diteitos homanes pdf  elaborar  uma da unidade bazica pode solicitar
atividade de acordo com 3 modalidade da escola de apoic ac MASF-AB CAPS
zuz area de abrangencia: ﬁﬂﬁm; ?%ﬂ Ficha de atividsde coletiva & marcar a
. ) - " | opgie “Cidadania ¢ direitos humanos ™
nlodalidade presencizl anal mh?ﬂ" 3 WO 5o forma impressa ou acessande o link
. . . . profso . e do Google Forms, o profissional de
Organizar (incanss, oficinas, teamos, musicas, municipal d4a crisnga  pars educacio pode enviar fotos, mensagens,
eventos esportivos eic, lembrando que o articulador elzborar o contelsdo, solicitando dos pais e A
da atividsde & a equipe de ssnde da area de . apoio, consalho tafelar®. e P — araiu- -
a incia Dars & 3o todos o5 . .| Intemnet, computador, Inpressos P Erup
3. Promocio da da redeg de 5arw:|de o a::léi:“;ls dem Flhl_:mﬁfﬂllﬂlfm e demais demandas necessarias de Fhatsdms: G'ITI—M ol pErE O
culiura de paz, atividade do 1.-E:P a.rc-zi.mspﬂ B de acordo com a necessidade do pmﬁss.in-ml}rﬁpnnsm:ﬂ pﬂa al:n.'Li-hde
cidadania e direitos VR ' profissional que elshora a A ficha sera enfregue para digitacso no
homanos atividade. E-suz de acorde com a  equipe

responsavel pels escols ou acessando o
link

(https:forms. gleveBue TTH 2 obd
ATEE) e preencher as informagdes.
(Instrutive de digitacio mo e-sus em
anEXa)
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eI 05

Agdes/metas a serem realizadas pelo programa
ou servigo de satde (em conformidade com as
portarias do MS, Plano Nacional e Municipal de
Sande.

Recurse necessirio para o
desenvolvimento das

Instrumentos’ documentos a serem

4. Prevencio das
vialéncias & dos
acidentes

Como fazer?

Modalidade presencizl:

Apendar com o gestor da escola data e horamo,
aplicando sempre as medidas de protecio da covid-
19, a equipe podera direcionar profissiomais de
salde com expertise mo tems sstes devem alaborar
atividades como gincana, reproduzr um filme,
oficina, teairo, charge reslizar astividades Do
cotidisne da escola shordando 2= tematicas confrs o
bullving, respeito a opfie sexual, discriminacio e
preconceito da famdlia e da  conmmidads,
fratermidade, empatia, projetos socizis que apoiem
tematicas de direitos humsnos e valorizagio da
familia.

Modalidade remota:

A squipe de sande direciona o profissional no qual
ird alinhar com o5 professores tarefas envolvendo a
tematica e a disciplina no qual o tema pode ser
ministrade e a forma gue pode ser ministrado de
acorde com a mesodologia pedapopica da semie,
exemplos: Tarefss istradas, videos, cartilha,
folder, gravacdio de wvideos pelos almos e
prodessones.

Para mmis opgbes envolvendo a tematica acessar
“Caderno de sugestdes de atividades do PSE™ ou
link:

hﬂp;;-'.‘v-'n'n'.gml:]e.c-nm'u:l?sa%5u1|r|:e=weh.$crct
Sifcurl=htips.ovsms. saude mov.brbvspublicacoes
/semsna sawde escola smis sumestao sfividades

Ouando fazer?
1x a cada semesire (§ meses)

Internet, computador, mpressos

e demais demandas necessarias

de acordo com a necessidade do
profissionsl que elabora a

Psicologos, sssistentes sociais,
enfermeiras, profissionads que
se habilitern & abordar o tema.

Ficha de atividade coletiva e marcar a
oppio “Prevencio da Fiolincia™ e
entregar 0 gezente da unidade a gual &
responsavel pela escola, ver Anexo 1
{lista de unidades de sande & escolas).
O profissional de educagio pode enviar
fotos, menzagens, posts dos pais e
responzavels executande as atividsdes
para o grupo de Whatzdpp: GTI-AM on
para ¢ profssional respomsavel pela
atividade. A fichs sera eaTegue para
digitagio mo E-sus de acordo com a
equipe responsavel pela escola oun
acessando o link
{https:/forms sleveSuc TTH2gObd
ATBE) e presncher as informagtes.
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EIROIS

Agdes/metas a serem realizadas pelo programa
ou servico de sande (em conformidade com as
portarias do M35, Flano Nacional e Municipall de
Sande.

Recurse necessario para o
desenvolvimente das

£, Identificagio de
educandoss com

paossIvels sinais de

agraves de deencas
em eliminacio

0O gquoe &7 Atvidades emvolvendo = e
pricridades de amagio: Doenga de Chagas,
Leishmaniosss, Malara, Tubercnlose, Hansenizss,
Dengne e Esgquistossomose, de acorde com a
necessidede endémica local.

Como fazer?

Mipdalidade presencizl:

Exame dermatologico: Este item pertence ao
componente [ Avaliacio das Condiptes de Sande
que ultiliza a ficha de avalicio do PSE (FICHA DO
PSE) disponibilizada pela coordenscdo do PSE,
esta atividade & previamente agendada pela gerente
da wmmidade com a escola no qual teda a equipe vai
para escola, o fECNICO OO DNCTOSCOpIStR @
responsavel por reslizar este precedimsnto em
ambiente dizcrefo ao alune e regisoa na ficha se
houve alteragies ou nio, em caso de alteragdo
marcar 0a ficha e destacar com “Marca texto™ para
que oo final das avaliagdes o enfermeing informe a
ezcola amaves de uma lista de ahmos com avaliagdo
alterada e agende & consulta do escolar na TTBS.

Para educacdo em sands: Azendar com o gestor dz
escola data, horario e tormas que serdo eavolvidas
0o tema, no caso do mmumicipio de Borba o aerave
que mais se investiza & Hanseniase, mberculose e
leishmaniose. Wio & obrigatorio & equips fazer em
todas as escolzs de sua area, podendo ser spenas
uma escola da drea. Ex: UBS WE possui 2 escolas,
e realizar soments sm wma escola j3 podera seguir
para ouira atividads.

Material edncative

Profizsionais, que se habilitem a
abrordar o tema. O profssiomal
da nnidade basica pode solicitar
apoio ac MASF-AB. MES e
coordenacio  mmmicipal  de
Hanzeniase.

Mo momento a agao  de
avaliagio dermatoldgica estd
suspensa, até que se tenha nova
orientacio para dar imcio a
atividade de forms presencial

Ficha de advidsde coletiva e marcar a
opgio  Sdermer  meglienciados™ e
entregsr o gerente ds unidade 3 qual &
responsavel pela escola, ver Amexo 1
(Hsta de unidades de sande e escolas).
O profissional de educagio pode enviar
fotos, mensagens, posts dos pals e
responsaveis executando as atividades
para o grupo de Wharzdpp: GTI-M oo
para o profissional responsavel pela
stividade. A fichs sera enTegue pars
digitacio no E-sus de acordo com a
equipe responsavel pela escola om

acessando o link
(httos:forms sle veSue TTH 2 el ibd

AJES) e preencher as informagbes.
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= IS

Actes/metas a serem realizadas pelo prozrama
ou servico de saude (em conformidade com as
portarias do M5, Flano Nacional & Municipall de
Sande.

Modalidade remota;

A equipe de sande articula com o gestor da escola
uma reuniie com os professores para orientagio e
denificacio da proposta de atvidade, assim os
profissionais de sande devem elsborar atividades
como videos, dinamicas, desenhos, cartilha aos
paiz. Sugere-se que © profssional de saade
comverse com o professor e alinhe ao assunto que
esta 0o plane de aula, ajudande 2 criar wm contendoe
para o sssunto denfro da tematica prevencio de
agraves em eliminacio. Ex: disciplina de Biclogia
gborda asmnto sobre Tuberonlose, o profissinsl de
saide poders fazer um peguenc video explicative
on mm resume ilustive. Para mais opgdes acessar
caderno de sagesties do PSE ou acessar o link:
hitps: waw. Zooele. comnr] Tsa=tfr source=webdrct

=pfuri=htips: bvsmes sawde mov. br'bws publicacoes

6. Promocio e
avaliacio de sande
bucal e aplicacio

topica de flaor

[semans sawde escols mmia suesstao stividades
Quando fazer?

1x a cada semestre (§ meses)

Quando fazer?

Mipdalidade presencial:

A advidade de escovaciio/aplicacdio wpica de fuor
serd aplicads somente para creches e ensino
fundamental 1. A equipe de 5B devera organizsr o
material neceszario & junte com 3 equipe da APS
definit 0 melhor dia para realizar a agio na escola e
informar ae gestor.

Para as demais faixss etimias de ensino ndo &
obrigatario.

Escova dental
Creme dental
Fluor
Fio dental
Prototipos dentarios
Ficha de avaliacio do Programa
Sanide na Escola
EH

Equipe da APS/SB,
coordenacio de 5B o momenso
a acho para identificagdio de
Edmagi}‘cnm possiveis sinais

de alteragao.

Ficha de atividade coletiva & marcar a
opcio © Satude Bural” e entrezar o
gerente da unidade a qual & responsavel
pela escols, ver Amemo 1 (lista de
upmidades de zande = escelas). O
profissional de educacio pode emviar
foto:, mensazens, posts dos pais @
responzaveis execntande as atividades
para o grupo de Fharzdpe: GTI-M on
para © profissional responsavel pela
stividade. A fichs sera enmegue para
digitagio mo E-sus de acordo com a
equips responsavel pela escols on
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6.3 Instrumento “produto” (continuagao)

3 :'L(_;f)ES DO PLANO LOCAL (continuagio)

ETRONS

Acgdes/metas a serem realizadas pelo programa
om servigo de sande (em conformidade com as
portarias do M5, Plano Nacional e Municipall de
Sande.

Recurso necessario para o
desenvolvimento das

A avaliagio em sande bucal faz pame do
componente I do PSE — Avaliacio em sande: Mo
qual & wililizads 3 ficha de gvalisgio impressa
(FICHA DO PSE) disponilizada pela coordenagio
do programa. no gual 8 egquipe de 5B vai a escola
junio com 3 equipe da APS e realizada a avaligao
seguindo todos o5 procedimentos de prevengio da
cowid-19, a eguipe de SB destaca na fichs as
avaliages alteradas para que apos faga a lista de
alunos e informar a escola, o dentista devera
engegar 3 lista a0 administrative para o devido
agendamente do escolar na UBS.

Modalidade Remoto:

Profiszionais de sande bucal devem elaborar
atividedes como videos, dinsmicas, desenhos,
cartilha de orientagio aos pais, alinhar com o gestor
da escola a melhor forma de aplicagio remots, se
inpressa ou em midiz.

Escovagio e aplicagio topica de fluor para as
creches, deverd ser divida Fupos pequencs de
10 alumos com espage de 1 metro ente eles, para
que o profissions]l realize as omientagdes sobre
escovagao e aplicacie de floor. Sepumindo as
recomendagbes do docmento erisntador de retorno
&z aulas gque esta disponivel em todas as unidades
de sande.

Para mais ideiss de agvidades pode acessar o
caderno de sugestdes do PSE on o link
heps:‘www. goeele. com'or Tsa=t& source=wehdrct
Sifuri=htips:bvsms. saude mov. br'bvs/publicacoes

/semans saude escola gmis susestao stividades

Quando fazer? 1x a cada semestre (6 meses)
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6.3 Instrumento “produto” (continuagao)

Ih d LHUH MIMCSLEC | ILrERES )
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7. Verificacdio da
situagio vacinal

() que fazer?

Modalidade presencial:

Essa agdio pertence a0 componente [ do PSE, no qual
¢ uthilizada a ficha de avaliacfio, no periodo marcado
pela equipe e a escola o técnico de enfermagem
vacinador fard a verificaciio do cartio de vacina dos
alunos, deve-se solicitar com antecedéncia o cartiio
de vacina dos escolares informande a escola com
documento.

O objetivo dessa atividade & identificar os escolares
COM VACinas em atraso.

Modalidade remota:

Elaborar atividade de orientaclio aos professores e
pais sobre a vacinagho, podendo ser video, folder,
etiqueta, qualquer meio informatizado ou impresso
de orientaclio sobre a vacinagio e seus postos.

Quando fazer?
1% a cada semestre (b meses)

Impressos de imunizantes,
caixas termicas, vacinadores,
material de expediente.

Equipes da APS, coordenagiio
de  imunizagio  municipal,
coordenacio da APS,
Coordenadora  de  educaghio,
SEMED, SEMASD

Na modalidade presencial: Ficha do PSE
aplicada nas escolas quando toda equipe
vai, o técnico de enfermagem vacinador
deve assinalar o campo da ficha
referente a vacinaghio, o digitador langa
a informagio no e-sus bem como todas
as demais referentes a essa ficha.

Ma modalidade remota: O profissional
de salde responsavél pela atividade na
escola deve solicitar as informages do
professor da quatidade de alunos que
assistiram ou participaram da atividade e
preencher a ficha de atividade coletiva
impressa ou no Google forms acessando
o link
{htips://forms gle/vgBucJTH2qObd
AZB6).




6.3 Instrumento “produto” (continuagao)

JAC OFES DO PLANO LOCAL {continuacio)

= IR0

Acoes/metas a serem realizadas pelo programa
ou servico de sande (em conformidade com as
portarias do M5, Flano Nacional e Municipall de
Sadde.

8. Promocio da
segmranca alimentar e
notricional & da
alimentacio sandavel
e prevencio da
obesidade infanml

O gue fazer? Modalidade presencial:

A equipe solicita 3 coordenacio de ootricic o
profissional oDumcionista pama  elaborar  ama
atividade (educacio em sande, gincana, Slme,
u-ﬁcm}asetaphca-ahmaculademamdz
sbrangéncis podsndo ser realizada apenas uma
das escola da area ndo @ obrigatorio em todas. De
acordo Com ¢ engajamenty da eguipe e escola pode
ser elaborado projeto de horta comumitaria, ideiss
criativas de interagio enwre a escola, saunde &
comunidade de maneira a promover o tema
“Alimentacio sandavel”. Para mais ideizz de
atividade acessar “Cademo de Afwvidades -
Promogio da Alimentagio Adequads e Sandavel -
Educagio  Infantl™ disponivel 1% lLimk:
hitps:aps. sande. mow bribiblioteca'visnalizar WTA
1WA=—

hip/189.28.12 8 100/dab 'docs/portaldabpublicaco
es'caderne_atividades ensino fondsmental I.pdf

Profissionais de zmmde devem elsborar atividades
como videos, dindmicas, desenhos, cartlhs zos
pais, alinhar com o gestor da escola a discipling oo
qual o tema pode ser minisoado e a formea gue pode
ser minisoade de acordo com a metodologia
pedagogica da faixa etaria_

Sugestio o profissional conversar com o professor
e alinhar ao assunte que estid mo plano de aula,
ajudando a criar um conteldo pam o assunte dentro
da tematica promocie da sande maditiva.

Quando fazer? 1x a cada semestre
Quando fazer?
1x a cada gquadrimesire

Miaterial educative

Profissionais que se habilitemn a
abordar o tema. O profissiomal
da unidade basica pode solicitar
apoio a0 MASF-AB NES e da
coordenacie  mmmicipal | de
Alimentacio s Nutrigio.

Para esse tema podem ser
asbordados diversos  assuntos
Come: Bons habitos
alimentares, dicas de
alimentacao sandavel, etc.

0 profissional de saide que elaboroun 3
atividade devera preencher a ficha de
atividade coletiva e marcar a opgio
“difmentagde Sauddvel” e enmegar o
gerente da unidade a qual & responsanel
pela escolz, ver Amexo 1 (lista de
unidades de sande & escolas).

O profissional de educacio pods enviar
fotos, mensagens. posts dos pais e
responsavels execuiando as atvidades
para o grupo de Fharzdpp: GTI-M on
para o profissional responsavel pela
atividade. A fichs sera enTegue para
nglu;an:- no E-sas de acordo com a
equipe responsavel pela escola oun
acﬁsand.n @ link
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6.3 Instrumento “produto”

(continuagao)

Quando Tazer?
Ix a cada quadrimesire

9. Promogcio da sadhde

auditiva e
identificacio de
educandos com
possiveis  sinais  de
alteraciio

0 que fazer?

Modalidade presencial: O ideal & que o médico faca
avaliaghio no momento da visita da equipe na escola
e use critérios do “INSTRUMENTO PARA
REALIZACAD DA ACAO DE PROMOCAO DA
SAUDE AUDITIVA E IDENTIFICACAD DE
EDUCANDOS COM POSSIVEIS SINAIS DE
ALTERACAOQ AUDITIVA™ do Ministerio da
Saide elaborade para este fim. E se identificado
alteragho assinalar na ficha do PSE destacando gue
aquele aluno necessita de atendimento na UBS,
assim ao final repassar a enfermeira que entrega o5
avisos aos professores para os pais compareceram
unidade de sadde, a ser avaliade pelo fonouadiologo.

Seguir as recomendagdes de avaliagho no link:

hetp://189.28 . 128. 100/dab/docs/portaldab/document
os/pseforientacao geral saude auditivapdf

Modalidade remota:

Considerando a inviabilidade de avaliacho auditiva
nessa  modalidade, o profissinal de sadde:
fonoaudiologe, médico, enfermeiro poderd elaborar
uma atividade instrutiva aos pais, com dicas de
observagio e onentaglio segura até que possa ser
avaliado de forma presencial pelo médico ou equipe
na escola.

O documento do link orienta passo a passe quais
critérios a serem usados nas atividades de promogio
a satide auditiva Acasse:

hitp://189.28. 128, 1MV dab/docs/portaldab/document
os/pseforientacao_geral saude aunditivapdf

Computador, internet, material
impresso, ficha do PSE,
materal de expediente, recursos
humanos

Equipes da APS, MNASF,
coordenacio sadde da cnanca.

Na modalidade presencial: Ficha do PSE
aplicada nas escolas quando toda equipe
vai, o profissional deve assinalar o
campo da ficha referente a audiclio, a
ficha serd entregue a o digitador que
langa a informagio no e-sus bem como
todas as demais referentes a essa ficha. E
serdh monitorado no relatirio do SISAB
ou relatério da UBS.

Na modalidade remota: O profissional
de salide responsavél pela atividade na
eseola deve solicitar as informaghes do
professor da quatidade de alunos que
assistiram ou participaram da atividade e
preencher a ficha de atividade coletiva
impressa ou no Google forms acessando
o link
(https:/forms. glefveSucl TH2g0bd
AZB6).
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6.3 Instrumento “produto” (continuagao)
3 ;"J.(_;f)ES DO PLANO LOCAL (contnuacio)

ARTIE

Actes/metas a serem realizadas pelo programa
ou servigo de satde (em conformidade com as
portarias do M5, Plano Nacional e Municipal de
Sande.

Fecurse necessario para o
desenvolvimento das

P iav/R = -

Instromentos’ decumentos a serem
utilirados para monitoramento pela
coordenagio responsavel

10. Promocio da
sande ocuolar &
identificacio de
educandos com
possiveis sinais de
alteracio

0 que fazer?

Profissionais de smide devem elsborar atividades
como videos, dinamicas, desenhos, cartilha aos
pais, alivhar com o profissional medico wma
atividade simplificads que anxile na identificacio
de possivéis alteragbes direcionsndo soments os
alunos com suspeita 3 unidade de sands. Para
elsboragie dessa stividade acessar o link do
caderno de sande ooalar:
hitp/189.28.128 100/daby'docs /portaldab/doooment
os/cademno_sande_ocularpdf

Quando fazer?
1x a cada semestre (§ meses)

Material educative

Profissionais que se habilitern a
abordar o tema. O profssional
da unidade basica pode solicitar
apoic a0 MASF-AB e NES.

Mo momento 3 acio pams
identificacio de educacio com
possivels simais de  alteragio
25t3 Tuspensa At que se tenhs
nova orenfagso para dar inicio
as avaliagdes de sande ooalar de
forma presencial

© profissionzl de sande que elaborou a
atividade devera preencher a ficha de
atividade coletiva e marcar a opgio
“Smide ocuwlar”. Anezo 1 (lista de
unidades de saude & escolas).

O profissional de educacio deve enviar
fotos, mensagens, posts dos pais e
responsavels exerutande as stvidades
para o grupo de Whatzdpp: GTI-M o
para ¢ profissional responsavel pela
atividade. 4 ficha sera enmegue para
digitagio no E-sus de acordo com a3
equips Tesponsave] pela escola.

11. Promocio das
praticas Corperais, da
Atividade Fisica e do
lazer mas escolas;

0 que fazer?

O profissionsl ds sands deve elsborar wma
atividade com tema “Praticas Corporais e Atividade
fisica™ ficando a seu critério, em forma de video,
folheto, cartilha. O profissions] de satde devera
enfrar em confate com o profiessor de educacio
fisica e alinhar ¢ confeddo ao plano de anla do
professor em forma de parceira.

Quando fazer?
1x a cada Semestre (§ meses)

Motebook, impressos, materiais
de crientagao.
Caderno de sugasties de
atividade do PSE

Educador fisico da saade =
educagio, enfermaitos
apoizdores.

0 profiszionsl de sande que elzboron a
atividade devers preencher a ficha da
atividade coletiva e marcar a opgao
“Promogie das prdticas Corporais, da
Arvidade Fizica™ e engegar ¢ gerente
da unidade a qual € responsavel pela
escola, ver Anexe 1 (lista de unidades
de zaude e escolas).

0 profissional de educagio pads enviar
fotos, mensagens, posts dos pais e
responsavels executando as stvidades
para @ grupo de Wharcdpp: GTI-M on
para o profissional responsavel pela
stividade. & fichs serd enmegue para
digitagio no E-sus de acordo com a
equipe responsavel pelas escols on
aceszando o link

5./ o zlevelue TTH 2 obd

A 1EE) e presncher as informaches.
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6.3 Instrumento “produto” (continuagao)

IAC OES DO PLANO LOCAL (continuacio)

=IXO5

Agdes/metas a serem realizadas pelo programa
ou servico de sande (em conformidade com as
portarias do M5, Flamo Nacional e Muonicipal de
Sande.

Recurso necessario para o
desenvolvimento das

Instrumentos’ documentas a serem
utilizados para monitoramento pela
coordenagio responsavel

12. Prevencio 30 uso

0 que fazer?

Elshorar atividsde a distincia com sbordagem ao
tema: vides, cartilha folder, panflete, flayer, sntrar
& COntate com o gastor da escola e organizar 3
aplicagio da atividade, podendo ser individusl
enviada a cada alune, ou de acordo com decreto
Vigente em pequencs grupos, mantendo as medidas
de etiquets sanitaria, em caso de resorno presencial,

Motebook, mpressos, materiais

0 profissionz] de sande que elzboron a
atividade devers preencher a fichs da
stividade coletiva e marcar a3 opgio
“Dependincia quimica (fabaco, alcool
@ oufras drogar” e eniTegar o Serente
da umidade 3 qual & responsivel pela
excola, ver Anexo 1 (lista de unidades
de sande & escolas)

O profissional de educacio pode enviar

Enirar em contato com ¢ gestor da escola e
organizar 3 atividade e a disciplina qos sera
aplicada, pedendo sar desenvolvida am forma de
PDF, cartilha, video, flayer, mincans online,
podicast, etc.

Quando fazer? 1x a cada quadrimesire

de dlcool tabaco, | elaborar gincana oficina com os profissinais do - de tgl:lllaczl;h 4 csmé‘}tsg"d‘n fotos, mensagens, posts dos pais e
crack e ontras drogas; | NASF-AE, CAPS, NEPS, acessando o link tem ademno de sugestoes ! : responsdveis execumndo as atvidades
outras mugesties completas atividads do PSE para o grupo de Wharzdpp: GTI-M on
[ ] Teg= para o profissional responsivel pela
: stividade. A fichs serd enTegue para
digitacio no E-mus de acordo com a
equipe responsavel pela escola om
Quando fazer? aceszando o link

52/ forms. gleveSuc TTH 2 oObd

1x a cada semestre (seis meses) ATE6) e preencher as informagies.

O profissionzl de sande que elaboron a
O que fazer? atividade devers preencher a fichs da
Elsborar atividsde para o3 ahinos das escolas de atividade coletiva & marcar 3 opgdo
ensine medio, basaar o elsboragSo das atividades no “Smide Semual e Reproduriva”™ oun
“Caderno de Sugestoes do PSE™ disponrva] no BICE35ET o link

zrupoe do T e na sede da coordenacio do PSE, on (https:/forms. gleveSuc TTH 2 aObd
13 Dvreito sexmal ¢ | oo link: AJB6) presncher cometamente as
reprodutive & Jog= Notebook, impressos, intermet, | APS/ profissionais com | mformagdes selicitadas ou entregar o
prevencio de : cademo da mpestoes de EXpartisa it assunte’ | zerente da unidade a qusl & responsavel
DST/ATDS; /semams sauds escols muds sumestao stividades. atividades coordenacio de IST/ATDS pela escola, ver Amexo 1 (lista de

unidades de saude e escolas).

0 profissional de educagic podem
enviar fotos, mensagens, posts dos pais
& responsavels executands sz stividades
para o grupo de Fhatzdpp: GTI-M oo
parz o profissiona]l responsavel pela
atividade.
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6.3 Instrumento “produto” (continuagio)

3 A{;f)ES DO PLANO LOCAL (concluséao)

31

Actes'metas 3 serem realizadas pelo programa

quante pela famulia. Podendo ser slaborando em
PDF, cartilha, video, flayer, gincans online,
podcast, et

Link de acesso a0 aplicative do ministério da sands
com informacdes sobre alaboracio de contendo
para o PEE:

htps:play google comystore apps/details Tid=hr.zo
v.datasus suardiess

Quando fazer?
1x a cada gquadrimestre

coordenacio de epidemiolozia;
coordenacio de vigilinda em
saids; MASF-AB; CADS.

on — == 5 com 35 Recurso necessario para o Instrumentos’ documentos 3 serem
servigo de sande conformidade B . oo .
: . o desenvolvimento das ParceriawResponsaveis utilirados para monitoramento pela
portarias do M5, Plano Nacional & Municipal de . = =
Sande. afividades coordenacio responsavel
0 que fazer?
Esza atividade devera ser elaborada de acorde com O profissional de saade que elaborou a
a capacitacio aplicada amraves desse plano e atividede deverd preencher a ficha de
seguinds o documento: “ORIENTACOES PARA atividads coletiva e marcar a opgao
REABERTURA DAS ESCOLAS DA “Catro  procedmmento coletive —
CGH’%’%QSEA PAIJ::[::EIE"-'EA DA C]g?'m 18" Codigo SIGIAP com o codizo
Dieverd sar articulado com o gestor da escola as ; ProSssionais de mivel supesior e “AgDes dLErﬂmm 4 Cmﬂﬁ
mrmss & quantidade da alunos em cada penods de técnico  habilitades ou com | O T‘I"__m 2 uu acessar o
14. Aciio de aplicagio das atividades sendo presenciais ou Motebook. i esps. i expertise mo tema Medicos, | Ditps//forms gleveSuclTHIqQbdA
reu'engin-:r 3 Corid. | T2HoLas pars que se garants & qualidade da cad : delsu stq:‘:-es 4 enfermeiros,  tecmices de @l ?T'E'Eﬂfhﬂ' comefaments  as
P Y Compreensio das informagtes tanbo pelos escolares a1i1‘ida£5 enfermapem. VIS4, | informacges soliciiadas oo eniegar o

gereate da unidade a qual & respoasavel
pela escola, ver Amemo 1 (lista de
unidades de zaude & escolas).

s profiscionais de educagio podem
enviar fotos, mensagens, posts dos pais
& responsaveis executando a5 atividades
para o grupo de Whatzdpe: GTI-M on
para © profssional responsivel pela
atividade.




6.3 Instrumento “produto” (continuagio)

INSTRUTIVO DE PREECHIMENTO DA FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA
(CONTINUA)

T s s Qb Essy instrugdo € para dighacdo da ficha doPSE
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6.3 Instrumento “produto” (continuagao)

INSTRUTIVO DE PREECHIMENTO DA FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA
(CONCLUSA0)
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ANEXO A - LISTA DE EQUIPES DE SAUDE E RESPETIVAS ESCOLAS DA AREA

+DE ABRANGENCIA

UBS SIMONE CAVALCANTE
Gerente: Polyana Fhorte

ESCOLA ESTADUAL MONSENHOR
COUTINHO
ESC MUN DR ADELINO COSTA

UBS RAIMUNDO LIMA FILHO
Gerente: Karla Sabrina

ESCOLA ESTADUAL PROF
LOURENCO RODRIGUES DA
MOTTA

ESCOLA ESTADUAL BENEDITO
GUMERCINDO DE SOUZA

UBS LEOPOLDO DEOCLECIO
Gerente: Ituanny

ESC PROF ALCIDES BRANDAO DE
SA

ESCOLA MUNICIPAL ALVARO
MAIA

ESCOLA ESTADUAL BALBINA
MESTRINHO

UBS MANUEL DE PAULA
Gerente: Vanessa Salgado

ESC MUNICIPAL PROF® VIVINA
CANTALICE

ESCOLA ESTADUAL LOTHAR
SUSSMAN

ESC MUL SAO MIGUEL ARCANJO

UBS PADRE JORGE ALBERTINE
Gerente: Milena Caroline Farias

CENTRO MATERNO INFANTIL
CIDADE DAS CRIANCAS
ESC MUNICIPAL

DESEMBARGADOR DR FRANCISCO

DAS CHAGAS AUZIER MOREIRA

UBS LUIS NOGUEIRA ESCOLA ESTADUAL CONEGO
Gerente: Adriana Lobato BENTO JOSE DE SOUZA
ESC MUN PROF MARLY DE
CASTRO MACIEL
UBS WILSON RAMOS EETI JOSE HOLANDA
Gerente: Sonia da Silva de Souza CAVALCANTE
ESC MUNICIPAL MARIA DAS
DORES MACHADO DE LEMOS
UBS OTACIAS ESCOLA MUNICIPAL FRANCISCO
Gerente: Marinete Cabral BEZERRA BATISTA
ESCOLA ESTADUAL NOSSA
SENHORA DO ROSARIO
UBS ESF HERACLIO EMILIANO MODA ESCOLA ESTADUAL JOAO
Gerente: Rita Corréa FERREIRA DA FONSECA
ESCOLA MUNICIPAL APRIGIO
BATISTAE SILVA
UBSF FLUVIAL IGARACU ESCOLA MUNICIPAL
Gerente: Rangele Nunes CHURARAEMA
POLOS INDIGENA ESC INDIGENA ESTER CARDOSO
Gerentes: Elisiane Jardin e Malyrra Abdon ESC INDIGENA LARANJAL

ESCOLA MUNICIPAL INDIGENA
SAO PEDRO

6.3 Instrumento “produto” (continuagao)
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15

CONSIDERACOES GERAIS

Manter comunicagdo constante com fmcionarios, paisTespensaveds e eshadanfes,
coordenada com as autoridades locais de saide. para a definic3o das agdes a fim de evitar a
exposidn/propagacao do Sars-CoV-1 no ambiente escolar;

Considerande esse cenario, a misgmagdo e articulagdo das redes publicas de ensino e de
saide, por meio da mcde das agées do Sistema Unico de Sande (SUS) as das redes de
educacdo publica, de forma a ampliar sen alcance & impacto oos estadantss e suas familias,
deve otimizar a utilizagdo dos espages, dos equipamentes & dos recursos disponiveis pam as
atividades escolares de forma sepura.

0 processe de flexibilizacho do distanciamento social e a reaberum dos
estabelecimentos mmpels que 25 escolas estejam preparadas pam prevenir a tansmissdo do
Sars-CoV-2, pods, juntaments com o5 servipos de sands, as escolas cumprem importante papsel
na redugdo da propagacdo de doencas, ao proporciomer ambientes ds aprendizade seguros &

E imporiante que o tema da Covid-19 ssja inchiido no plansjamento das milas, sendo
irabalkado em conjunic com as agdes de promesdo da saude & recomendagies do Ministerio
da Sande & intepradas com as disciplinas escolares, como forma de azregar a0 aprendizade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcédo desse estudo é a experiéncia pratica da enfermeira autora no qual permitiu
unir a universidade e o servico, considerando que a atuacdo do enfermeiro na APS hoje é
considerada essencial para o aprimorando das préaticas nesse cenario, a escolha do tema “Saude
na Escola” trouxe a possibilidade de compreensdo ainda mais profunda e embasada de que fazer
salde ndo é apenas curativo, mas um conjunto de fatores e determinantes sociais e culturais
considerando escola dentro do contexto amazénico sendo um local importante para promogéo
da saude, sendo responsével por educar criancas e adolescentes formando cidad&os criticos;
estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle das condi¢des de salde
e qualidade de vida; e estimulando atitudes e escolhas mais saudaveis. Ela oferece a

possibilidade de educar por meio da construcdo de conhecimentos.

Um estudo desenvolvido com sete enfermeiras gestoras conduzidas por um modelo
cientifico de pesquisa convergente assistencial, assumindo a proposta de solucionar a
dificuldade de monitorar o Programa Salde na Escola e a partir disto descobrindo que esse era
um sintoma de toda uma desorganizacdo ou auséncia de modelo l6gico a ser seguido para

padronizar as praticas do PSE em Borba.

A utilizacdo de um modelo légico que permitird uma adequacgdo padrdo para gestdo e
operacionalizacdo do programa. Optou-se por esse modelo em funcéo da possibilidade de se
utilizar seu referencial técnico-cientifico inovador permitindo a avaliacdo concomitante com
intervencdes que podem adequar o Programa a um melhor desempenho mesmo durante o

processo de adaptacdo ao novo modelo.

E o aplicando isso ao cenario amazo6nico a sensacdo € de um desafio para poucos que somente
um perfil destemido se compromete a fazer, e posso assim dizer que a enfermagem de Borba

tomou esse compromisso.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA AS
ENFERMEIRAS

Apresentacéo e Introducdo. Agradecer o tempo concedido pela gerente. Explicar os objetivos
da entrevista e os procedimentos a serem desenvolvidos. Espero contar com a sua contribuicéo
de forma que esta pesquisa possa contribuir ao pais sobre o Programa Saude na Escola,
particularmente no municipio de Borba. Portanto, ndo ha respostas certas ou erradas na medida
em que quero valorizar todas as opinides e as diferencas de opinides.

Importancia para o estudo: Esta entrevista ird subsidiar uma pesquisa de dissertacdo da
mestranda Flavia da Silva Parente sob o titulo “Guia de monitoramento para melhoria da
qualidade do programa saude na escola” pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Questdes éticas: Ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que cada
participante possa entender os objetivos da pesquisa. Esta entrevista sera gravada para posterior
andlise, sera garantido o sigilo de informagdes e ndo havera a identificacdo das pessoas.

Perguntas a serem discutidas na entrevista:

01- Como gerente o que dificulta 0 monitoramento do PSE?

02- O monitoramento do PSE na sua unidade é satisfatorio? Por qué?

03- O que precisa melhorar em relacdo ao sistema de monitoramento do PSE pela
coordenacdo do programa?

04- Na sua opinido a ferramenta de monitorar o0 PSE no caderno de monitoramento
municipal ajuda a melhorar a execucao das a¢des do programa?

05- Fale sobre suas necessidades em relacdo ao programa de salde na escola em Borba.

EXPLORACAO TEMATICA - PROBLEMATIZADORA
PLANEJAMENTO E AVALIACAO

a) Voceé segue algum planejamento prévio?

b) Como o mesmo costuma ser construido ou proposto?

¢) Quem participa?

d) Existe alguma rotina ou sistema de avaliacdo das a¢cdes desenvolvidas? Qual?

e) Como vocé enxerga o PSE na escola?

f) Qual a sua avaliacdo geral do PSE, funciona em Borba? Com sua percepcdo € util?
g) O que funciona e o que ndo funciona no PSE?

h) Tem sugestdes para melhoria do mesmo?
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APENDICE D - ROTEIRO DA REUNIAO COM O GRUPO DE CONVERGENCIA -
GCG

Apresentacdo e Introducdo. Agradecer o tempo concedido pelos profissionais. Explicar os
objetivos da entrevista e os procedimentos a serem desenvolvidos. Almeja-se contar com a
participacdo dos profissionais de forma que esta pesquisa possa contribuir ao pais sobre o
Programa Saude na Escola, particularmente no municipio de Borba. Portanto, ndo ha respostas
certas ou erradas na medida em que quero valorizar todas as opinides e as diferencas de

opinides.

Importancia para o estudo: Esta entrevista ird subsidiar uma pesquisa de dissertacdo da
mestranda Flavia da Silva Parente sob o titulo “Guia de monitoramento para melhoria da

qualidade do programa saude na escola” pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Questdes éticas: Vamos juntos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
que possa entender os objetivos da pesquisa. Esta reunido serd gravada para posterior analise,
ja que é uma pesquisa, mas sera garantido o sigilo de informacdes e ndo havera a identificacao

das pessoas.

EXPLORACAO TEMATICA - PROBLEMATIZADORA
MONITORAMENTO DO PSE NO MUNICIPIO DE BORBA

» Sabe-se que o programa de Saude na Escola visa melhorar a qualidade de vida dos
escolares e proporcionar informagdes que gerem impactos positivos na saude dos
mesmos. Partindo disso o programa de salde na escola em Borba tem obtido com a

metodologia de monitoramento atual éxito no Programa de Salde na Escola.

» Qual a ferramenta que a Semsa utiliza para monitorar as acées do Programa de Saude

na escola do municipio, ela tem sido eficaz?
» Visando a melhoria do monitoramento das acbes do PSE e consequentemente
melhorando seu impacto na vida da comunidade de Borba, que mecanismos podem ser

utilizados para melhoria do monitoramento do programa?

> E possivel hoje mensurar o impacto do PSE na salde dos escolares no Municipio?
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APENDICE E - ROTEIRO DA REUNIAO COM O GRUPO DE CONVIVENCIA —
GCV

Apresentacdo e Introducdo. Agradecer o tempo concedido pelos profissionais. Explicar os
objetivos da entrevista e os procedimentos a serem desenvolvidos. Almeja-se contar com a
participacdo dos profissionais de forma que esta pesquisa possa contribuir ao pais sobre o
Programa Saude na Escola, particularmente no municipio de Borba. Portanto, ndo ha respostas
certas ou erradas na medida em que quero valorizar todas as opinides e as diferencas de

opinides.

Importancia para o estudo: Esta entrevista ira subsidiar uma pesquisa de dissertacdo da
mestranda Flavia da Silva Parente sob o titulo “Guia de monitoramento para melhoria da

qualidade do programa saude na escola” pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Questdes éticas: Vamos juntos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
que possa entender os objetivos da pesquisa. Esta reunido serd gravada para posterior analise,
ja que é uma pesquisa, mas sera garantido o sigilo de informacdes e ndo havera a identificacao

das pessoas.

EXPLORACAO TEMATICA - PROBLEMATIZADORA
MONITORAMENTO DO PSE NAS UNIDADE DE SAUDE EM BORBA

a) Sabe-se que o programa de Salde na Escola visa melhorar a qualidade de vida dos
escolares e proporcionar informacfes que gerem impactos positivos na salde dos
mesmos. Partindo disso como o enfermeiro foi capacitado para executar o programa
com sua equipe?

b) Existe uma ferramenta padrdo que tenha sido esclarecida para o adequado
monitoramento do Programa de Salde na Escola?

Visando a melhoria da qualidade vida dos escolares da comunidade de Borba, Que
inovacOes poderiam ser introduzidas para monitorar o PSE e gerar maior impacto na
satde da comunidade?
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ANEXO A —- TEXTO DA PORTARIA N° 2.264, DE 30 DE AGOSTO DE 2019
(CONTINUA)

Define Municipios com adesdo aos Programas
Saude na Escola (PSE) e Crescer Saudavel
para o ciclo 2019/2020, os habilita ao
recebimento do teto de recursos financeiros
pactuados em Termo de Compromisso e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢es que Ihe conferem os incisos | e
11 do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui 0 Programa Salde na
Escola (PSE), com a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de educacao
bésica por meio de a¢des de prevencdo, promocao e atencdo a saude;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.055/MS/MEC, de 26 de abril de 2017, que redefine
as regras e critérios para adesdo ao Programa Sadde na Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e
dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de agoes;

Considerando a Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre 0s sistemas e 0s subsistemas do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria de Consolidac¢do n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de salde do
Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n° 2.706/GM/MS, de 18 de outubro de 2017, que lista 0s Municipios que
finalizaram a adesdo ao Programa Salide na Escola para o ciclo 2017/2018 e os habilita ao recebimento do teto de
recursos financeiros pactuados em Termo de Compromisso e repassa recursos financeiros para Municipios
prioritarios para acfes de preven¢do da obesidade infantil com escolares; e

Considerando o aumento da prevaléncia de excesso de peso em criangas no Brasil, atingindo 15,9%
das criancas menores de 5 anos (SISVAN, 2017) e 34,8% entre criangas de 5 a 9 anos (POF, 2008), resolve:

Art. 1° Os Municipios que finalizaram a adesdo ao Programa Salde na Escola, realizando todas as
etapas definidas no Portal e-Gestor fardo jus ao recebimento do incentivo financeiro previsto na Portaria
Interministerial n° 1.055/MS/MEC, de 26 de abril de 2017.

§ 1° Em 8 de margo de 2019 foi finalizado o periodo de adeséo ao Programa Saulde na Escola para
ciclo 2019/2020.

§ 2° O periodo para realizacdo das a¢des pactuadas no Termo de Compromisso pelos Municipios e
o Distrito Federal serd janeiro de 2019 a dezembro de 2020, sendo as a¢des monitoradas ao final de cada ano do
ciclo.

Art. 2° Ficam habilitados os Municipios e Distrito Federal descritos no anexo a esta Portaria ao
recebimento dos recursos financeiros para implementacgao do conjunto de a¢es do Programa Satde na Escola, de
acordo com o nimero de educandos contemplados no Termo de Compromisso Municipal ou Distrital, conforme
Portaria Interministerial n® 1.055/MS/MEC, de 26 de abril de 2017.

§ 1° Os Municipios descritos no anexo a esta Portaria ficam habilitados ao recebimento de 100%
(cem por cento) do valor total pactuado.

§ 2° O calculo do incentivo financeiro do segundo ano do ciclo do PSE a ser repassado para o
Distrito Federal e Municipios levara em conta a realizagdo das agdes pactuadas na adesao e monitoradas pelo MS,
conforme os seguintes critérios:
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ANEXO A — TEXTO DA PORTARIA N° 2.264, DE 30 DE AGOSTO DE 2019
(CONCLUSAO)

I - O Municipio que ndo registrar nenhuma agdo do PSE, permanecera aderido ao ciclo, mas, ndo
fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte;

Il - O Municipio que néo registrar a acdo 12 - Acbes de combate a0 mosquito Aedes aegypti -
mesmo que contemplada as demais, permanecera aderido ao ciclo, mas, ndo fara jus ao incentivo financeiro no
ano seguinte;

111 - O Municipio que registrar apenas um tipo de acdo, mesmo com grande cobertura, permanecera
aderido ao ciclo, mas, ndo fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte; e

IV - O Municipio que registrar uma ou mais acfes apenas em uma escola, tendo pactuado nimero
superior de escolas, permanecera aderido ao ciclo, mas, ndo fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte.

§ 3° Para garantir a continuidade ou a cobertura de todas as escolas pactuadas, 0 municipio que se
encaixe em qualquer uma das 4 (quatro) situacdes acima ndo poderd, no periodo de ajustes, incluir ou substituir
escolas.

Art. 3° Os Municipios listados na coluna "Repasse financeiro para as a¢des de prevencdo e controle
da obesidade infantil”, do Anexo, adeririam ao Programa Crescer Saudavel no Portal e-Gestor, se comprometendo
com o desenvolvimento de acfes voltadas a prevencdo da obesidade infantil em escolares, e fardo jus ao
recebimento do incentivo financeiro.

§ 1° A adesdo ao Programa Crescer Saudavel se encerrou em 16 de maio de 2019.

8 2° As ag0es de prevencdo da obesidade serdo acompanhadas pelos sistemas de monitoramento da
Atencdo Priméria a Saude.

Art. 4° Os recursos orcamentarios, de que trata esta Portaria, fardo parte do Bloco de Atencdo
Basica, e correrdo por conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar R$ 89.131.040,00 (oitenta e
nove milhdes, cento e trinta e um mil e quarenta reais) do Programa de Trabalho 10.301.2015.219A (PO 0001 -
Piso de Atencdo Béasica em Saude - PABs Fixo e Varidvel) e R$ 6.424.973,61 (seis milhdes, quatrocentos e vinte
e quatro mil novecentos e setenta e trés reais e sessenta e um centavos) do Programa de Trabalho
10.306.2069.20QH.0001 (Seguranga Alimentar e Nutricional para a Sadde - Plano Orcamentario 0000).

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

LUIZ HENRIQUE
MANDETTA
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ANEXO B — CARTA ANUENCIA DO CENTRO DE SERVICO DE PSICOLOGIA
APLICADA - FAPSI

3% 1,7 SEUVLFa M - 3 TRSA - Diopachn

Ministrio da Educacio
Universidade Federal do Amazonas
Centro de Servigo de Psicologia Aplicada - FAPSI

Processo ng: 23105041025/ 2020-42
Interessado: Jose Ricarde Ferreira da Fonseca

DESPACHO

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com o atendimento psicoldpico, caso necessario, dos
participantes da pesquiza intitalada Guia de Monitoramento para melboria da gqualidade do Programa
Sande na Escola. Trata-se ds um esmdo de mestrado da discents Flivia da Silva Parente. A pesquisa serd
eoardenada pelo Professor José Ricardo Femreira da Fonseca, da Escola de Enfermogem da Universidade Federal
do Amaronas, vinculada a0 Grupe de Pesquiza Epidemiclozia e Sande Mental.

Manaus, 30 de novembro de 2020
il Documento assinado eletronicamente por Manck de Souza Torres, Prof do Magisterio Superior, &m
E;‘ E 30¢11 /7030, &= 16-26, conforme horario ofidal de Mansus, com fundamento no rt. 62, § 12, do Degrets
chridras n2iidd delgeounbre Je Z000

L:'i-']-"l'-t' r'"- & autenticidade deste documento pode ser conferida no site

B P iy briceil I ahg?

L sczo=cocumante carferirdic orgso_sceszo externo=l, informands o codige verificador 037E564 & o
oodigo CRC 96340304,

2. Genaral Rodrigo Otavio, 6200 - Bairro Coroado | Campus Universitario, setor sul, Bloco X - Telefone: (92)
3305-1131 / Ramal 2583
CEP 62080-300, Manaws,2M, cspa fapsi@ufarm.edu br

Referéndia: Processo ne 23105.041025/2020-42 SEI N2 037E564
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO PELA PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plaboforma
AMAZONAS - UFAM %ﬂf‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa; Guia de monitoramento para methoria da qualidade do programa sadde na escola

Pesquisador: FLAVIA DA SILVA PARENTE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39721220.3.0000.5020

Instituigio Proponenta: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER
Numero do Parscer: 4.451.603

Apresentacio do Projeto:

A pesquisadora informa que pesquisa terd duas elapas. A primeira serd o diagndstico situacional para
caracterizar o problema com base no conhecimenio da pesquisadora @ em informagdes coleladas em
enlravistas com anformairas geronles da UBS atraviés de um formuldno estruturado com pedgunlas abertas,
A segunda elapa consistind da produclo de um marco do referdncia construido pelo Grupo de Convergingia
{GCG), com o cbjetive de planejar a implantagiio de melhorias nos cadernos de monitoramento ji utilizados
pelas enformaeiras. Informa que sord utiizada a Pesquisa Comaergenie Assistencial (PCA) caracterizada pela
participagdo ativa dos sujeitos da pesquisa. Refere que as estratégias do Grupo de Convergiincia

(GCG) e do Grupo da Convivéncia (GCV), proposto no PCA, foram adotadas com a finalidade da conhacer a
dindmica o a esirulura da situacho am

astudo sob a dtica de quem vivencia. Descreve que a PCA propde etapas que devem ser realizadas de
farma sequanciada @ inter-relacionada: concapglo,

instrumentagdo, parscrutagdo, andlise @ interpretagio. Informa que caso os encontros ocorram de forma
prasancial, pretende utilizar a sala de reunides do servige que comporta abé 12 lugares. As reunides
présenciads poderlio ser individuals cu em grupo, sendo tomadas lodas as medidas de prévengdo da COVID
=19, tais como: uso de mascara, dlcool am gel, distanciamanio social (1 metra) @ outras. Nas siluaghes am
que as reunides sajam em amblenta virlual (individual ou em grupo), pretende utilizar o Aplicativo Google
Maeat para dar suporie ds reunides. Informa que serdio

Enderecs:  Fua Teresing 495

Bairro:  Adrandgoin CEP: #0.047-070
UF: AN Municipio:  MANALIS
Telsfone:  ()0005-1181 E-mail:  cop ufamBgrmal com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO . Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

Continuagao do Parecer: 4.451.603

incluidos os Enfermeiros(as) coordenadores da atencao basica, do planejamento e da vigilancia em saude,
bem como os gerentes das unidades basicas de saude

que atuam diretamente com o monitoramento das a¢des do PSE-Borba. Serao excluidos aqueles que por
qualquer motivo tiverem que sair da pesquisa: demissao, exoneracao, substituicdo. Nessas hipéteses, o
coordenador da pesquisa fara a substituicdo do participante de acordo com os critérios definidos
anteriormente. A andlise dos dados sera por meio de Bardin para as entrevistas semiestruturadas e para os
grupos GCG e GCV. Informa que todo material gerado nas entrevistas sera submetido as técnicas de
analise de conteudo, visando manter a coeréncia no processo de analise de todos os dados produzidos na
pesquisa. O software que sera utilizado para tratar os dados sera Microsoft Word com o mecanismo de
insergdo de comentarios para

cada resposta das entrevistas individuais. Nesta fase sera realizada, ainda, uma analise das agdes do PSE
dos anos de 2015 a 2019, complementando as informagdes e interpretagdes por parte das enfermeiras
participantes da pesquisa quanto ao monitoramento do programa. A partir da sintese, sera construida a
teorizagao dos resultados alcangados para construgao do guia de monitoramento do PSE. Os resultados
serao contextualizados com situagdes similares ja produzidas para serem possivelmente aplicados em
outras localidades e realidades diferentes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Desenvolver um guia de orientagdo para melhoria do monitoramento do programa saude
na escola.

Objetivo Secundario:

Identificar as dificuldades relacionados ao monitoramento do Programa Salde na Escola na perspectiva de
enfermeiros gestores e assistenciais;

Elaborar as agdes para melhoria do monitoramento do programa saude na escola.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos inerentes a esta pesquisa referem-se a quebra do sigilo das informacdes pessoais;
contagio pelo COVID (reunides presenciais) e conflitos

intrapsiquicos causados pela mobilizagao emocional durante a entrevista. Para garantir a confidencialidade
dos dados, o acesso as informagoes colhidas sera permitido apenas aos pesquisadores citados no projeto
detalhado e nos demais documentos, como o TCLE. Os formularios preenchidos serdo digitalizados e
arquivados em pastas com senhas ou arquivados em armario com chave cujo acesso sera exclusivo da
equipe de

pesquisa. O mesmo procedimento sera adotado para os arquivos sonoros. Os nomes dos

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 4.451.603

participantes serao codificados a fim de garantir a confidencialidade das informagdes coletadas nos
formularios e arquivos sonoros individuais. A fim de diminuir os riscos de contagio pela COVID-19, as
reunides presenciais ocorrerdao com numero limitado de pessoas a fim de ndo haver aglomeragao de
pessoas. Também serao disponibilizados alcool em gel 70% para a equipe e todos os participantes além da
manutengao do distanciamento seguro entre os mesmos (1 metro). Nos casos em que

ocorrerem conflitos intrapsiquicos, serdo oferecidos os servigcos de atendimento psicolégico no Centro de
Servigo de Psicologia Aplicada (CSPA) da

Faculdade de Psicologia da UFAM (FPSI) com acompanhamento por um dos membros da pesquisa. Os
participantes da pesquisa que precisarem

ser atendidos serdo enviados, via lancha expresso, para a cidade de Manaus para atendimento pré-
agendado pelos coordenadores do projeto. Os

custos do transporte até a cidade de Manaus serao de responsabilidade dos coordenadores do projeto.

Beneficios:

Também sao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a rede de saude do Municipio e a
comunidade local serdo beneficiadas com um produto que permitira a melhoria da monitoragdo dos
indicadores do Programa Saude na Escola. A pesquisa fornecera subsidios para desenvolvimento de novas
pesquisas no contexto do profissional de enfermagem relacionadas a tematica de estudos sobre
Monitoramento na area de atencao basica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de segunda versdao de projeto de Mestrado em resposta
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_4388632.pdf. A pesquisadora responsavel é FLAVIA DA
SILVA PARENTE, vinculada ao Programa de pés graduagdo em Enfermagem no Contexto Amazénico —
PPGENF-MP. A equipe de pesquisa € composta pelo orientador José Ricardo Ferreira da Fonseca, indicado
na PB. Trata-se de Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), caracterizada pela participacdo ativa dos
sujeitos da pesquisa. O cronograma apresentado na PB, indica que a coleta dos dados esta prevista para
iniciar em 15/12/2020, com previsao de término para 31/12/2020 e finalizagao do estudo para 25/04/2021.
Apresenta no arquivo Anuenciacentropsicologia.pdf de 01/12/2020 as 14:17:09, a Carta do Centro de
Servigo de Psicologia Aplicada da Faculdade de Psicologia da UFAM, concordando receber os participantes
do estudo encaminhados. O Protocolo atendeu todas as demais solicitagdes do parecer anterior.

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 4.451.603

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Folha de Rosto: ADEQUADA - Apresentado no arquivo Folhaderostoversao2.pdf de 01/12/2020 14:13:42.

Constam as assinaturas do Coordenador do PPGENF-MP da UFAM.

Termo de Anuéncia: ADEQUADO- Apresentado no arquivo TermoanuenciaSecmunicBorba.pdf de
09/10/2020 as 14:03:23. Emitido em papel timbrado, consta carimbo e assinatura do Secretério Municipal de
Saude de Borba — AM, autorizando o estudo com o titulo: Guia de monitoramento para melhoria da
qualidade do programa saude na escola.

Instrumento de Coleta de dados: ADEQUADO - Consta como anexo no projeto detalhado, apresentado no
arquivo Projetodetalhado20201201.docx de 02/12/2020 as 13:04:03

TCLE: ADEQUADO - Apresentado novo arquivo TCLErev02.docx de 01/12/2020 as 14:16:29, atendendo
todas as solicitagdes do parecer anterior.

Termo de autorizagdo para utilizacdo de som de voz - Apresentado no arquivo
TermoAutUtilSompesquisa.docx de 01/12/2020 as 14:17:43

Recomendacdes:

1- Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restrigdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituigao ou
instituicoes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N°009/PROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente a pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanas devem ser suspensas, a excecaa das que estejam trabalhanda nas areas de
salde, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
devidas precaucdes e autorizagdo das autoridades de salude publica do estado do Amazonas".

2-  Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nao foram encontrados ébices éticos, parecer APROVADO.

E o parecer

Enderego: Rua Teresina, 495
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1632043.pdf 13:13:07
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_ | 02/12/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito

CEP_4388632.pdf 13:06:40 |PARENTE

Outros CartarespostaaoCEP.docx 02/12/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito
13:05:14 |PARENTE

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado20201201.docx 02/12/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito

Brochura 13:04:03 |PARENTE

Investigador

Cronograma CRONOGRAMArev03.docx 01/12/2020 [FLAVIA DA SILVA Aceito
14:19:13 |PARENTE

TCLE/ Termos de | TermoAutUtiiSompesquisa.docx 01/12/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito

Assentimento / 14:17:43 |PARENTE

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Anuenciacentropsicologia.pdf 01/12/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito

Instituicdo e 14:17:09 |PARENTE

Infraestrutura

TCLE/ Termos de | TCLErev02.docx 01/12/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito

Assentimento / 14:16:29 |PARENTE

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderostoversao2.pdf 01/12/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito
14:13:42 |PARENTE

Outros Equipedapesquisaelinklattes.docx 26/10/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito
21:07:43 _|PARENTE

TCLE / Termos de | TermoanuenciaSecmunicBorba.pdf 09/10/2020 |FLAVIA DA SILVA Aceito

Assentimento / 14:03:23 |PARENTE

Justificativa de

Auséncia

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Adrianépolis
UF: AM

Telefone:

Rua Teresina, 495

CEP: 69.057-070

Municipio: MANAUS
(92)3305-1181

E-mail:

cep.ufam@gmail.com
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MANAUS, 09 de Dezembro de 2020

Platafor:
'Q\i asil -

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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