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RESUMO

O presente estudo teve carater exploratorio irauiimetodologia qualitativa com

0 objetivo de desvelar, registrar e analisar @itiente as caracteristicas do Programa
Saude na Escola em desenvolvimento nos CIEPs dddedb Rio de Janeiro localizados
na sua Area Metropolitana quanto as acdes de iatentb clinico e de promogdo da
saude e de prevencdo de agravos a saude dos escalarcontexto das acdes de Saude
Escolar desenvolvidas até entdo nesse espaco urbano

A pesquisa realizada teve dois momentos principais, alguns periodos
coincidentes no tempo, podendo ser sistematizadaglante forma: (1) foram realizadas
entrevistas para a contextualizacaaa Saude Escolar no Rio de Janeiro com gestores do
Programa “Saude na Escola” em desenvolvimento resar€s Integrados de Educacéo
Publica — CIEPs no ambito do poder estadual, arpmhatparceria entre a Secretaria de
Estado de Educacao/Secretaria de Estado de Defad&écretaria de Estado de Saude e
entrevistas conceituais/historiasdos varios momentos da Saude Escolar no Rio de
Janeiro realizadas com profissionais hoje ligad&®cretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro; (2Jealizaram-se entrevistas voltadas para o estudooddesenvolvimento
do Programacom 0s supervisores meédicos e com 0s supervisergsis de cada uma
das doze areas da regido metropolitana do Riordgrdacom diretores de dois CIEPs de
cada area, num total de vinte e quatro, por tetefencom diretores e profissionais de
saude de trés CIEPs considerados “melhores” e ciwésiderados “piores” conforme
critério estabelecido pela coordenacdo meédica gimizou as acbes de promocdo da
saude e de prevencao de seus agravos, estas ukatiaadas pessoalmente.

As conclusdes do estudo levaram em conta, tamagimnformacdes e registros da
Secretaria de Estado de Defesa Civil e Secretartasthdo de Educacédo, sabendo-se que a

autora do estudo vem participando do Programa desdeu inicio, em 2000, tendo



realizado capacitacfes pedagogicas em saude pgmafessionais de saude em atuacéo
nos CIEPs.

As principais conclusdes tiradas na presente figagsio foram: (1) existe grande
namero de profissionais de saude em atuacdo ndds@mbora ja tenha havido um maior
quantitativo e com um maior numero de horas alaga@ existem condi¢cdes potenciais
positivas para o aperfeicoamento do Programa Sadadgscola; (3) foram realizados
muitos atendimentos clinicos de nivel primarioapas alunos, mas ndo ha garantia de
encaminhamento dos casos que necessitam de atanosnde maior complexidade, tendo
em vista a inexisténcia de convénios com o SUSta@bém ndo existem rotinas para
esses atendimentos que acontecem, em grandepmartere demanda; (5) ha necessidade
de uma maior penetracdo do Programa na comunidddma& familiares, assim como
acontece com o Programa Saude da Familia, parsejueealizado um atendimento mais
efetivo; (6) é dada importancia ao trabalho eduoadim saude — promocéo da saude e
prevencdo de agravos — na idade escolar por paeeabla, pelos profissionais de saude e
pela comunidade, mas existe necessidade de novestimentos tendo em vista que a
escola nao inclui, via de regra, atividades eduaatem saude em sua grade curricular,
além de existirem lacunas na formacao tanto doBspianais de saude quanto nos de
educacao para a realizacdo das mesmas; (7) ndio éde de metodologia participativa
nas atividades educativas em saude; (8) a abordpgditipativa para o desenvolvimento
de acbes de promocao e prevencao é essencialde fque o seu resultado esteja voltado
para a melhoria das condi¢des de saude e de védpedaoas de forma mais concreta; (9)
o entendimento da educacdo em saude, para queprésente uma intervencao higienista,
passa por uma abordagem interdisciplinar e pekendithento de que acdes realizadas em
parceria entre os diferentes setores sociais pwsswdhores condi¢cdes para determinarem

mudancas concretas para melhor na vida das pessoas.



ABASTRACT

An exploratory and qualitative study aiming to ralyeegister and critically analyzbe
characteristics of the Health in School ProgranthenPublic Education Integrated Centers
(PEICs) located in metropolitan areas in the Stateio de Janeiro, regarding the clinical
assessment and health promotion and preventionirarsening the health of the students,
in relation to School Health actions taking platéase urban areas.

The research had two important moments, sometimelineous, which can be organized
as follows: (1) On the one hand, managers of thalthién School Program of the PEICs
were interviewed in order to build up a profile tboe School Health in Rio de Janeiro,
which had a partnership with the State Educatiare3ariat, State Defense Secretariat and
State Health Secretariat; on the other hand, psmfeals who work for the Rio de Janeiro
Municipal Health Secretariat were interviewed floe toncepts and histories of the many
moments of School Health in the state. (2) Astlier study of the Program development,
physicians and dentists on supervision of eachetwelve metropolitan regions of Rio de
Janeiro, directors of two PEICs of each region, mimg up twenty four directors, were
interviewed by telephone, and there were also patsoterviews with the three “best” and
three “worst” directors and other health profesalsrfrom three PEICs according to the
standards of the medical coordination — for whielalth promotion and prevention from
worsening were always a priority.

The study conclusions also considered informatiot @egisters from the State Defense
Secretariat and State Education Secretariat, aaddknowledged that the author has been
involved in the Program since its beginning in 20§0alifying health professionals who

work for the PEICs on pedagogical formation in treal
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The most important inferences from the survey wilrethere are a great number of health
professionals working for the PEICs, although thiesel already been a greater number
working for more hours; (2) there are positive ptigds for the improvement of the Health
in School Program; (3) students had been assisiédpsimary clinical assessment but
management is not guaranteed for those who lack foore complex assistance, as there
is no medical association with the social Healthfidd System; (4) there also have no
regular routine for those assistance and they mapgyedemand; (5) it is necessary a
greater interference of the Program in the outenmanity and families, as does the
Family Health Program, for a more effective assista (6) schools, health professionals
and the community gives the proper importance ttheducation — health promotion and
prevention from worsening — during school time, thdre is a need for new investments
since schools do not include health education éir tturriculum. And there is also a great
gap in the practicing of both health and educapimfessionals; (7) a participative method
on health and educational activities is not emplipy8) a participative approach for the
development of the actions on promotion and preeens essential towards the efforts for
a improvement in health conditions and people’sdjv(9) the comprehension of health
education, not to represent a hygienist interventiovolves an interdisciplinary approach
and the understanding of actions as a partnergtdgferent social sectors to establish the

requirements for real changes for the better opleéolives.
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CAPITULO |
O PROBLEMA

Introducao

A compreensédo dos problemas de saude das populbgdemas tem evoluido,
assim como o proprio conceito de saude. A partiDdalaracdo de Alma-Ata (1978),
como resultado da Conferéncia Internacional solhndados Priméarios de Saude, sob os
auspicios da Organizacdo Mundial de Saude (OM®) Fuddo das Nacbes Unidas para a
Infancia (UNICEF), que enfatiza
a necessidade de acdo urgente de todos os gowem®todos 0s que
trabalham nos campos da saude e do desenvolvindentmmunidade
mundial, para proteger e promover a saude de tosigo®vos do mundo.
(Conferéncia Internacional sobre os Cuidados del&dgelatorio, 1978,
p.2),
tém sido organizados movimentos de conscientizaehadivos a essa necessidade. A
questdo da desigualdade existente no estado de da8dpovos, especialmente entre os
paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos, comoétantentro dos paises, € apontada
como politica, social e economicamente inaceitéaeajue reclama, o mais rapidamente
possivel, acdo contraria de carater corretivo ecjpalmente preventivo em funcdo de
custos mais baixos e de resultados mais compersador
No relatério elaborado conjuntamente pelo Dirédaral da OMS e pelo Diretor
Executivo da UNICEF é enfatizado o fato de que rS®aude, por si s6, ndo conseguira

atingir sua meta. Assim, o progresso econdémico arobate a pobreza: a producéo,



distribuicdo e o consumo de alimentos; o abastetonde agua e o saneamento basico; a
habitacdo; o controle da qualidade ambiental; edacagédo, entre outros fatores,
contribuem para a determinacao dos niveis de sapdea o desenvolvimento humano.

Tanto o Setor Educacdo quanto o Setor Saudéém um relevante papel a
desempenhar, no que se refere a melhoria das éesdig salude e de vida, visto que sdo
um e outro capazes de realizar um trabalho deddocem Saude, melhorando a auto-
estima das pessoas e 0s seus niveis de consgéotigaanto a génese dos problemas de
saude, através da identificacdo de suas multiglasas e da busca de solucbes adequadas,
a partir de uma mudanca de atitude que as leverpreenderem a salde como uma
conquista, o aumento de sua capacidade de autoooke a participarem de acdes
destinadas a melhoria da qualidade de vida. A Educa a Saude podem fazer um
trabalho de Educacdo em Saude promovendo, com anodewle interna e externa a
escola, a melhoria de suas condi¢cOes de vida atderéacdes ligadas, por exemplo, ao
saneamento, a imunizacdo das doencas transmissiveiBmentacdo, aos primeiros
socorros, a prevencao de acidentes, ao exercicegxdalidade responsavel e a protecéo
ambiental, entre outras.

A proposta dos Cuidados Priméarios de Saude jatapamrpara o fato de que a
Educacdo em Saude nos diferentes graus e modaiddeleensino, englobando o
acompanhamento e a orientacdo do desenvolvimemtwidoal e coletivo, com a
participacdo da comunidade, no contexto da prestdedServicos de Salude que visem a
integralidade do atendimento, deve ser desenwhl&forma integrada pelo Setor Saude
e pelo Setor Educacional, cumprindo assim os sesirofissionais de saude e da escola,
parte de seu papel social.

O presente estudo adota a premissa que uma pol#ipositiva de Educacdo em

Saude no ambito da escola devera buscar resultadadacionados com a qualidade de



vida a partir, também, do atendimento clinico emnivel primario, mas,
principalmente, do investimento na promoc¢ao da sale na prevencao de agravos,
tendo em vista a real situacdo de vida e riscos saude experimentadas pelos
escolares em suas comunidades, considerando as ‘ewuaéibilidades presentes em
individuos nessa faixa etaria.

Outra premissa é que, historicamente, a EducacaereSaude representou um
instrumento de coercdo sociaem favor do cumprimento das exigéncias do modo de
producao capitalista a partir da imputacéo da calpmtrabalhadores por suas condi¢cdes
miseraveis de vida e pelas “desgracas” que |h@meitam. Por exemplo, quanto a “saude
mental”, 0 movimento eugenista fez surgir a Ligaddeira de Higiene Mental, nos anos
20. Costa (s.d., p. 21) cita o0 pensamento de Juraraire Costa para o qual

a prevencdo eugénicatidava-se a formar um individuo brasileiro
mentalmente sadio. Mas este brasileiro deveria bsanco, racista,
xenofobo, puritano, chauvinista e antiliberal.

Até os anos 40 falava-se em “pedagogia da boaregicomo fio condutor das
acOes de educacdo em saude.

E fundamental que sejam encontrados mecanismosiajiizem a elaboracdo e a
execucao de propostas alternativas de Educaca@eéde Sdemocratizando as informacdes
sobre saude e eliminando a alienacdo dos elementaslvidos, tanto clientes quanto
profissionais, a partir de uma reflexdo profunda dbojetivos e métodos a serem utilizados
com a participacdo da comunidade.

Sem duavidatemos hoje conceitos mais progressistas e abrangestde Saude
gue apontam para o seu carater multifatorial comelaborado pela 82 Conferéncia

Nacional de Saude (MS, Relatério Final,1986, mu® diz:



em seu sentido mais abrangente, a saude € a nsudts condicdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-atebiegrabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso se s terra e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o adsuttas formas de
organizacdo social da producdo, as quais podemr ggmandes
desigualdades nos niveis de vida.
No campo da Educacdpocomo entende Paulo Freire (1983) ao insurgiredra a
educacao tradicional que trabalha com contetudosod&sctualizados mantendo grande
distancia entre escola e a vida, e que represeptmigdes de resisténcia a mudanca,
contribuindo para manter o individuo imerso no seindo sem condi¢cfes de refletir e
agir, também representa avanc¢o conceitual impertant
De maneira similar, o Encontro de Experiénciagdeacacédo e Saude realizado em
Brasilia pelo Ministério da Saude em 1981 conceitkducacdo em Saude da seguinte
forma:
Educacdo em saude, em nivel mais geral, € umgsoae socializacao
politica. Em nivel especifico, € mudanca de conapoento (ou, em
circunstancias especiais, ado¢do de comportamesttosglacéo a saude,
possibilitando acdes transformadoras da realidadials O sujeito desse
processo € a prépria populacdo a que se dirige.
A educacao como processo (formal e ndo formal)vefse como troca
de saber, instrumentalizacdo para uma compreemg#éa cla realidade,
permitindo a consequente mudanca dessa realidade.
Educacdo é um processo de aprendizagem (dos costesmtiais

histéricos) que se desenvolve ao longo da vidayésrde informacdes e



experiéncias que, analisadas e incorporadas, eefleim mudanca de
comportamento.

Educacdo em saude € uma parte do processo maie dm@ducacéo,
constante nas praticas e/ou acfes de saude, funwdataeem toda
vivencia socio-cultural da populacgéo.

O servico de saude deve proceder a uma revisataocteslas praticas de
saude, corrigindo a defasagem entre realidade eviceger
compatibilizando suas praticas com a problematiea saude da
populacdo (MS, Relatério do Encontro, 1981, p88kh-

Para que a Educacdo em Saude nao represente exaecicio do poder do Estado
controlando a “normalidade” das pessoas do pontwista fisico e mental e a sua
sexualidade, é necessario que represente res@osta a necessidade que as pessoas
apresentam em se protegequanto aos fatores que vulnerabilizam sua sob¥atia, 0
aumento de sua auto-estima, suas formas de secalimar, de se relacionar com as outras
pessoas, com 0 meio fisico-social e de direcionas sidas, bem como fazer seus planos
de futuro.

Desta forma, quanto mais forem discutidos os éstde risco a saude com base na
realidade concreta vivenciada pelas pessoas, m&is a Educacdo em Saude estara do
preparo consciente para a vida. Essa pratica impglidncipalmente nos seguintes
momentos: apresentacdo e discussdo da tematicaro@ fampla, discussdo com as
pessoas da questdo colocada em pauta frente aaigade de vida e identificagdo das
melhores opc¢Oes atitudinais frente ao problemasaptado (por exemplo, violéncia
familiar, violéncia urbana, gravidez precoce, agsa&0 meio ambiente, entre outros).

Esse processo deve ter como preocupacdo pringpgkrar a experiéncia da

chamada “sociedade disciplinar; o que sera alcancado, em grande parte, a partir d



estratégia da metodologia participativa. O granelafio desse processo é a identificacao
das melhores opc¢des atitudinais de forma consceemésponsavel tendo-se em vista as
reais condicbes de vida experimentadas. E a quéssiwalores que esta em jogo e da
realidade concreta de vida das pessoas e das aadesi que determinam as suas
possibilidades de melhorarem a qualidade de sdas.vi

Por outro lado, a “medicalizacdo” de grupos eitingbes como a escola, por
exemplo, ndo pode ser mais aceita nos dias dedeojerma submissa, ha medida que
representa uma visao enviesada dos determinantesalii#dade. Muitas das afirmacdes e
prescricdes feitas no século XIX néo tiveram sumlade comprovada frente aos avancos
da ciéncia e da tecnologia, em processo que sterépdorma recorrente.

Tais avancos reiteram a percepcédo de que asdsslyara os problemas da vida
cotidiana néo estdo isoladas no ambito da arealdkes

O que temos agora € a dificuldade de abordar teef@sonados com seguranca,
violéncia e drogas, em comunidades urbanas condalasn pela presenca do crime
organizado, ou de tratar da importancia da pra@aeducacao fisica sem os devidos
investimentos na area, como a presenca de proéssde educacao fisica, espaco fisico
adequado as praticas desportivas ou, ainda, dsanas questdes relacionadas a protecao
ambiental, quando o que predomina € o interess®at00.

Na verdade, o que se verifica éawséncia de politicas publicagjue déem conta
de oferecer protecdo e condi¢Bes dignas de vidaopsglacbes em geral e em especial
aquelas mais carentes. Sabe-se que as duas tEst&Esas de penetracdo da Educacdo em
Saude sédo: “(1) no interior da Saude Publica, égagos Centros de Saude e das
Campanhas Sanitarias; (2) no interior do ensind (Melo, s. d. p. 34).

No caso da escola, como de resto em todas asdaeaganizacdo social, passou-

se a observar definicdes mais nitidas de respdiusats técnica visto que, por exemplo,



0s cuidados com o0 ambiente fisico passaram a deperdlusivamente da area de infra-
estrutura ou de edificacbes das redes escolarggridtimente, a “medicalizacdo” do
espaco escolar, caracterizava-se, entre outragdgsepela influéncia direta do setor saude
nas especificacdes dos prédios e das instalacéeaes.

A prépria nocdo de interdisciplinaridade dos cdnsede saude trazida pelos
Temas Transversais dos Parametros Curricularesoiasi (1998), no que pese as
dificuldades para a sua formulacédo e efetividade) ¢ontra a antiga pratica de tratar os
“temas de saude” dentro de um enfoque negativoddascas, endemias, epidemias,
verminoses e questdes afins, que limitavam a agendgreventiva em salude ao uso das
vacinas e outras praticas pontuais. Estas sao maslagnie apontam para a necessidade da
ampliacdo do conceito de Saude Escolar, da preéparde educadores em saude com
diferentes formacdes basicas e do estimulo a afétov de parcerias entre pessoas e
instituicdes para a realizacdo de um trabalho de&gho em Saude na Escola que tenha
em vista a melhoria da qualidade de vida das pssspambiente escolar e no seu entorno.

Considera-se que oonceito de qualidade de vidaenvolve o conjunto de
condicOes a que as pessoas estdo submetidas paeeifam face as suas necessidades
de vida, dentro de padrdes aceitaveis de justicasal e de direitos de cidadania, tais
como, principalmente, a garantia de trabalho remuneado, do acesso aos servicos de
educacdo, de saude, de transporte, de saneamentosibé, de utilizacdo de &gua
potavel e da obtencdo de alimentagcédo quantitativagualitativamente adequados e de
lazer.

Finalmentep presente trabalho move-se no sentido de estudalEalucagédo em
Saulde na Escola dentro de um enfoque interdisciplm que de resto é indispenséavel a

qualquer tentativa de carater democratizante dersalle suas aplicagdes praticas, inter-



setoriais, especialmente quando se deseja quecépe a busca da melhoria da qualidade
de vida das pessoas envolvidas.

O Programa Saude na Escola em desenvolvimento eofro8 Integrados de
Educacdo Publica — CIEPs - do Estado do Rio deirdameas suas duas dimensdes —
atendimento assistencial a saude em nivel prineaniabalho pedagogico de educacédo em
saude com vistas a promoc¢ao da saude e a preveagE@us agravos, muito mais do que
uma politica compensatoéria de redistribuicdo delagrara as classes menos favorecidas,
representa umpolitica publica positiva no ambito da escola.

Assim, o presente estudo tem pobjetivo desvelar, registrar e analisar
criticamente as caracteristicas do Programa SaudearEscola em desenvolvimento nos
CIEPs do Estado do Rio de Janeiro localizados na@uArea Metropolitana quanto as
acOes de atendimento clinico e de promocéo da salelale prevencdo de agravos a
saude dos escolares, no contexto das acdes de Sdtgtmlar desenvolvidas até entdo
nesse espaco urbano.

No sentido de atingir o objetivo proposteste trabalhdoram consideradas as
seguintes questdes a investigar:

1- Qual o tipo de atendimento clinico oferecids Nucleos de Saude dos CIEPs?
2- Quais as acdes de promocao em salude e de previnagoavos a saude dos escolares

e da comunidade escolar desenvolvidas nos CIEPs?

w
1

Quiais as principais dificuldades experimentadas Pebgrama?

4

Como se dé& a articulagéo entre profissionais ddesaw@a educacao?



CAPITULO I
ELEMENTOS CONCEITUAIS E EVOLUTIVOS

DA SAUDE ESCOLAR

Il.1 - Analise Critica da Educacédo em Saude

Costa (s.d.) correlaciona as dimensfes e a ideoldgi educacdo em saude
destinada as camadas trabalhadoras, com o distasgooliticas de salude elaboradas pelo
Estado. Esse discurso apresentou, nos diferentegentos historicos a marca dagiene,
do eugenismoe dosanitarismo, de acordo com as articulacdes entre o Estadpaaler.
Concordando com Gramsci (1978), para manter aridegte do poder, o Estado precisa
satisfazer as necessidades econdmicas pela uidiza@ forca de trabalho, e as
necessidades politicas através de mecanismos qoetgee normatizar, disciplinar e
domesticara vida dos trabalhadores urbanos.

Foucault (2000) identifica o aparecimento dosesabh articulados de diferentes
formas com o exercicio do poder do Estado sobomduta individual e da como exemplo
a agcao sobre o criminoso, 0 louco e as pessoaseeah tendo em vista seu grau de
"normalidade" fisica e mental e a sua sexualidddentifica, ainda, que a saude se
convertera num campo de intervencdo desde o sEdilb

Nos paises da Europa a partir do final do séculdlIX¥ "pedagogia da boa
higiene" passou a ser confundida com a solugacckdasiados "problemas de higiene e

saude" através da "higiene social", "higiene dbait@" e "puericultura”, articulando-se
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com "um esfor¢co generalizado de moralizacdo e dicagdo das classes populares”
(Costa, s. d. p.7). 10

O desenvolvimento industrial na Europa e a corssgidegradacao das condicbes
de vida dos grupos populares, "a falta de moradsaiperpopulacdo dos bairros pobres, os
efeitos dos desempregos periodicos, o trabalhatihiada mulher, as longas jornadas de
trabalho, ..." (Costa, s.d., p. 7) deram origem avas idéias politicas e praticas
administrativas relacionadas com a compreensacaiee$ sociais sobre a saude, tais
como a pobreza, as condi¢cdes de habitacdo e ruéntée outros.

Para Melo (s. d., p 31) , "os criticos da sociedestabeleceram perfeita correlacao
entre a miséria, exploracdo e ignorancia das dassdalhadoras com as doencas e
epidemias que grassaram naquele periodo”. Essanaotg de idéias e praticas ndo se
limitou a estudar as questdes sociais da saudeldoborado um corpo de doutrina que lhe
deu respaldo aos "complexos dispositivos de tudelanoral e intelectual das classes
pobres” (Costa, s. d., p. 7).

Em meados do século XIX elites inteletuaulpavam os grupos trabalhadores
pelas desgracas que vivenciavam em funcdo de evaseth ser a consequéncia natural
"de um espirito vicioso, de uma vida imoral, desaatla, liberada de toda regra e de todo
contrato coletivo”. Era, entdo, importante assaghes ndo sO a saude como a "educacao
higiénica e a moralidade" (Costa, s.d., p.8).

Abriu-se um espaco privilegiado para sociedade disciplinat por intermédio da
intervencdo sobre "o corpo, a saude, as forma® ddireentar e morar, as condi¢des de
vida, o0 espaco completo de existéncia das clasdedtarnas” (Costa, s. d., p. 8) sendo
valorizado o projeto de disciplinagdo higiéniceaaés de diferentes programas sociais,
como os de habitacdo popular, escola publica, rakzhcdo da familia, combate ao

alcoolismo, iniciados pelo patronato, com inspica¢#antropica, destinado a evitar o
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confronto entre uma burguesia "civilizada" e umm@btbarbaro”. Foi também importante

11
disciplinar os grupos sociais marginalizados pedganordem soOcio-econémica € pciu
violento processo de industrializacdo que, impeglide continuar a desenvolver as suas
atividades habituais, se desorganizaram em tereosotadia, de profissdo e de ambiente,
e responderam a nova situacéo de vida com varias$ode distor¢ao social.

A introducdo de normas de "moralidade sanitaria” no Brasil do século XIX

relaciona-se, dentro de um discurso meédico-higiérmagccom o inicio
da transformacéo politica e econdmica desse séquie, assinala a
constituicdo de uma economia urbano comercial eotegio de uma
elite dominante com "ideais burgueses" que proeiatailizar no pais, a
existéncia de uma ordem social "européia” e cagtitalA higiene elegeu
como alvos principais de controle o ambiente dadmdcolonial e a
educacao sanitaria das elites ( Costa, s. diQ )p.

Conforme Madel Luz (1982), no final do sécMIX e inicio do século XX, o
discurso da Medicina Legal e os estudos de H#heSkencer e Darwin "biologizando o
social", forneceram os argumentos cientificos pacantrole social nos discursos, e para a
hegemonia burguesa. Apropriacbes da teoria ewolista deram origem a teoria da
degeneracdo, aos estudos algyenig etnografia e psiquiatria organicista. Assim 0s
"seres degenerados apresentavam evidéncias fisicagas tards(Luz, 1982), ou seja, a
génese da degeneracéo localiza-se em problemascgené

A Medicina Legal também recebeu importante infti@ do Positivismo
Cientifico. As idéias de Lombroso influenciaram fdema marcante, segundo Madel
Luz (1982), a continuidade dos estudos de NinariBoels, da Escola de Medicina da
Bahia, na linha da Antropologia Criminal, atradés quais eram buscadas evidéncias nos

cadaveres que correspondessem aos aspectos deatidade identificados no nivel
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social. Explicava-se o "defeito social" pelo "d&debioldgico” e falava-se no "delinqiente
nato”. Assim, o controle da selecdo natural de Dargva feito através daugenia
interpretada pelas elitesomo dever civico.

A pedagogia higiénica do século XIX ndo se interessnicialmente, por
modificar os padrdes higiénicos dos grupos sulmadteno Brasil." Estes continuaram a ser
dirigidos através dos instrumentos de coercdo dgse (eram) entregues a policia, ao
recrutamento militar ou aos espacos de segregagi&niba, como prisdes e asilos "
(Costa, s.d., p. 12).

Somente no inicio do século XX o projeto sociaigiés incorporou o controle da
satde, da moral e da raz&o das classes subaktemas uso dos argumentos da higiene. A
recém instaurada republica era caro um projeto atgrale higiénico da situacdo das
cidades, com destaque para os portos, forca dallitale a questéo racial. Passou a ser
preocupacado dos especialistas Higiene infantil, os habitos e costumes populares, a
eugenia ou ideal de branqueamento do povo brasileirtrabalho fabril, 0 mundo do
crime, etc."(Costa, s.d., p. 13).

A partir da experiéncia de John Snow com o vibgéterico na Inglaterra e
posteriormente com os estudos de Louis Pastelacteriblogia passou a explicar muitas
doencas. Entretanto, o povo desenvolveu resist@arta as primeiras acdes da policia
sanitaria do Rio de Janeiro, que teve a sua f@stealdo Cruz, em seqiéncia as reformas
urbanas de Pereira Passos. Essa resisténcia pgpubar o desenvolvimento de acdes de
controle socialatuando sobre as habitagdes populares, em fusipéssimas condi¢cdes
de higiene das moradias coletivas e quanto a fadizacao, eliminando a proximidade
dos bairros pobres do centro comercial e das ms@ke burguesas. Em 1923 foi elaborado
um regulamento sanitario e nesse mesmo ano, ogr€sso Brasileiro de Higiene discutiu

guestdes daigiene infantil, reforma das cidades e controle institucional sgurtadores
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de tuberculose, lepra e doencas venéreasiahca, o imigrante e as "racas inferiores"
passaram a ser alvos centrais hdgiene cujo discurso principal era eugenismo,
engquanto a higiene da raca representava o0 seunmsito. JA naquela época, Moncorvo
Filho considerava que nada superaria o trabalhmsteucdo da crianca na escola com
énfase na puericultura e na higiene em geral.

Entre os anos 20 e meados dos 40 foram desenvehodtros esforcos de
totalizacdo da vida cotidiana, através da praticgémica. J. P. Fontenelle, em seu
Compéndio de Higiene, fala no controle social asados dispositivos sanitarios e diz que

a higiene compreende um rigorasttrole dos problemas que atuam na
saude do individuo e da coletividade, entre ossgsai incluiam os
fatores ambientais, os usos da habitacdo e modosugpeacédo do espaco
urbano, os habitokigiénicos dos individuos, a puericultueshigiene
escolar, etc (Costa, s.d., p. 24).

Dessa forma, a higiene escolar estava sob a ca@jagia educacao, ciéncia e lei.
Segundo Fontenelle,

a escola que é higiénica e que funciona com habigignicos contribui
para educar o povo todo. As criancas adquirem loostumes e 0s
propagam entasa, onde desejam que tudo se passe como na, escola
cujo meio puro e sadio facilmente se acostumanstéCs.d., p. 25)

Roberto Machado, cita que no final do século XI¥édico e romancista Manoel
Antonio Almeida (1855) retratou e criticou uma dactdo tempo do Rei" e falou da
crenca de que o progresso da sociedade dependiesdavolvimento de cada individuo,
justificando assim uma nova exigéncia:controle positivo da vida da crianca através
de uma instituicdo para ela voltada, instituicdo pdeitamente medicalizadd

(Machado, et al 1979, p297). Assim, "transformados os habitos fertalecidas as
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constituicbes, nesta idade de cera em que todaeremcoes, boas onas, ficam tao
profundamente gravadas, tornar-se-a possivel umiadsamle futuranoral e fisicamente
mais sadia(Machado et al, 1978, p. 297). A medicina eraayishtdo, como uma ciéncia
capaz de garantir o bom desenvolvimento e a defassadde fisica e moral em acordo
com 0s nobres ideais da educacdo; "dai provém essidade quase absoluta de em
fraternal amplexo viver (a educac&do) unida a medjcqgue em certos casos € a unica
habilitada a conhecer e fazer desaparecer censagaue se opdem a boa marcha das
coisas"(Machado et al , 1978, p. 298Ror outro lado, a crianca brasileira era tida gelo
meédicos como um “pequeno monstro” e a escola esd@yada como um dos veiculos da
transformacao a qual a crianca precisa ser suben®ai a preocupacao com o fato de que
"a educacao gque recebem na escola volta-se basicategrara os livros, desprezando-
se a educacao do corpgq considerada , entdo, como fundamental (Machadb,et978,

p. 297).

Para que esse objetivo fosse alcancado a esomaalestar longe da cidade que
nao possui as condi¢cdes de salubridade necesaésasbjetivos educacionais. Por outro
lado, deveria ter uma organizacao interna rigoresdende acordo com as determinacdes
meédicas, do ponto de vista das disposic¢des fisicaificio e das pessoas existentes no
seu interior. A boa ventilacdo e iluminacado (a#ésade amplas janelas); a manutencéao da
limpeza (as paredes deveriam ser caiadas anualnegitendo-se pinturas a 6leo para que
ndo aderissem matérias organicas, e 0s assoalb®s$etos deveriam possuir condi¢cdes
que ndo favorecessem a absorcdo de liquidez e aBysn®s moveis das salas de aula e
dos dormitorios deveriam ser espagosos, com dinesnsgorosamente calculadas, de tal
forma que a distribuicdo das criancas guardassedistancia de quatro a cinco metros
entre elas. Regulamentou-se a distancia da cqzuamheiros e enfermaria em relagcdo ao

corpo da escola; os horarios, as atividades destifage outras questdes do género eram
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fundamentais, assim também era total a visibiliddae alunos durante o dia e a noite de
forma idéntica a que Foucault (2001) tratowestfo dd?anoptico.

Esse aparato deveria ser suficiente para coibesalkdiéncia e a masturbacéo, e
tornar a crianca, supostamente, um ser perfeit@amsmnidavel fisica e moralmente. Por
outro lado, também os funcionarios e professoresue

ser penetrados e desvendados parsaima autoridade, a qual devem se
relacionar em termos de subordinacédo: a presendicangdo deve se
restringir ao espaco da enfermaria; seu poder dis&tee organizacéo
deve ser amplo, ocupando toda a escola (MachaapX¥378, p. 301).

Até meados da década de 40 a higiene social e a @lifio sanitaria
continuaram sofrendo grande influéncia do eugenisma\ Constituicdo de 1934estava
impregnada da ideologia eugénicaarticulando-se perfeitamente com as experiéncias
politicas dos anos 30. O exame pré-nupcial eraidersglo indispensavel para proibir o
casamento daqueles considerados doentes e degenefadcao restritiva da higiene
desenvolvia-se através da regulamentacdo do casardarsegregacéao e da esterilizacao.

Em 1942, Carlos Sa definiu abjetivos da higiene escolae apontou os sinais
fisico-mentais que, no seu entender, indicavam renaalade da saude do escolar. Na
verdade, com a derrota do fascismo o0s intelectdaidigiene passaram a adotar a
ideologia dosanitarismo. O movimento sanitarista, com carater mais cieoti técnico,

e 0 movimento pela Escola Nova foram introduzidosBrasil no mesmo momento.

Assim,

"a luta pelo ensino universal e gratuito se somou &ta pela
universalizagdo dos centros de saude, servicos peativos e

assumidos pelo Estadb (...) a educagdo sanitaria tem, entdo, duas
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frentes de penetracdo nesse periodo: (1) no intdaosaude publica,
através dos centros de saude e das Campanhagidsn{fjno interior
do ensino - através do ensino de saude, ministrado por eduaa
sanitarias, formadas desde 1925 pelo entdo IrstitetHigiene. Essas
educadoras sanitarias (foram) ainda responsavess euicacao nos
centros de saude e nas Campanhas Sanitarias engasps. (Melo, s. d.,
p.34)
Assim, foi com a heranca dos movimenigienista, eugenista e sanitaristgue
as acOes de saude na escola passaram a se orgardesenvolver suas acdes, ora
denominadas salude escolar, ora educacdo em saedeata, conforme a énfase dada as

acOes assistencialistas ou pedagogicas.

II.2. Educacao em Saude na Escola ou Saude Escolar

A Saude Escolar desenvolveu, desde o inicio, a@ssiga médico-odontoldgica, o
controle sobre o ambiente fisico da escola, e lmalinea pedagdgico propriamente dito, a
partir de campanhas ou palestras envolvendo prarfigis de saude, ou profissionais da
educacao, no interior dos curriculos escolaressalyesponsabilidade.

Assim, o artigo ? da Lei 5.692/71, estabeleceu a obrigatoriedade d#lusio
de “Programas de Saude” nos curriculos plenos dosstabelecimentos de %e 2
graus, enquanto o Parecer n 853/71, que fixava o cl@o comum para os curriculos do
ensino de 1 e 2 graus, definindo-lhes os objetivos e a amplitudao contexto
autoritario, dispde sobre a posicdo dos Programate Saude como matéria curricular
obrigatodria de Educacao Geral.

A partir dessa nova Lei, com a finalidade de e$take linhas gerais sobre o

ensino de salde para orientacéo de professorésgdaul constituiu-se um Grupo Técnico
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(Marcondes, 1972) composto por profissionais dwi§@ de Saude Escolar da Secretaria
de Educacéo de S&o Paulo e da Faculdade de Sdsitm Eia Universidade de Sao Paulo.
Esse grupo técnico, com a assessoria da OrganiPag@mnericana de Saude/Organizacéo
Mundial de Saude - OPAS/OMS, elaborou um documémitulado “Programas de
Saude no Sistema de Ensino no Brasil'(Marcondes,1972). Nesse documento
coordenado por Marcondes (1972), a expressaodnagrde Saude foi usada com uma
concepcao mais ampla:
a educacdo em saude na escola deve estar presente tedos os
aspectos da vida escolar, podendo ser focalizadébsguatro grandes
dimensdes: ambiente, servigcos de saude, ensino dade e interacao
lar-escola-comunidade (p. 4).
Ja o CapitulA Vida nos CIEPsdo Livro dos CIEPs (Ribeiro, 1986), distingue a
saude na escolaa seguinte forma:
Saude: Um Direito Humano
Vista como Direito Humano Fundamental, a assisténai de saude
implementada nas diversas unidades que compfem o dgrama
Especial de Educacdo (CIEPs, Casas da Crianca e @as
Comunitarias) é um esforco de Atencdo Primaria, castituindo uma
acao preventiva e educativa, antes de ser curati®ibeiro, p. 115-
116).
No mesmo livro, documento base para a implemeatdedproposta dos CIEPs -
Centro Integrado de Educacéo Publica — que inchriea da Saude ao projeto da Escola
Publicas de Horério Integral - , encontramos nmikEducacdo para a Saud€Ribeiro,

p.118):
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O projeto de saude escolar, nos CIEPs, muito maisug um esforgo
assistencial complementar, € parte ativa e integrém de todo o
processo pedagogico que objetiva o crescimento ¢€isj emocional e
social dos alunos.A partir do binbmio saude/doenca como um
processo socialmente determinado, no qual cada gramento
humano tem seu proprio perfil histérico, € justo embelecer que a
saude,mais do que algo a ser ensinado, é um direito fundeental a
ser conquistado. Nos CIEPs, divulga-se a nocdo de que essa
conquista depende do trabalho de todos: escolarefncionarios
(diretores, professores, medicos, dentistas, enfeemos, auxiliares de
enfermagem, merendeiras, inspetores) e membros damsunidade. A
saude é vista sempre como um processo dindmico qu&o esgota no

ambiente escolar (Ribeiro,1986, p. 118).

Essa definicdo esta afinada com a filosofia dalaste Horario Integral/ Educacao
Integral para a qual o individuo deve ser percelgiddorma holistica. Por outro lado,
aponta para a importancia da integracéo das agdsaldie na escola com o seu curriculo,
e, ainda, chama a atencéo para a saude como difeita-se de um avanco conceitual
importante na &rea da educacdo, a qual postenerfoi objeto de avancos legais
confirmados pela noviaei de Diretrizes e Bases da Educacgédo NacionalLei n.° 9.394,
de 1996, também denominada Lei Darcy Ribeiro.

A referida Lei confere a escola uma atuacdo nmagsgial, estando presente como

obrigacao legal no seu Titulo Il , Art. 4° , it&ffll, o que se segue:
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— atendimento ao educando, no ensino fundametbicp, por meio de programas
suplementares de material didatico - escolar,sparte, alimentacdo assisténcia a
saude.

Vale acrescentar a contribuicdo que Rerametros Curriculares Nacionais
trouxeram para a area da Educacdo em Saude naaEatalvés de seufemas
Transversais (1998) — conjunto de temas necessariamente pessantinterior de todo
aprendizado escolar, no qual estéa incluida a Saude.

Os Temas Transversais elaborados pela Secretataluisacdo Fundamental do
MEC, consideram que

O compromisso com astautdo da cidadania pede necessariamente
uma pratica educacional voltada para a compreats&alidade social e
dos seus direitos e responsabilidades em relagétagpessoal e coletiva
e a afirmacéo do principio da participacédo politidassa perspectiva é
que foram incorporados como Temas Transversaisiest@pes da Etica,
da Pluralidade Cultural, do Meio Ambiente, da Satldke Orientac&o
Sexual e do Trabalho e Consumo (MEC,1998).

Mais recentemente, algumas redes publicas de edilucaém trabalhado
preferencialmente com o conceito Bscolas Promotoras de Saud€OMS/OPS, 1995)
para traduzir as agcdes de Saude Escolar ou Edueat&alde na Escola. A abordagem
das Escolas Promotoras de Saude sera objeto deleragdes de forma especifica, em
secao apresentada adiante.

Em principio, sem duvida, todas as escolas devedistireum trabalho de
preparacao de seus alunos para a vida, o que aphaeimocao da saude. Da mesma forma,

a atuacdo das Escolas Promotoras de Saude anguizceito "strictu senso” de "Saude
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Escolar”, ja que os conceitos de promocdo da saudeevencdo de agravos lhes sao
inerentes.

Estas escolas devem fortalecer a capacidade dgiistar 0s meios para garantir a
vida, o aprendizado e o trabalho e para tanto deygjncuidar de seu espaco fisico,
psicolégico e social e de seu entorno, (2) realaafidades que levem a discusséo da
realidade de vida experimentada pela sua comunidadsentido de orientar quanto a

atitudes que resultem na promocéo da salude e wangéo de agravos tendo em vista 0s

riscos mais freqlentes para a faitaria dos estudantes do ensino fundamentaddio, e

(3) procurar parcerias com orgaos publicos ligatictamente a saude e a educacéo e/ou
de outros setores, organizacdes ndo governamentaigjnidade interna e externa as
escolas.

Dessa forma sua abrangéncia passa a incluir invasentos em: (1) ambiente —
num sentido bastante abrangente; (2) contetddos dagle — informacgéo/ educacédo em
saude com base nas condi¢cOes de vida, articuladasncas demais formas do saber; (3)
estabelecimento de parcerias, reconhecendo queetas saude isoladamente ndo pode
atender a totalidade das demandas sociais por meltia das condi¢des de vida tendo
em vista que a saude possui uma determinacdo mudtibrial.

A historia da Saude Escolar no Estado do Rio deids a partir dos anos 80, e 0s
esforcos realizados para a concretizacdo da peoples desenvolvimento das Escolas
Promotoras de Saude na capital, foram pesquisad@gistrados na secao que se segue,
com o intuito de contextualizar o Programa Saud&swola dos CIEPs da Secretaria de

Estado de Educacao, objeto da presente investigacao
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1.3 A Saude Escolar no Rio de Janeiro

A pesquisa de Santos (1984) sobre “A Educacdo edueSaa Prestacdo de
Servicos a Rede Oficial de Escolas do MunicipidRimde Janeiro”, evidenciou a falta de
uma politica de acao articulada, inter e intrarsgtaente, para o desenvolvimento de um
programa de saude escolar, além da caréncia defisspppais capacitados e da
descontinuidade das acdes. Observou um model@&dual no qual a escola recebia
profissionais de saude para palestras e encamimdsagasos para os Postos de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro, para avaliacdo/ateedim clinico.

Os Servicos Educativos em Saude prestados aossalan@ede Oficial de Escolas
do Municipio do Rio de Janeiro e as suas familfasne desenvolvidos pelos Setores de
Medicina Escolar e de Educacdo em Saude dos Cevinogipais de Saude — CMSs,
envolvidos no estudo no inicio dos anos 80, e tinbarater eventual. As principais razdes
detectadas quanto ao carater eventual apresenéhol® Pervicos Educativos em Saude
eram:

» escassez de recursos humanos nos dois setordsducacdo em Saude
havia um Unico profissional por CMS e a Medicinacdar nédo
dispunha de profissional especificamente destirdgao educativa,;
eram médicos de diferentes especialidades queaatunw atendimento
clinico aos escolares;

» falta de definicdo de um programa de Educacdo eimeSa de Saude
Escolar no nivel do CMS refletindo, possivelmepteblemas analogos
nos niveis superiores de organizacao;

* inexisténcia de integracdo no desenvolvimento desdter-setoriais,

envolvendo o CMS e a escola;
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» falta de integracao intra-setorial entre os setdeedledicina Escolar e
Educacdo em Saude dos CMSs visitados;

* escassez e inadequacgao de recursos materiais paée @&ducativa nos
diferentes locais.

Os Servicos de Assisténcia a Saude aos escolarBedia Oficial de Escolas do
Municipio do Rio de Janeiro no inicio dos anos 8ane prestados pela Secretaria
Municipal de Saude por intermédio da acdo local @d4Ss, nos quais o Setor de
Medicina Escolar desenvolvia: o Registro de Saudegrhnde parte dos alunos de
matricula nova; alguns encaminhamentos aos sendgpscializados dentro e fora do
CMS; e o afastamento e alta nos casos de doerfeatoitontagiosas em colabora¢cdo com
a epidemiologia. Ja a revisdo clinica para o acahgraento do crescimento e
desenvolvimento dos escolares néo era realmerlizadsa

Em relacdo ao controle da vacinacdo, a Medicinal&saparentemente nao tinha
como realizéa-lo.

Verificou-se que 0s encaminhamentos representavamrireipal forma de
participacdo da escola na Saude Escolar.

Na maior parte dos casos o encaminhamento dos salgne necessitavam de
atendimento néao disponivel no CMS néo ocorria ensegiéncia da desarticulagdo entre
esses 0rgaos e as demais instituicdes de saude.

A escola ndo desempenhava papel educativo em gaideaos escolares e as suas
familias e nao transmitia informacdes relacionalaguestdes prevalentes em saude, ndo
atuava na analise das situacfes experimentadasenseqiéncia ndo fazia adequacao das
necessidades de promocédo e prevencdo em saudédadedocal e as evidéncias de

vulnerabilidade existentes na populacdo escolar.
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Por outro lado, ficou evidenciado que a comunidatiea grande dificuldade de
comparecer a escola ou ao CMS quando eventualroen#®cada, tendo em vista que 0s
encontros eram promovidos em horario de trabalp@vado pela distancia do CMS e os
consequentes problemas de transporte.

A Medicina Escolar realizava algumas orientacdesatarecimentos aos escolares
encaminhados e as suas familias, informando asesoohente em situacdes especiais a
respeito dos servicos de saude prestados aos rescodou sobre os casos de
encaminhamentos a outros servigos. O trabalho deaedo em saude na prestacdo de
servicos de saude e/ou pela escola ficava porteorgprometido ja que o sistema de
referéncia e contrareferéncia néo existia.

Assim, concluiu-se que a escola em geral ndo reaEmunicacdo e orientacdo da
Medicina Escolar em relacédo aos disturbios detestad escolar, afim de que o professor
e a escola como um todo pudessem colaborar para sande do mesmo. Por outro lado,
a escola nao procurava esses dados junto a Medisowar.

A deficiéncia nas comunicacfes nao foi verificadaras entre o CMS (Medicina
Escolar) e a escola; também nédo pode ser consaleedibfatoria a integracdo existente
entre a direcdo da escola e os professores vedficae que as poucas informacdes
geradas ndo saiam das maos do diretor.

Outra conclusao evidenciada foi que a escola comdado e os professores em
particular ndo possuiam consciéncia do seu papEdoaacdo em Saude dos escolares e
de suas familias.

Considerou-se também que a escola ndo tinha casdpgia discutir os problemas
relacionados com a qualidade de vida dos gruposo-sesonomicamente menos
favorecidos. Além de ndo estarem preparados par@alizacdo de discussdes dessa

natureza, ndo ha espaco nos horarios dos profisside educacdo para desenvolvimento
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de atividades educativas em saude com a comunitiide e extra-escolar, ndo ha
regularidade na participacdo dos CMSs junto ada&sodo sendo possivel contar com seu
apoio para as referidas atividades. Além dissosala demonstra resisténcia a essas
acOes como consequéncia, entre outros fatoresgixia lemuneracéo recebida.

N&o foi evidenciado qualquer investimento na cdpe@b dos profissionais de
saude e de educacao para o desenvolvimento déestieuatividades educativas em saude
no ambito escolar.

Havia controle de saude das merendeiras de doisi@snanos pela Medicina
Escolar especialmente quanto a doencas infect@giosts. Na verdade, essa intervencéo
tinha carater meramente clinico, ndo havendo ppaméo quanto as relacdes psicossociais
desenvolvidas pelos profissionais da escola jurttgaacas e adolescentes.

A comunidade s6 era mobilizada para participargies de saude pela escola ou
pelo CMS nas campanhas de vacinacdo. Nas pouoag@#ts em que a comunidade era
chamada a comparecer, 0 objetivo ndo era discstiseus problemas concretos ou
promover a sua interacdo com a escola ou com o €M® era desenvolvido um discurso
normatizador, sem aprofundamento quanto a disouseéire as condi¢cdes de vida
experimentadas pela comunidade.

Também era atribuicdo da Medicina Escolar procedenspecdo dos predios
escolares quanto as suas condicdes fisicas e ioagéae funcionamento. Entretanto, essas
inspecdes ndo se realizavam com regularidade a¢éque os problemas detectados néao
eram resolvidos na prética em funcdo dessas visuitadgficando-se uma absoluta
desarticulacdo entre os setores que potencialndentriam ter condigbes para corrigir 0s
problemas observados. Por outro lado, no Setor dalidiha Escolar ndo havia

profissionais ligados a construcéo tais como engjeodhe arquitetos.
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Santos (1984) concluiu que a visdo da educacacaédesa escola correspondia
naquele momento a abordagem dada pela higiend soe@ducacao sanitaria, ndo tendo
sofrido reformulacdo frente a posicbes mais reserdem énfase na participacao
comunitaria e na visdo multifatorial da saude.

Paulo César Mattos, médico que desde 1978 vem\adgendo atividades ligadas
a Saude Escolar na Secretaria Municipal de Saudialde Janeiro, quer em CMS quer a
nivel central, como responsavel pelo Setor no ioitedo qual a Saude Escolar se
desenvolvia, deu seu depoimento através de entewalizada em 10 de abril de 2004
quanto a evolucdo da area no Municipio. Esse depud confirmou muitas das
observacdes e conclusbes do estudo de Santos (A@84)de acrescentar consideracdes
quanto a experiéncia dos CIEPs, ja que quando fargtantados, o entrevistado era o
responsavel pela Saude Escolar do Municipio, temt#o ocasido de acompanhar de perto
tal implantacéo. Esse profissional vem tendo cortatn as experiéncias de Saude Escolar
no Brasil por sua participacdo no Comité de SaulstlBr da Sociedade Brasileira de
Pediatria e da Sociedade de Pediatria do Rio dardan Assim, suas observacfes podem
ser sumariadas da seguinte forma:

* No mesmo momento em que os CIEPs estavam sendanitagbs por Darcy
Ribeiro e recebiam a orientacdo de desenvolver sagiee envolviam
equipamentos medico-odontolégicos para prestac&ecos de salde aos
escolares, tinha havido a desmobilizacdo dos #dnss do interior das
demais escolas, entendendo que tais servigos deveser fornecidos na
Unidade de Saude. No caso dos CIEPs havia tambées ac
educativas/preventivas, hoje denominadas de pr@mage saude junto aos
escolares e aos professores a partir de treinamengeminarios, e a vivéncia

dos alunos que diariamente utilizavam os escovéosppor exemplo;
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a desmobilizac&o dos consultérios nas escolas dodyio do Rio de Janeiro
implicaria que cada crianga tinha referéncia dalasgara a U.S., cabendo a
ela as atividades educativas de promocéo e prevergga a capacitacao de
professores; a relagdo entre a escola e a saudenegedanto espasmaodica;
havia momentos em que as a¢les se desenvolviamtentm e em outros,
guando havia mudancas administrativas, tudo voliaestaca zero;

no caso dos CIEPs era possivel desenvolver o h@lzeisistencial porque o
numero de escolas era menor e porque as criastagam em horario
integral na escola; nas escolas tradicionais omoallestavam em tempo
parcial, havia um grande numero de unidades egsplais equipamentos,
guando existiam ndo estavam presentes em todascals havendo uma
distribuicdo irregular. Como consequiéncia, a aagao desses equipamentos
se complicava tendo em vista que 0 agendamento aflnsos para
atendimento nédo garantia 0 seu comparecimento, ecaso de falta ou
auséncia outros alunos de outras escolas com mEESINE0 podiam ser
atendidos; no caso dos CIEPs os alunos estavarm ¢sdtias, o dia inteiro;

no Rio de Janeiro houve um momento em que as sscofdavam com uma
rede de saude excelente dentro delas mesmas. Ma épo que o Rio de
Janeiro era o Distrito Federal foi criado um apads salde que tinha como
retaguarda grandes hospitais para atender os esx;olavia equipamentos
gue pertenciam a rede de educacéo, localizadosléoescola especialmente
destinados ao atendimento dos escolares tanto em @édica quanto
odontoldgica envolvendo especialidades; dentrosdala existiam pequenos

consultoérios médico-odontolégicos para atendingnto
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com o passar do tempo e 0 crescimento da redesiigogies equipamentos
acima referidos foram carecendo de manutencaoasigo nao tendo sido
feito investimento adequado as necessidades. Rar lado, os profissionais
gue atuavam nesses locais foram se aposentanddaméndo renovagao de
recursos humanos;

0S equipamentos exclusivos para o atendimento dm®lages foram
transferidos para a rede de saude e as escolam die Raneiro ficaram com
consultérios isolados sem retaguarda da area de;sau

na época da fusédo (1975) do Estado da Guanabara déstado do Rio de
Janeiro a Saude Escolar foi transferida integralengrara a Secretaria
Municipal de Saude, inclusive os profissionais ale&de que ainda estavam nas
escolas;

o atendimento a saude dos escolares passou a@@ombs CMSs tendo sido
criada a Secédo de Medicina Escolar que era exelymsiva o atendimento aos
escolares. Houve uma setorizacdo dos atendimesjoescializados tendo
origem a odontologia escolar, a psicologia, e ovigersocial, atuando
separadamente no atendimento dos escolares nos ;M8shavia uma
atencdo ao escolar de forma integrada; esses aeriagnbém atendiam a
populacdo em geral; essa organizacéao interna elosdS de Saude se deu na
segunda metade dos anos 70 e na primeira metadmoes0;

a época dessa setorizacdo do atendimento ao edcolaa que mais
medicalizou o processo do “fracasso escolar’; dgarparte dessa
medicalizacdo ocorreu na avaliagcéo e identificalgfioriancas que acreditava-
se serem portadoras de algum problema de saudasdignencaminhamento.

A educacédo criou equipes/ servigos proprios — ag<Ef&quipes Técnicas de
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Avaliacdo) e as ETESPs (Equipes Técnicas de Ersspecial) com essa
finalidade e alguns CMSs, por sua vez, criaram paguespecializadas para
responder aos encaminhamentos na pediatria, ailtamimgologia,
oftalmologia, neurologia, psiquiatria e psicologia;

sem que houvesse uma discussao que aprofundagspiestio tanto da parte
da educagdo quanto da parte da saude, a saudevaceddarcando e
medicalizando o chamado “fracasso escolar” (CdlaBecilia A. L., Moysés,
Maria Aparecida A., 1985). Por exemplo, verificagaum ano apds os alunos
terem passado por essas equipes, e a despeitdadenesisando 6culos ou
aparelhos auditivos (quando era o caso), contimuakgpetindo de ano
porque nao se tratava da multicausalidade do pores

a partir da segunda metade dos anos 80 a Medist@deE foi extinta; a partir
de entdo e principalmente nos anos 90 voltou dugar um Programa de
Saude Escolar, ndo mais privilegiando a assistédeiatro da escola.
Aconteceu, entdo, o primeiro momento de discussddedmedicalizacédo do
“fracasso escolar”;

com a criacdo dos CIEPs o0s técnicos da SMS aavedi gque teriam

oportunidade de discutir, de maneira abrangentgesas condicdes de saude

dos alunos, e sobre as questdes gue mais preocuEaescola, ou seja, as

origens do “fracasso escolar”, assim considerad@aso de muitos alunos, ja

que essa experiéncia reunia profissionais de edlocage salde no mesmo

espaco fisico;
a partir de 1992 a SMS do Rio de Janeiro voltoarané sua estrutura uma
geréncia de Saude Escolar formalmente criada ehgpeatua na légica das

Escolas Promotoras de Saude;
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* no caso dos CIEPs, por questbes politicas o pmogssimplantacdo foi
interrompido no final do primeiro Governo Brizoles que se encontram na
Cidade do Rio de Janeiro foram municipalizados tegmados na rede
municipal; houve municipalizacdo em muitos outoxzals;

e a grande perda até o momento foi ndo se ter apadeen experiéncia dos
CIEPs, desenvolvendo uma proposta metodolégicaapara o conjunto de
escolas. Ao menos as escolas tradicionais podeeamcesso ao material
educativo utilizado nos CIEPs com o objetivo dehoedr a capacitacao dos
professores;

* a Saude Escolar busca um espaco na rede muniggaatiada promocao da
saude na escola; entretanto ela ndo possui umpeeppdpria; trabalha com os
profissionais da rede dos CMSs, para integrar depsor em momentos
conjuntos nos quais seriam instrumentalizados p#&@balho nas escolas;

e 0 gue se tem verificado é que nos Estados bras|eiem geral, os
profissionais de saude que atuavam na saude efw@lar reintegrados para a
rede do SUS. N&o houve uma discussdo prévia de coamber o trabalho
educativo em saude na escola na auséncia dossmnéis de saude na
unidade escolar;

 embora a assisténcia deva ocorrer no setor saudahalho de promocéao e
prevencdo precisa continuar nas escolas e ndo spdrevés de palestras
espasmadicas e sim de uma forma integrada. A gardot atendimento
através do SUS é fundamental, mediante as “refia€h

Ja o Dr. Carlos dos Santos Silva, concedeu entaepara este estudo em 5 de
agosto de 2004, dando continuidade a historia daleS&scolar no Rio de Janeiro. Ele

também é médico pediatra e assumiu a geréncia dgrdPna Saude Escolar na
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modificacdo da estrutura da SMS em 1992. Sua pé&meémna frente dessa area, ja ha 12
anos, deve-se a continuidade de gestdo ocorrid8M® pelo Secretario Dr. Ronaldo
Gazola, permanecendo como seu titular nas gestéaeseM Alencar, César Maia e Conde,
permitindo que as equipes e os Programas da Stgreténcia de Saude Coletiva fossem
mantidos. Dessa forma a Saude Escolar vem acodiezsam interrupcdes que poderiam
ter afetado a sua linha evolutiva.

De acordo com o depoimento do entrevistado, fonaportantes as discussdes

ocorridas quanto a real necessidade da manutemcéma geréncia de Saude Escalar

mesmo tempo que existia um Programa da Crianca, &ddlescente. A Saude Coletiva

considerou importante a manutencao da referidangeréendo em vista que se existissem

unicamente os Programas basicos, as preocupacigaiseestariam voltadas para as

questdes da UTI, perinatalidade entre outros aspeasifnicos e a ponte com a escola

correria o risco de ser perdiddavia uma grande demanda da rede de ensino gaanto

rendimento escolar, e as dificuldades de aprendimadssim, a atividade de langamento
da Saude Escolar foi um grande Seminario que disaugscolaridade, fazia uma revisao
do chamado “fracasso escolar” , dentro da pers@eda sua desmedicalizacdo. Carlos
Silva ressalta que as acdes assistenciais samnesgplidade da Unidade de Saude e que
foi importante a mudanca na postura da Saude Esaixando a segmentacdo dos
setores — oftalmo, otorrino, neuro — como era &garanterior e partindo para uma visao
mais integral e interdisciplinar. Desde 1993 for@desenvolvidos grupos de trabalho entre
a educacdo e a saude nos trés niveis: centrabnedg local. De acordo com a entrevista,
a 12 gestdo César Maia — de 1992 a 1995 - langauspectiva do trabalho a partir das
macrofunc¢des. Tratava-se da possibilidade de agBsgaetarias e 6rgdos da mesma area,
como a area social, area econdmica e outras. Noesgcifico estavam relacionadas as

estruturas da macrofuncéo “politicas sociais”: 8&etras de Educacdo, Saude, Cultura,
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Desenvolvimento Social, Trabalho que passaranfeseredar as diretrizes elaboradas pelo
Programa de Saude Escolar.

Nos anos 96 — 98 o trabalho esteve muito voltada pdormacéo de professores
multiplicadores na area da sexualidade. Esse moaesutras acdes correlatas terminaram
em 1998 com 300 professores multiplicadores e mdoéo de Nucleos de Adolescentes
Multiplicadores. Essa orientacdo foi o resultadopdaposta do Ministério da Saude na
época para o investimento na prevencédo a AIDS eodaaproposta do Municipio para
gue no nivel da escola o trabalho tivesse tréenas: a Sexualidade, a Prevencao a AIDS
e a Prevencdo ao Uso de Drogas. Houve entdo umbaeagpdo trabalho da Saude
Escolar inicialmente voltado para a medicalizacaddfthcasso escolar” e que passou a
discutir a sexualidade e o uso de drogas.

Em 1995 a OPAS estava publicando seus primeirognaectos sobre a Iniciativa
das Escolas Promotoras de Saude. Em 1997, duré@genmario de Educacédo em Saude
realizado pela Organizacdo Latino — Americana deck&cfio para a Saude, a OPAS —
Organizacéo Pan-americana de Saude escolheu a Eaddar do Municipio do Rio de
Janeiro para representar o Brasil em um video gamesentacdo as primeiras damas dos
paises da América Latina, ou seja, do Norte, Clemitia Sul.

Conforme o Dr. Carlos Silva, o Programa do Munipaquela ocasido trabalhava
segundo trés eixos: Educacdo em Saude, Desenvoldnda Aprendizagem e Educacao
Popular/Participacdo Popular. Mas a partir do videe chama atencdo para uma
“Iniciativa” internacional e do convite para o ¢@mento desse video no México, durante
a 22 Reunido da Rede Latino Americana de Escola®md®oras de Saude, foi feita uma
reorientacdo no sentido de pensar a insercdo dea salespaco da escola de maneira mais
pedagdgica e ndo assistencial. Teve lugar, entdaexperiéncia que se tornou precursora

da Iniciativa das Escolas Promotoras de Saude umudipio denominada “Nessa Escola
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Eu Fico”, em 19 CIEPs que possuiam Horéario Integnalma articulagdo entre as
Secretarias de Saude e de Educacdo. Trabalhavam atiwidades curriculares e
extracurriculares e treinamento de professores @ules atores que estavam sendo
contratados para atuarem no Projeto. Eram pessoaslilira, da area social, da area de
esporte; havia consultores da area de musica, ddesanho, ginastica e a esses juntaram-
se consultores da area da saude. Eram qualificaldmamizadores que iam até as escolas
para trabalhar com os professores e com os alunosa macdo com duas frentes.
Inicialmente a escola apresentou certa estranhezmabalhar junto com a saude, mas
depois o trabalho foi bem entendido e obteve socesisigindo 11.000 alunos.

O Programa Saude na Escola do Municipio, no an@0f® desenvolveu um
Projeto - Piloto do que seriam as Escolas Prom®tdeaSaude. Foram formadas equipes
que iam as escolas e la permaneciam por mais oosremeses. Essas equipes eram
constituidas por um dinamizador, em geral um pggmicom histéria prévia na area de
educacdo, um odontdlogo e um estagiario de fonokngia. Havia uma proposta de
discutir com a escola as suas demandas e ao mesnpw teram levadas acbes que
respondiam a indicadores preexistentes, como baltra da odontologia pelo alto indice
da doenca cérie e a atencao a saude auditiva &.\visse trabalho realizou-se de 2000 a
2001 e segundo as informacdes do meédico entrewistadima experiéncia muito rica. O
Projeto teve uma abrangéncia de 120 escolas easyeonsequéncias foi ter sensibilizado
0s gestores da Secretaria Municipal de Salude pardogse criada uma agdo permanente
em Saude Bucal. Havia uma equipe de avaliacAonext@o Projeto que ia a escola.
Enquanto se davam essas acoes, a resposta eraboaisegundo o entrevistado mas, a
medida que a equipe ia saindo da escola, na exipactta continuidade da proposta das
Escolas Promotoras de Saude pela prépria unidadéagso interesse ia caindo. Ou seja, 0

gue verificaram é que a escola ndo assume sozidisawssao pedagdgica da saude como
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similar a discussao da qualidade de vida daquessops. Por outro lado, o Municipio do
Rio de Janeiro possui 1040 escolas o que tornavielvia presenca da saude de forma
simultdnea em todas elas.

O Gerente do Programa de Saude Escolar do Munieigaa equipe observou
também que o profissional de saude ainda possin \dssistencialista da atencéo a saude;
nao ha uma visao holistica do conceito de sautentid a esses profissionais abordagem
pedagogica, que no caso da saude escolar é funtgdmen

Em 2000 e 2001 foram lancados materiais pedagogaasas escolas: o Instituto
Annes Dias lancou “Com Gosto de Saude” em livretmevideo, trabalhando a questdo da
alimentacdo na Rede Municipal de Ensino e a Saédel& lancou as Revistas e os videos
sobre “Escolas Promotoras de Saude” e “Meio Ambi&dudavel”. Cada escola ganhou
uma fita e ndo estava mais sendo praticada ad@épmdlos como foi feito no momento do
trabalho com sexualidade e prevencao as drogas.

A triagem da saude auditiva no Municipio do RioJdeeiro foi realizada com a
utilizacdo da fita “Quem Ouve Bem Aprende Melhorstdbuida pelo MEC/FNDE -
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo.etamio, esse uso apresenta
problemas operacionais e subjetividade de critélosa fita ndo tem resisténcia para ser
usada com grande numero de criancas e precisaop@&da muitas vezes perdendo a
gualidade.

Em 2004, o financiamento esta vindo para a saudlemae foi por esse caminho
que as acdes passaram a ser programadas. De aoondos dados da entrevista foram
comprados refratores moveis que vao até a escobagyame oftalmoldgico da crianga.
Segundo o entrevistado, esses refratores resohaumas questdes como a necessidade
do deslocamento da crianga para 0 exame e 0 pequenero de profissionais para a

realizacdo da triagem. Ao mesmo tempo foi lancagmoaosta dos Nucleos de Saude
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Escolar em 10 Coordenacdes Regionais de Saude ajtesmonde a subsecretérias, e
organiza a assisténcia em saude da area dentégida tas macrofuncdes, como ja havia
sido falado anteriormente.

As 120 escolas que passaram pelo primeiro momeatd’rdjeto de Escolas
Promotoras de Saude estdo distribuidas na Redensi@oE espalhadas em todas as
Coordenadorias Regionais. Algumas foram perdidasegmos de proposta e outras ja
eram Escolas Promotoras embora estivessem ford2fasComo ndo da para trabalhar
com todas as areas simultaneamente foi feita dhesdas escolas que iriam participar,
dentro de uma area. A idéia era privilegiar osikoade o PSF — Programa de Saude da
Familia estaria comecando a desenvolver o seullimbBntretanto, os tempos foram
diferentes: o Projeto Piloto comecou e o PSF nagai junto.

Foram realizados 3 Seminarios nos anos de 2003 @004 para fortalecer o
Nucleo de Saude Escolar. Houve preocupacédo emtinves formacdo do professor,
equipamento e material didatico e as escolas canaeca ter as acdes de saude ocular. A
idéia era que o profissional de salude entrassscwa para discutir as questbes de saude
e nao simplesmente para atender. Assim comecou raibalio com fonoaudidlogo,
psicologo, oftalmologista, em alguns casos aurifiate enfermagem e, em outros, agentes
comunitarios. Por exemplo, os fonoaudiélogos comagaa trabalhar com os professores
orientando o que fazer com a crianga antes de eémcasta para a Unidade de Saude e
discutindo se de fato essa crianga precisa sarmenbada. Por outro lado, os profissionais
de saude incluiram na agenda da Unidade de .Sagdé ds criangas que realmente
precisavam ser atendidas, minimizando a espera g@@lanacdo de pessoas que nao
precisavam desse atendimento. Em 2003 foram eritiinos 2 Nucleos de Saude Escolar:
Santa Cruz e Campo Grande e para 2004 outros NUestavam sendo criados quando foi

realizada a entrevista: Acari, Bangu, llha do Goador/Leopoldina.
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Para fechar o relato, o Dr. Carlos Silva mencioaquarceria existente com uma
ONG - Centro de Promocao da Saude que trabalhauntammetodologia de treinamento
com os professores facilitando a proposta de ng#&i de Escolas Promotoras de Saude.
As escolas passam a se interessar pela sua pagdoima medida em que os professores
ficam mobilizados para essa acao.

Assim, o conceito atual de Promocéo da Saude, wsvtbd conceito integral de
saude, metodologia participativa e dependendo déizag€do de parcerias para sua
viabilizacdo, representa um esforco na direcdo d&ticps mais democraticas e
contextualizadas em confronto com praticas an&sioD surgimento desse conceito foi

fundamental para que tivesse lugar a Iniciativeb@lolas Escolas Promotoras de Saude.

I1.4 O Conceito de Promocao da Saude

Desde a conferéncia de Alma-Ata (1978) que a chéacado da saude vem sendo
considerada de forma mais ampla, superando o calapacdo dos responsaveis pela
atencdo convencional dos servicos de saude.

Durante os anos 60 o debate realcando a deterroieagfidmica e social da saude
passou a imprimir uma abordagem positiva ao temmaasuperacdo da orientacdo voltada
para o controle das enfermidades.

Na Conferéncia de Alma-Ata (1978) foi discutidaragmsta de “Saude para Todos
no Ano 2000” e a estratégia de “Atencdo PrimariaSdéde”observando-se que no seu
item | (1979, UNICEF, Relatorio), a referida @@mé@ncia reafirma que a saude enquanto
“estado de completo bem-estar fisico, mental eafoeindo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade” representa um direito hunfiamdamental devendo significar a
mais importante meta social mundial com o envolwioa&e muitos outros setores sociais

e econdmicos, além do setor salde.
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O item 1l (1979, UNICEF, Relatorio) refere-se adedavel desigualdade existente
no estado de saude dos povos desenvolvidos e eenvdbésmento e ainda dentro dos
paises.

Ao mesmo tempo, no item Il (1979, UNICEF, Relabyrievidencia-se a
preocupacao com a promocao e protecdo em saudenalado tal preocupacdo com o
desenvolvimento econémico e social dos povos, kdque de vida e a paz mundial.

Ja no item V (1979, UNICEF, Relatorio) ficou remasta a posicdo de que o0s
cuidados primarios de saude constituem elementispedsavel para a consecucédo do
objetivo da saude para todos até o ano 2000.

O item VII — 3 destaca que o desenvolvimento didacios primarios de saude
incluem pelo menos: educacdo no tocante a probleneaslecentes de
saude e os métodos para a sua prevencdo e cormroteocido na
distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriapdayisdo adequada de
agua de boa qualidade e saneamento basico, cuidadzide materno-
infantil, inclusive planejamento familiar, imunizZag; contra as principais
doencas infecciosas, prevencdo e controle de deefgalmente
endémicas, tratamento apropriado de doencas e slesémuns e

fornecimento de medicamentos essenciais (1979, BR|E. 4).

De forma complementar, o item VII (1979, UNICEFeI&drio) — 4 relaciona os
setores que devem desenvolver acdes coordenadas ptingimento de salde para todos
a partir dos cuidados primarios de saude, alémrdprip setor saude, e entre eles esta a
educacao

A citada Conferéncia, reconhecendo a necessidadecdrsos humanos aptos e em

namero suficiente para o apoio e prestacdo de GosdBrimarios de Saude, entre outras
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recomendacfes, aponta a necessidade de se atamdarapEducacdo Continuada, a
supervisao de apoio, a preparacao de instrutorggeskkoal de saiude e o treinamento em
saude do pessoal de outros setores.

Essa questdo é da maior importancia: a declardgdadlma-Ata envolve outros
setores para o cuidado em saude, transcendendimrosaéide a responsabilidade pelos
resultados a serem obtidos, apontando para o iborte responsabilidade mdltipla. Ao
mesmo tempo que enfatiza a necessidade da int@welecmuitos outros setores, além do
setor saude, para a obtencdo de um nivel elevadalttle para a populacéo, estimula a
responsabilidade da comunidade e do individuo parmdesenvolvimento da atencao
primaria em saude.

Alma-Ata ja apontou na direcdo do conceito de jgin de salde embora nao
estivesse naquele momento tdo claro como postesigarveio a ficar. Ja valorizava a
saude no desenvolvimento humano das populacbetizamdo para os fatores necessarios
para a qualidade de vida e o direito ao bem estaals

A partir do Relatorio Lelonde, “Uma Nova Perspextha Salude dos Canadenses”
(1974), a saude, além dos servicos assisténciaisagale, passou a reconhecer na sua
determinacdo o ambiente e os habitos de vida.

No Canada, o enfoque individual da saude com baseestilos de vida ainda
sobreviveu algum tempo, embora sofrendo muitascasit tendo em vista que nao é
aceitavel o entendimento de que o individuo é dsoteente o responsavel por condi¢cdes
desfavoraveis a saude a que esteja exposto.

Ja o Relatério de Sir Douglas Black, na Inglateerm 1980, contribuiu com a
abordagem social para a promo¢do da saude desta@angrande importancia da
desigualdade social na sua determinacgéo, estabdi@celacdes entre a classe social e os

indicadores de morbidade e mortalidade.
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Em 1981, no Canad4, a 12 Conferéncia NacionahddeSsustenta a proposicao de
qgue o contexto social influi substancialmente namenacdo da salde tendo em vista sua
acdo no comportamento individual, ou seja, a “éscallo estilo de vida esta intimamente
relacionado a classe social. Dessa forma, a provag&aide teve seu foco redirecionado
para os fatores sociais e ambientais tendo emustas estilos de vida deles dependem.

Finalmente, em 1984, em uma nova conferéncia madza - “Além do Cuidado de
Saude” com a participacdo da OMS o0s conceitos détiqa publica saudavel” e o de
“cidade saudavel” passaram a ser considerados fampes para a questdo saude (Ferreira
e Buss, 2001).

Essa evolucdo conceitual deu lugar ao planejamdatd’rimeira Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude em Otaw&erdsréncias que se sucederam na
discusséo do tema da Promocéao da Saude.

Ja realizaram-se cinco Conferéncias internacsoeabre o tema da Promocao:
Otawa — 1986, Adelaide — 1988, Sundsvall — 19%arda— 1997 e México — 1999 e duas
Conferéncias regionais: Bogota — 1992 e Port oirSpd 993.

As Conferéncias tém determinado a coidade da discussdo sobre o tema e os
avancos representados pela ampliacdo permanentecalopos de acdo e setores
envolvidos na obtencéo dos resultados desejados.

A partir dessas Conferéncias passa a ser eviddnter-relagdo entre os conceitos
de atencdo primaria de saude, promoc¢do da saudkdes saudaveis pela abordagem
intersetorial que possuem.

Assim, considera-se importante a participacaoesponsabilidade da sociedade na
formulacdo de politicas favoraveis a salude tendovista a conquista de uma melhor

qualidade de vida, tornando-se centrais os caxdi ambientes saudaveis, equidade no



39

acesso aos servigos, e o conceito de responsadleilichlltipla no encaminhamento de
solucdes juntamente com o Estado.

Entretanto, observa-se que todo movimento deierdacdo do sistema de
servicos de saude continua, na maioria das sitagpagilegiando o setor terciario e a téo
necessaria integracao das acdes de promocdao, péeverassisténcia curativa na atencao
primaria continua ndo acontecendo, via de regra.

A ampliacéo da discusséo sobre a promocéo da sairdérendo multiplos setores
e a execucao de acOes coordenadas vem dando é@ntasdribuicdo potencial que os
ambientes de trabalh@s escolas e os sistemas de ensi® um modo geral podem
oferecer, ressaltando sua acéo sobre a facilidadeadlacdo de informacdes em saude
entre os membros da comunidade escolaesse ultimo caso, influindo sobre a cultura da
saude, valores, crencas, conceitos e pré-concedtoatitudes relativos a ambientes
saudaveis.

No Canada, como efeito do debate entre “promoa&adde” com base nos estilos
de vida e a “saude populacional’ que passou aseptar um movimento da salude que
teve sua origem na epidemiologia surge uma

politica tridimensional que integos determinantes da saude com
0s varios niveis da populacédo (do iitlie a sociedade) e as cinco
estratégias da Carta de Otawhtigas publicas saudaveis, ambientes
favoraveis a saude, acdo comunitéria, habilidpdesoais,
reorientacdo do sistemaalels) (Ferreira e Buss, 2001).

Certamente que se ndo houver uma analissitliagdes e limitacbes de vida que
interferem nas condicfes de salde das pessoaserd@@dequada qualquer abordagem
para a promocao de saude de uma populacdo tendsngue ndo ird atuar nos fatores

gue a determinam e/ou néo ira influir sobre o tadoldas politicas publicas relacionadas.
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E com esse espirito que tem lugar a propmtesteEscolas Promotoras de Salde que
para o presente estudo representa um referenditdeda maior importancia enquanto
meta a ser perseguida para a evolucédo conceifoiditiea do Programa Saude na Escola

em desenvolvimento nos CIEPs.

1.5 As Escolas Promotoras de Saude

A OMS/OPS langou em 1995 o conceito de Escolam&ras de Saude atraves
da Iniciativa Global de Saude na Escola tendo cafezéncia principal a Carta de Otawa.
Sem duvida, o campo de atuacdo das Escolas PrasaterSaude é muito mais amplo do
gue o da classica Saude Escolar exatamente porque

devem estar constantemente fortalecandocapacidade de oferecer os
meios para garantir a vida, o aprendizado e oltral®para tanto devem
procurar parcerias com 6rgdos publicos ligadogatitente a saude e a
educacdo e/ou de outros setores, organizacfes oMErngmentais,
professores, diretores de escolas, pessoal lo@sl@stabelecimentos de
ensino e comunidade. Trata-se, portanto, do dekememto de
experiéncias voltadas para a promocdo de melhoreigdes de salude e
de vida da comunidade escolar, irradiando suassggg@ia a comunidade
em geral, identificando demandas, estimulando 6ekie desenvolvendo
habilidades e atitudes condizentes com a melhariquélidade de vida,
em geral (Santos, 2003).

Além de tudo, as Escolas Promotoras de Saude procdesenvolver suas acdes
com base nas estratégias da Carta de Otawa, admm#dscola, no sentido de desenvolver
uma politica publica saudavel. Uma de suas dimensjere-se ao ambiente saudavel no
interior da escola e no seu entorno dentro de umnaepcdo ampliada de “ambiente.

Outro aspecto interessante é o fato de ter pordbagéo da comunidade na medida em que
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deve trabalhar com os seus elementos, seus moduglalee as parcerias possiveis e
necessarias. Essa proposta implica na existénciaintee dimensdo pedagodgica que
desenvolve conteudos e habilidades para a supetsc&uolnerabilidades de criangas e
adolescentes. Finalmente, busca no sistema gesdlte — o SUS, no caso brasileiro, o
respaldo para as acdes de referéncia e conti@mefar

A Carta de Otawa (1986), como se sabe, da ini@o movimento denominado
“promocdo da saude“ que se potencializa em funcdoadestreita relacdo entre os
conceitos de saude e de qualidade de vida. Sendsimas as atividades educativas em
saude desenvolvidas de forma participativa, levantelo as condicbes concretas de
vida experimentadas pela coletividade, representaseatégia fundamental para
informar, conscientizar, mobilizar para a acdo, esinular a comunidade para a busca
de solugcbes a partir de politicas publicas adequada além da adocdo de
comportamentos saudaveis individual e coletivamentedentro das realidades
vivenciadas.

Considera-se que a concepcdo das Escolas Prosater&aude envolve uma
atuacado pedagogica muito ampla e representa umagteoinclusiva com grau importante
de articulagdo com a comunidade interna e exteanasdola, e o desenvolvimento de
parcerias que supera o conceito “strictu sens@alele Escolar.

Por outro lado, tradicionalmente, a escola temesgmtado local adequado para o
desenvolvimento de praticas educativas em salniég m vista o seu papel formador, a
sua capacidade de atingir as pessoas — alunos enictade — além de suas condi¢des
potenciais para o desenvolvimento de habilidad#sdas e estilos de vida saudaveis.

Entretanto, é importante fazer um parénteses sobre a influéncigue as
condicbes socio-econdmicas representam quanto ao seevolvimento das

mencionadas habilidades, atitudes e estilos de vidaudaveis.Por exemplo, quando se
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trabalha a questdo da sexualidade na adolescéacipavidez precoce, das DST/AIDS ou
das violéncias pode-se esclarecer, tirar duvidasngver a reflexdo sobre consequéncias,
alertar quanto a riscos mas néo se pode afasfataralmente as causas das insegurancas
ou das vulnerabilidades existentéssegurancas e vulnerabilidades representam o
efeito das varias formas de violéncia existentes meeio onde as pessoas vivem, a falta
de opcoOes sociais e de perspectivas de vida que tmumflui sobre as formas de auto-
afirmacédo assumidas pelos jovens como resposta ams dificuldades afetivas e de
sobrevivéncia.

Certamente que a missdo formadora da escola 1sfetanto aos conteudos
curriculares especificos das disciplinas, quantalesenvolvimento de habilidades gerais
para a vida. Na realizacao de seu trabalho, me#teslas investem em amplas articulagbes
e parcerias com a comunidade em geral, envolveluos professores, pessoal técnico-
administrativo e de apoio, pais, lideres comurutarprofissionais de saude e de outras
areas em atuacdo na/com a escola e aqueles ligadosas produtivas ou de servigos
presentes na area de abrangéncia da escola. @gosspedagodgicos desenvolvidos pela
escola representam um investimento no sentido gdiaamas condi¢cdes importantes para a
melhoria da qualidade de vida dos alunos e suaslidamrepresentando, ainda, um
aprendizado relacionado a pratica de vida em saded

Muitas vezes essas iniciativas ndo sao suficigrdes os objetivos pretendidos por
deficiéncias de infra-estrutura presente nas escdianto pelo ambiente fisico —
conservacdo fisica dos ambientes escolares, esfisico disponivel, quanto pela
insuficiéncia de profissionais capacitados paraesedvolvimento das a¢fes além da
escassez de tempo destinado ao trabalho com o, aumae inviabiliza a realizagéo de
muitos projetos e atividades e compromete os skt conseguidos pela area da

educacao de um modo geral.
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Cabe, ainda, enfatizar que a “Promocéo da Saude f&ecdo da Saude” ndo
deve representar uma restricdo a vida das pessoaA. concepcdo assumida nesse
estudo representa uma via de integracdo a sociedadea partir da
informacé&o/conscientizacdo, da descontrucdo de (@& ou conceitos enganosos,
preconceituosos que em verdade representam instrumi®s de restricdo, coercao e
controle da vida das pessoas.

Considera-se que a Educacdo em Saude na EsSalalé Escolar no enfoque da
promocao da saude representa estimulo as lutasssque vao desde a luta pela seguranca
do grupo social a que as pessoas pertencem e gd@ ontoco do poder. Trata-se da
transformacao das aspiracdes relacionadas com daimafirmacdo em relacéo a fatores
de risco pessoal ou coletivo com vistas a melhdaiagqualidade de vida e aos ganhos
relacionados com a promocéao do estado de cidadania.

Para a realizacdo da proposta das EscolasoRy@as de Saude é indispensavel que
em cada escola existam pessoas envolvidas com @ostao e capacitados para o0
desenvolvimento de atividades compativeis e soeidlen importantes para a
conscientizacdo dos direitos de cidadania, elevdeaauto-estima do aluno, preparacéo
do ambiente fisico, promoc¢&o de ambiente psicabdtagoravel a atitudes coletivas e de
solidariedade, efetivacdo de parcerias para o des@émento de um projeto de melhoria
da qualidade de vida. E fundamental ter a visdopdasibilidade concretas e globais da
escola para a realizacdo de um projeto politicagégico na unidade escolar que leve em
conta o trabalho interdisciplinar com vistas aués@o da qualidade de vida.

A reflexdo sobre o conceito de salude e a disousa&ua multicausalidade é o
processo inicial para a implantacao da propostafd@me a OPS (1995),

As escolas que possuemprédio seguro e confortavel, agua potavel,

instalacdes sanitarias adequadas, atmosfera pgicalpositiva para a
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aprendizagem, que investem no desenvolvimento hoirsandavel, em
relacbes humanas construtivas e harmonicas, e qoenopem
capacidades e atitudes positivas em relacédo a saadpialidade de vida
podem ser consideradas Escolas Promotoras de Sd&ml@a o
desenvolvimento de comportamentos favoraveis adesa@ de
fundamental importancia a discussdo de questdevargks para a
promocdo da saude e a sua protecdo no que se a®Rrescos mais
frequentes, tendo-se em vista a faixa etaria dinensindamental e
meédio (Santos, 2003)

Finalmente, a transformacéo das escolas em Edeadasotoras de Saude sO pode
ser considerada atingida quando a escola revelaéatde seu projeto politico-pedagogico
preocupacao central com a promoc¢ao da saude caftiogpde cidadania, com vistas a
construcdo de cidades saudaveis e a melhoriaamlage de vida, executa esse projeto
com a participacdo de toda a comunidade escolacaatio em pratica uma politica de
incluséo.

As Escolas de Horario Integral/ CIEPs foram coraeba partir da chamada triade
EDUCACAO-SAUDE-CULTURA permitindo, pela primeira xeno ambito da rede
escolar do Estado do Rio de Janeiro, a existémcianth politica pedagdgica holistica cuja
abrangéncia incorporou e deu destaque ao PrograrBalutacdo em Saude na Escola no

bojo de sua proposta.
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CAPITULO Il
CENTROS INTEGRADOS DE EDUCACAO PUBLICA

ICIEPs - E A SAUDE ESCOLAR

lll.1 Breves Consideracfes sobre a Historia d@&sPGl

Nestes udltimos vinte e dois anos (1983-2005) vendesz=nhando a histéria da
educacéo integral publica no Estado do Rio de daper intermédio do desenvolvimento
da experiéncia dos Centros Integrados de Edud@ghlica — CIEPs, suas interrupcoes e
retomadas.

O cenario inicial dessa experiéncia - 1983/86, awwcpela vontade politica
orientada para privilegiar a educacao das clasgmsgres do ponto de vista quantitativo e
qualitativo, foi seguido por um dificil momento fimo-administrativo (19897/90) no qual
essa proposta foi desarticulada.

O segundo grande momento - 1991/94, buscou requpepaoposta original e
avancar quanto ao aprofundamento da proposta pgidaga coordenacédo de suas acdes e
a expansao do quantitativo dos CIEPs. Entretaméis uma vez - 1995/98 -, e dessa vez
de forma mais aguda segundo grande numero de alsees, os CIEPs deixaram de
contar com as condi¢cdes essenciais para a reaizigaima escola de dia completo.
Novamente, as motivacdes politico-partidarias astin da populacdo mais excluida a
oportunidade do resgate de sua cidadania atravédutacao.

A chamada revitalizagdo dos CIEPS, terceiro momdatthistoria dos CIEPS" - a
partir de 1999 — com a motivacao inicial de recaper projeto de escola de horario
integral, acontece em absoluta conformidade corueofigou estabelecido pela LDB Lei

9.394/96, consagrada como Lei Darcy Ribeiro, notgnge ao tempo de permanéncia da
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crianca na escola, tempo esse que devera ser ggogmaente estendido para 8 horas
diarias.

O presente estudo teve lugar em funcdo dessértensemento da vida dos CIEPs
que inclui a revitalizacdo dos Nucleos de Saudeetaanada das atividades do Programa
Saude na Escola.

Cabe, entdo, um melhor entendimento da concepedoEdcolas de Horario

Integral, conforme sua proposta original no Riddeeiro, como se vera em seguida.

I1l.2 Educacao Integral / Escolas de Horario Indég

A concepgdo da escola de horério integral, centeadatrés eixos — educacéo,
cultura e saude - é compativel com os princigiesconstituem a formacgéo da cidadania,
tornando possivel a ampliagdo do horéario escolara B8h ou 6h, efetivando uma
organizacdo espaco/tempo que permita a ampliacdoindestimento nas agdes
pedagogicas, culturais/artisticas e de lazer, alématendimento em saude em nivel
primério, capazes de favorecer, substancialmargenstrucdo da educacao integral.

A observacéo de Darcy Ribeiro sobre o insucessaluwhado oriundo das classes
menos favorecidas apontou como sua causa prin@paxigiidade de tempo de
atendimento dado as criancas e aos adolescenfegindo escolar. Ao mesmo tempo que
passou a defender a ampliagdo do tempo escolasidesou como de fundamental
importancia a escola trabalhar os saberes académa&artir das situagdes concretas
vivenciadas pelos seus alunos, nem sempre famddos com o cddigo existente na
escola. Dessa forma, a Escola Publica pode horganm compromisso social de escolarizar
as criancas das classes socialmente mais despiaegcomo também favorecer a pro-

gressao de seus estudos.
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Por sua vez, Demo (2000) vem defendendo aam&gue se deve apostar numa
educacdo portadora de qualidade formal e poliftzaa o autor, a Escola de Tempo
Integral “sera a tendéncia futura” , permitindecualizacéo inestimavel de oportunidade
aos alunos e efetivando 0s seus projetos pedargogi

Ao lado da ampliacdo do horario de atendimentdamca, deverdo ser oferecidos
componentes curriculares significativos, responsay®r conferir uma qualidade de
ensino através do saber formal e do nao-formass®dorma, as competéncias e as
habilidades geridas, nessa escola, permitirdo e sujeitos adquiram através do
conhecimento escolar os instrumentos necessanasapsua inclusdo consciente e critica
na pratica social.

Uma proposta da ampliacéo progressiva do horasdedaolas da Rede do Estado
coincide com a exposta na LDB 9394/96, em seudaduiando esta diz: "A jornada
escolar no ensino fundamental incluird pelo menmdrq horas de trabalho efetivo em
sala de aula, sendo progressivamente amplmationpo de permanéncia na escola”. E
continua informando, no § 2° que:

O ensino fundamental sera ministrado progragsdnte em tempo
integral, a critério dos sistemas de ensino.
Os curriculos do ensino fundamental e ensino meétdgem ter uma
base nacional comum, a ser complementada, em chel@a de ensino e
estabelecimento escolar, por uma parte diversdicazkigida pelas
caracteristicas regionais e locais da sociedadeuttara, da economia
da ciéncia(LDB, art. 26).

Em todas as escolas devera ser garantida a igeatttadicesso para os alunos e

uma Base Nacional Comum, de maneira a legitimanidade e a qualidade da acao
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pedagogica na diversidade naciodaBase Nacional Comum e sua Parte Diversificada
deverdo integrar-se de forma a estabelecer sémekmire Educacdo Fundamental e:
a) a Vida Cidada, através da articulacdo entre vatmss seus aspectos
como: Saude, Sexualidade, Vida Familiar e SociajoMAmbiente,
Trabalho, Ciéncia e Tecnologia, Cultura e Legens;
b) as Areas de Conhecimento como: Lingua Portugudsgué Materna
(para populacdo indigena e migrantes), MatematiCe&ncias,
Geografia, Historia, Lingua Estrangeira, Educacéistica, Educacao
Fisica, Educacao Religiosa.

As escolas deverao explicitar, em suas propostagEuares, processos de ensino
voltados para as relacbes com a comunidade visandderacdo entre a Educacéo
Fundamental e a Vida Cidada. Os alunos ao aprendeseconhecimentos e valores da
Base Nacional Comum e da Parte Diversificada, &stdambém constituindo sua
identidade como cidadaos, capazes de serem prigtagorle acbes responsaveis, so-
lidarias e autbnomas em relacdo a si propriosjas familias e a sua comunidade.

A Parte Diversificada sera utilizada pelas escolas em suas propostasutaires,
como espaco privilegiado para a pratica de novpsréncias cognitivas com a introducao
de projetos do interesse de suas comunidades.

A organizagdo curricular proposta para os CIERsa® as escolas de horério
integral deve estar estruturada em duas verteated:inha Socio-Politicae b) aLinha
dasAreas das Disciplinas presentes no Plano Béasico de Estudos.

A linha sdcio—politica que atravessa todo o processo escolar refere-se a
construcdo dos conceitos de identidade, autonomidaesocial participativa a partir de

guestdes sociais relevantes da sociedade atuah; gluralidade cultural, meio ambiente
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saude orientacdo sexual - que sédo apresentados nom&and Curriculares Nacionais
para a Educacdo Fundamental coremas Transversais

Os CIEPs tém se revelado sensiveis a experiénesasndolvidas em diversas
linguagens reconhecendo a multiplicidade das egfessculturais através da intervencao
daAnimacéo Cultural. Por isso consideramos que os CIEPs n&do séo agassprganicos
de construcdo do conhecimento formal, mas também, espaco privilegiado de
construcdo da identidade social, cultural e palit@utros Programas oferecidos por essas
escolas, como por exemplo aqueles relacionadaside devem atrair a comunidade local
e transformar esses espacos numa referéncia saivéi para a participacdo comunitaria.
Nessa perspectiva, a instituicdo escolar deve septar local de debate permanente sobre
as questdes essenciais do mundo contemporaneo; aaukura da violéncia, a promocéao
da saude, as estratégias de prevencao contramsadpa sexualidade responsavel e a luta
pelo acesso aos direitos sociais. Por outro laske debate deve merecer da escola uma
analise critica contextualizada em relacdo aos emt#s, as condicdes de vida das
comunidades, suas limitacdes quanto a informag@sicos e solucdes praticas de vida
individual e coletiva. Deve, também, estimular atipgacdo e a consciéncia politica de
direitos e deveres em prol da luta por politicaslipas que de fato sejam condizentes com
os fatores necessarios a melhoria da qualidadelde v

O contexto do Programa Saude na Escola como ca@resenta, em seu terceiro

momento no Rio de Janeiro, sera objeto de aterg@odtima secdo do estudo.

I11.3 A Revitalizacdo dos Nucleos de Saude e gRnma Saude na

Escola

No ano de 2000 o entdo Governador do Estado, damtouidade ao processo de

revitalizacdo dos CIEPs, passa a investir poliécadministrativamente na revitalizacdo
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dos seus Nucleos de Saude e para tanto fez realipaimeiro concurso publico para

profissionais de saude para atuacdo nesses Nudses. concurso foi realizado pela
Secretaria de Estado de Defesa Civil em abril fericd® ano para que fosse possivel dar
posse aos aprovados em prazo compativel com aléiedrial que impde limitacbes nesse

sentido.

Em 1° de junho as trés Secretarias envolvidas messesso por determinacao do
Governador passaram a se reunir com o objetive@delecer estratégias de atuacéo para
o Programa Saude na Escola. Sdo &asretaria de Estado de Educacéo, de Defesa
Civil e de Saude.

As reunides aconteceram durante dois meses conticigagdo de representantes
das trés Secretarias de Governo: pela SecretakauEsacao — SEE - participaram a entao
Superintendente de Aperfeicoamento da QualidadeEnlsino e encarregada de dar
encaminhamento as acfes destinadas a reconstragd0lEPs, Profa. Ruth Eimer e os
consultores convidados pela Profa. Lia Faria, ei@éoretaria de Educacédo, Prof. Dr.
Hésio de Albuquerque Cordeiro e a Profa. Dinah éMa Santos; a Secretaria de Defesa
Civil — SEDEC - esteve representada pelo Cel. Aintdosé da Costa Pires, entdo chefe
de gabinete da sua Secretaria, Cel. Médico Edeoreifa Liberal e o Cel. Dentista
Antonio Grillo Faé, e representantes da area derBrigem daquela instituicdo, de forma
alternada; e pela Secretaria de Saude — SES, amuwideaiam as reunifes, na sala da
Assessora Chefe do Secretario de Saude, estavaentwe a referida Assessora, Profa.
Dulce Chiaverini e outros profissionais de saudeigtel central dessa Secretaria.

Nessas reunifes foram discutidos objetivos do Brogre propostas de estratégias
de atuacdo dos profissionais concursados paraomadf das atividades de saude nos
CIEPs, tendo em vista a necessidade de reunircassos e definir responsabilidades das

trés Secretarias.
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Naquele momento, a SES ampliava sua responsaldlicamio gestora do sistema
anico de saude, buscando aumentar a capacidadeatécgerencial dos municipios. Um
dos programas mais significativos era entdo o RBrogrde Saude da Familia - PSF,
iniciado em Niteroi com o “Programa Médico de Faatijle que vinha se expandindo em
todo o Estado do Rio de Janeiro. O PSF tem o agoidMinistério da Saude que
disponibiliza recursos para a constituicdo de exgugara o Programa.

O Dr. Hésio Cordeiro, meédico higienista, doutor Medicina Preventiva, professor
integrante do grupo de fundadores do Instituto @eliMna Social da UERJ, ex-presidente
do INAMPS, um dos idealizadores do Sistema UnicaSdéde (SUS) e entusiasta do
Programa de Saude da Familia apresentou proposidestacdo do programa de saude
nos CIEPs com inspiracdo no modelo do PSF. Origieale, o PSF é desenvolvido por
equipes constituidas de médico de familia, enfeonauxiliar de enfermagem e agente
comunitario. No caso dos CIEPs seriam incorpora@ssa equipe o odontdlogo e o
auxiliar de consultorio dentario.

Essa proposta apontava como caracteristicas defangento, o que se segue:

» todos os alunos matriculados no CIEP teriam saradlis adscritas a equipe de saude
do PSF, que realizaria a visita para o diagnogtiauliar, envolvendo o registro e a

avaliacdo do estado de saude de todos 0s seus menes,

® as acOes de promocédo de saude e prevencdo seeantaglas na escola, como parte
do projeto pedagogico do CIEHRntegrando professores, animadores -culturais,
merendeiras e a equipe de saude. Essas acOes tasai@m desenvolvidas nas
familias, mediante a visita domiciliar e r@munidade, envolvendo associacdes de

moradores, entidades locais e grupos de interesse;



52

0s membros adultos da familia seriam atendidosardribs que ndo coincidissem com
as aulas, agendados de forma a nao formar filesplera, preferentemente ap6s 18h e
aos sabados;

o consultério odontolégico atenderia exclusivamesbs alunos e as criangas das
familias adscritas, encaminhando os adultos a tdnss de referéncia da rede local
de servicos;

o consultério médico ndo realizaria atendimen®sidjéncia, prestando os primeiros
socorros, quando se tratasse de aluno ou funcmdariCIEP, com encaminhamento
imediato aos servicos locais e orientacdo parmmpanhamento posterior pelo médico
de familia;

a adscricdo de familias que ndo tém criancas olesmmtes matriculados no CIEP
somente poderia ocorrer se 0 numero de familias alhmos matriculados fosse
inferior ao definido pelo programa;

haveria uma supervisdo conjunta do trabalho dedadueorealizada pelas secretarias
envolvidas;

o Programa contaria com uma avaliagéo externa.

As diretrizes para a definicAo dos contetdos progticos de saude teriam por

base as seguintes questdes, na proposta do P8kdedaos CIEPs:

as unidades de saude da familia nos CIEPs teriamagividades definidas de acordo
com as diretrizes do PSF, estabelecidas pela SES;

como se trata de um projeto com caracteristicaslipegs por acontecer em uma
escola, o conteudo das ac¢des de promocdo da saialedmo orientacdo pedagdgica
0s parametros curriculares nacionais (PCN), ajostaégundo as diretrizes da SEE e

de acordo com o projeto pedagogico do CIEP;
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a equipe de saude deveria participar de forma raieg com os professores,

animadores culturais, merendeiras e outros prohass da escola e da comunidade;

« deveriam ser desenvolvidas atividades educacienaidturais a partir da realidade dos
alunos (e de suas familias), gerando novos conleati® e novas praticas de forma
interdisciplinar ou transdisciplinar, baseadas teras transversais propostos pelo
PCN;

» deveria, assim, ser buscada a superacao da gaentadicional da “saude escolar”,
de inspiracdo nos saberes e praticas higienistas;

* a mesma orientacdo deveria ser aplicada as atesdale promoc¢do da saude
desenvolvidas junto as familias e na comunidade.

A proposta tinha por pressuposto que: (1) a pré@mai@ saude se faz por meio da
educacdo, da adocédo de estilos de vida saudaweidesknvolvimento de aptiddes e
capacidades individuais e de efetiva participacdiovida social; (2) a integralidade das
acOes de saude dirigidas a crianca, ao adoleseengua familia supdem uma articulacao
da unidade de saude do CIEP com o sistema locsditde, assegurando a referéncia para
consultas de especialistas, exames complementaresreacoes.

Mesmo com a proposta de adaptacdo dos horariopmdissionais de saude
envolvidos para a realizacdo do PSF nos CIEPsaaealizacdo foi considerada muito
dificil pela Secretaria de Defesa Civil. A cargadr@ de dedicacdo ao trabalho nos CIEPs
seria de 2 dias de 8 horas cada, de inicio as42f@iras para medicos e auxiliares de
enfermagem. Os médicos seriam alocados por dupl@3KEPs, de tal forma que para cada
CIEP o pediatra estivesse presente em um dos diasli@ico geral no outro. Para os
dentistas e auxiliares de consultério dentarioagq@macéao foi para que cada profissional

ficasse apenas em um CIEP, em geral 32 e 52 feiras.
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Por outro lado, o Secretario de Saude ndo adedéiade implantacdo do modelo
do PSF adaptado aos CIEPs, embora sua assessaaige tenham estado presentes as
reunides de planejamento, tendo sido aquela piamfissuma das defensoras da proposta.
Com essa decisdo a Secretaria de Saude ndo martit#s capacitacdes dos profissionais
de saude concursados pela Defesa Civil, tendoista gue o planejamento que vinha
sendo discutido so incluia a SES nas capacitagiiavas ao PSF. A SES néo se
comprometeu, por exemplo, com encontros voltados galiscusséo da realidade do SUS
no Estado e as possibilidades do estabelecimentefei@ncia e contrareferéncia entre as
Unidades de Saude dos Municipios e os Nucleos aldeSios CIEPs.

N&o houve tempo para a realizacdo de capacitagddsdeicacdo em Saude pela
SEE, conforme proposta original da educadora emdes&iof. Dinah Oliveira Santos,
antes da entrada dos profissionais de saude noBsCiliendo acontecido com esses
profissionais ja em atuacao nessas escolas.

Quanto ao Projeto global do Programa Saude nal@&scser desenvolvido nos
CIEPs, foi sendo desenvolvido pela Profa. DinalSB& e pelo Cel. Liberal da SEDEC,
com a participacdo de alguns outros profissionaifdfesa Civil. Ao mesmo tempo 0s
profissionais de saude ja estavam atuando nos oHiale Saude, a despeito das
dificuldades iniciais quanto a orientacdo geraspdnibilidade de material de consumo,
material pedagogico e medicamentos. Posteriormesse, Projeto foi sofrendo ajustes até
a incorporacdo mais ampla dos elementos basicpsogasta das Escolas Promotoras de
Saude.

Na revitalizagdo dos Nucleos de Saude dos CIEPSob&ervadas a proposta
pedagogica dos CIEPs (Ribeiro, 1986) assim commopta das Escolas Promotoras de
Saude (OMS/OPS, 1996) enquanto parte dos Sistden&aude, quanto a promocao da

saude no ambito escolar. A Promocgéo da Saude nklgsessupde o desenvolvimento de
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conteudos diversificados de saude de interessepl#atéo escolar com vistas a melhoria
da qualidade de vida através de cdpacitacao de profissionais da saude, da educacao,
alunos, familiares e a comunidade no que tange a@nocao da saude e a prevencao
de agravos a saude na idade escojd?) atividades de ensino e de vivéncia da escola
relacionadas aos temas da educacdo em saude na kesc8) atendimento clinico,
encaminhamentos e educagcdo em saude na prestacaseerricos de saude buscando a
contextualizacao das orientacdes desenvolvidas.

A referida revitalizacdo estad voltada para o deskimento de experiéncias
relacionadas com a promocéo de melhores condig@esawwte e de vida da comunidade
escolar.

Pelo seu carater interdisciplinar, o trabalho emtguéa entre os profissionais de
saude e de educacdo dos CIEPs tornou-se de gnapdetancia para a realizacdo do
projeto de Saude Escolar nessas unidades de eAssim sendo, conceituamos®aude
Escolar* como um: servico integrado saude/educacgmara o atendimento prioritario
ao escolar, com o envolvimento da familia e da comidade, através de acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, contandwm primeiro momento com
a participacao de profissionais de saude e de edwém, com vistas a transformar a
escola em uma "Escola Promotora de Saude", buscandoampliagcdo dos atores na
efetivacdo da proposta, com vistas a fomentar dst$ de vida saudaveis dentro de
parametros realistas quanto as vulnerabilidades aervadas na comunidade escolar.

Fazendo o paralelo entre as discussdes quanto angénmcia, dimensoes,
abordagens e estratégias de Saude Escolar comuenfiag propostas da Educacdo em
Saude na Escola e das Escolas Promotoras de @etifitea-se que as dimensfes destas
Ultimas apresentam evolucdo conceitual em fun¢c@ ndwos entendimentos quanto as

politicas e as praticas de Saude e de EducagdimAs® primeiro caso temos as
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dimensdesambiente, ensino da saude, servicos de saude e ¢ékesfamilia-escola-
comunidade presentes em diferentes documentos e experséncimforme registram
Marcondes (1972) e Santos (1984). Ja aml&sPromotoras de Saude (OMS, 1995)
reafirmam essas dimensdes abrindo para outrasbpinegies de acéo, da seguinte forma:
ambiente  (tratado a partir de multiplos enfoques e p@asg saude como tema
transversal, compativel com os pressupostos da interdiscipdade no interior da escola,
envolvendo a discussdo de temas relevantes temdo i@eréncia a realidade de vida das
pessoas e ndo mais como disciplina curricukstabelecimento de parceriascom
caracteristicas ampliadas entre diferentes seterasstituicbes profissionais, familia,
escola e comunidade e o desenvolvimento de capaegalos diferentes segmentos, com
0 uso de metodologias participativas adequadas ugaedo ndo formal, (no caso
brasileiro, 0 setor saude esta representado pel&US, limitando-se ao atendimento
apenas primario na escola - isto é, fora dos serog de saude - quando houver
condicdes).

A incorporacdo das propostas das EscBi@motoras de Saude pelos CIEPs
pressupde, por um lado, que no Programa Saude cwaEs proposta do atendimento
clinico corresponde ao nivel da atencédo primarg escolares, isto €, as situacbes de
rotina, a partir da anamnese e do acompanhamentreikcimento e desenvolvimento do
escolar e as situacdes de emergéncia, no niveapa. Quando necessario, o atendimento
deve ser complementado em servicos de saude do @IS, niveis de complexidade
assim o permitirem, dando lugar ao sistema deé&et& e contrareferéncia.

Durante os dois primeiros anos de desenvolvimdatérabalho dos profissionais
da SEDEC 2000-2001, o Governo do Estado fez grgondstdo de obter resultados em
termos de numeros de atendimentos, de tal forma mguehamada “producdo” do

Programa s6é eram computadas as consultas e aga¢isas) ndo havendo énfase para as
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atividades pedagogicas de educacdo em saude. Rorlado, até o final de 2004 nao
houve avancos na parceria com 0s servicos de ,saddetecendo apenas de maneira
informal nas localidades em que as forcas politeage Estado e municipio nao
representam impecilio. A integracdo entre as te@sefarias envolvidas no Programa é
fundamental embora apenas entre a SEDEC e a SEbhaeitio uma articulacdo mais
constante. Nao obstante, concordando com o Dr.ralibgentrevista com o coordenador
meédico do Programa em 21/08/03) a relacdo conteetaeia de Saude ndo tem sido tdo
proxima por conta talvez da municipalizacdo do SAUSES tem grande colaboracéo a dar
guanto ao conhecimento da politica de saude doeSpa sua visdo sobre a situacdo da
saude no Estado. Por isso mesmo poderia estacipanilo muito mais, discutindo e
facilitando as parcerias entre o Programa Saudesoala com 0s municipios. Entretanto, a
SES tem se limitado a fornecer medicamentos p&eograma através do Instituto Vital
Brasil.

Do ponto de vista legal, o Programa Saude na &sastim como a prépria
Proposta Pedagdgica da Escola de Horario Integrabcum todo, com base na triade
EDUCACAO-CULTURA-SAUDE tém respaldo no direito @la e & satde assegurado a
todas as pessoas pela Constituicdo Federal/88amlaenArt. 7 do Estatuto da Criancga e
do Adolescente (1990) fazer relacdo com o procdssdesenvolvimento da crianca e do
adolescente, como se segue:

A crianga e o adolescente tém direito a pBuieg vida e a saude,
mediante a efetivagcdo de politicas sociais publigas permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonieso,condi¢coes

dignas de existéncia.

Desde a primeira versao do Projeto Saude na Escslau objetivo desenvolver

acOes de promocao da saude, prevencao de seus agsa® recuperacao da saude do
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escolar dos CIEPs - Ensino Fundamental e Médio da Rede Oiat de Escolas do
Estado do Rio de Janeiro, contribuindo para a melhga da saude, das condi¢des de
desenvolvimento, do rendimento escolar, da auto-@sia e da autoconfianca e para a
diminuicdo dos niveis de evaséao, repeténcia e abwgamo, estimulando a adocao de
estilos de vida saudaveis, com repercussdes fava@v ao longo da sua vida.
Certamente que esse objetivo deve ser perseguifdorda contextualizada estimulando as
pessoas para a obtencdo de meios para dar solkic@asicondicdes de vida e atraves de
estratégias diversificadas de Promocdo e PreveagéicGaude deve estar presente no
contexto de todas as escolas.

Finalmente, a Portarianfpata SEE/SEDEC/SES n.° 77/03 que dispde sobre o
Programa Saude na Escola no seu Art 3° prevé ditoapéo de Comissao integrada por
dois servidores de cada uma das Secretarias edaslziom a incumbéncia de realizar
permanente discussdo, supervisdo e avaliacdo dgraRra Saude na Escola. Essa
Comisséo foi constituida para o ano de 2003, arade outra Portaria Conjunta
SEE/SEDEC/SES n.° 82/03, publicada em D.O. em 2%gisto de 2003, com as
seguintes indicacdes: pela SEE a Profa. Dinahe{divSantos e a Profa. Angela Maria
Gomes R. Fernandes; pela SEDEC o Cel Antdnio cGR#é e o Cel. Edson Ferreira
Liberal; e pelas técnicas Tania Catharino e d&nSilva da SES. A Comissédo Gestora
discutiu em 2003 a necessidade da efetivacdo dogoms com 0s municipios para dar
solugdo aos encaminhamentos dos casos necessagsisbelecimento do sistema de
referéncia e contrareferéncia entre os servicos,odeer resultados concretos até o final de
2004, conforme comentado anteriormente. As reptasts da SEE na referida comisséao
passaram a ser a Profa. Vera Lucia Rosa de SoRmaa Maria Helena Bard Carvalho a

partir de 8 de julho de 2004, quando foi publicata D.O. a Resolucdo Conjunta
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SEE/SEDEC/SES N.° 92, em substituicdo a indicagéeriar, em consequéncia de que as

professoras inicialmente elencadas néo possuiresnmadricula no Estado.

I1l.4 Desenvolvimento do Programa Saude na Escola

Uma peca importante para o processo de revitdizaips CIEPs tem sido a
reativacdo dos Nucleos de Saude a partir da pareetie SEE/SEDEC/SES. O Programa
Saude na Escola, reativou, em 2000, 100 (cempsléé8cleos e em 2002 estendeu esse
procedimento para o restante dos CIEPs, sem, ramtenter atingido sua totalidade
absoluta. Até o final de 2003, dos 360 CIEPs eptdstentes no Estado, 317 tiveram o0s
seus Nucleos de Saude reativados, além do Nucl8autde do ex-CIEP 254 — atual anexo
ao C.E. Visconde de Itaborai. Em 2004, houve imw@ate uma redugcdo dos Nucleos de
Salde para 283 atendidos pelos profissionais ddesalem dezembro de 2004, 297
Nucleos de Saude contavam com a presenca de poéissde salde, num universo de
CIEPs que se reduziu para 353.

Embora o Programa tenha tido inicio em 2000, stenem 17 de fevereiro de 2003
foi assinada pelos titulares das trés Secretaressalucédo Conjunta SEE/SEDEC/SES n.°
77 de 28 de fevereiro de 2003 que dispde sobregrddna Saude na Escola. Pela SEE, a
Prof. Darcilia Aparecida da Silva Leite; pela SEDBCel. Carlos Alberto de Carvalho; e
pela SES, o Dr. Gilson Cantarino O’'Dwyer. A refarldesolucé&o foi publicada no D.O. de
12 de marco de 2003 p. 16, na qual ficaram, ajastas competéncias de cada uma das
areas de Governo, a saber:

Competea Secretaria de Educacao:

a) manter em boas condicbes de infra-estrutura e mepeta os ambientes que

compdem os Nucleos de Saude dos CIEPS;



b)

d)

b)
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franquear o uso dos equipamentos e mobiliariogigentes nos Nucleos de Saude
pelos profissionais de saude da Secretaria de ®€fedl, do Programa Saude na
Escola;

estimular os profissionais da Secretaria de Edaecagd atuacdo nos CIEPs a
colaborar com o bom desenvolvimento do Programdéaa Escola;

capacitar os profissionais de saude na area dagilmem saude na escola, com
énfase nos temas da promocdo de saude e da preveecagravos na idade
escolar;

orientar e acompanhar a capacitacdo dos professom#ros profissionais da
escola a ser realizada pela Defesa Civil, na aeeeddcacdo em saude na escola,
com énfase na promocédo de saude e na prevencagral®s na idade escolar,
tendo em vista o desenvolvimento de acdes comonéaess;

contribuir para o desenvolvimento da proposta dmlas Promotoras de Saude a
partir dos CIEPs, com vistas a sua expansao palenaais escolas da SEE.

Cabe a Secretaria de Defesa Civil:

destinar profissionais de saude - um meédico, umtislan um auxiliar de
enfermagem e um auxiliar de consultério dentéario Risfesa Civil para o
desenvolvimento das acdes do Programa Saude nkEpeva cada um dos CIEPs
do Estado do Rio de Janeiro, e enfermeiros, pmjod| fonoaudiélogos,
nutricionistas e assistentes sociais para o atendo por polos;

fornecer equipamentos necessarios e realizar ansmaitencdo/ recuperagdo de
forma que garanta a continuidade do Programa;

fornecer o mobilidrio e o material de consumo neféss para a realizacdo das

acoes de saude;
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d) realizar a capacitacdo dos professores e outrdsgomais da escola na area da
educacdo em saude na escola, com énfase na prodeeadde e na prevencao de
agravos na idade escolar, tendo em vista o desemeasito de acbes com o0s
escolares;

e) contribuir para o desenvolvimento da proposta dmlas Promotoras de Saude a
partir dos CIEPs, com vistas a sua expansao patanaais escolas da SEE.

As competéncias da Secretaria de Saude séo:

a) fornecer os medicamentos necessarios as acdescdperacdo da saude do
Programa Saude na Escola;

b) oportunizar e favorecer, na Comissdo Bipartite, estabelecimento dos
procedimentos  de referéncia e contrareferéraia p atendimento integral dos
alunos dos CIEPs do Estado - Programa Saude né&aEres Unidades de Saude
dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro, senppeenecessario;

c) capacitar os profissionais de saude da Secrataridefesa Civil, em atuacdo nos
CIEPs, quanto a politica de saude que esta semticgota no Estado do Rio de

Janeiro, em consonancia com a normatizacéo do Sif$ema Unico de Saude.

Pela Portaria Conjunta SEE/SEDEC/SES n.° 77/08ufidefinido atendimento
prioritario de criancas e adolescentes matriculados CIEPs com o objetivo do
desenvolvimento da prevencdo primaria, por meioadées educativas e sanitarias;
capacitacao de profissionais de saude e de edycagaos, familiares e comunidade, no
que tange a promocao de saude, a prevencao desgravrecuperacao de saude na idade
escolar; implementacdo de atividades de ensinovéneia na escola relacionadas aos
temas da propria comunidade local; atendimentdcolimicial e encaminhamento dos

casos de maior complexidade aos centros de salidgpprdgaimos; e a discussao de temas
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voltados para a autopreservacdo quanto as DST/AJE28idez precoce, uso indevido de
drogas licitas e ilicitas, e a prevencéo as véoiasas de violéncia.

O primeiro concurso de profissionais de saludea palPrograma Saude na Escola
em 2000, por intermédio da Secretaria de Estaddedesa Civil, destinou-se a suprir as
necessidades de profissionais para os 100 primiigeteos de Saude dos CIEPs. Para
isso, foram concursados meédicos clinicos geraisgicng pediatras, auxiliares de
enfermagem, dentistas e auxiliares de consult@rdadio. Foram concursados também 8
enfermeiros para supervisao dos auxiliares de mafgem. Para cada Nucleo de Saude foi
destinado 1 (um) profissional por especialidade.p@sdissionais do primeiro concurso
estiveram distribuidos em 2000/2001, em 14 murasipi

O Cel. Costa Pires, primeiro coordenador geraBE®EC para o Programa, em
entrevista realizada em 8/11/2001, relacionou comadores dificuldades iniciais: (1) a
demora na realizacdo das obras de reparos esisutuva Nucleos de Saude; (2) o
fechamento das escolas aos sabados; e (3) ddaesdniciais com algumas diretoras de
escolas.

Ja o Cel. Liberal (21/08/03) apontou como umacdifilade inicial o pequeno
espaco de tempo havido para o planejamento irdeialacdes tendo em vista que o 1°
concurso para os profissionais de saude precismuencom rapidez ja que era um ano de
eleicbes municipais e a legislacao eleitoral e#tabeprazos para a realizagcdo de
concursos publicos e posse dos aprovados. Seguailsse a urgéncia que o Governo do
Estado tinha para o inicio do Programa. Menciomambém, a realizacdo das reunidoes
iniciais de planejamento que se realizaram nasrmtiEpeias da SES que de certa forma as
presidia. Contudo, reafirmou que quando o Progtawveinicio de fato a SES ausentou-se
e as reunibes continuaram a acontecer entre a SBESEDEC, apontando para o

desenvolvimento de um projeto de Escolas Promottg&&alde. Ressaltou, ainda, a
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facilidade que a Defesa Civil teve em relacdo arss financeiros no momento da
implantacdo do Programa. Havia uma decisdo de @Govgue garantiu investimentos
importantes para essa implantacdo. Dentre essgestimentos pode-se citar a aquisicao
de carros para a supervisdo. Ja em 2002/03 aagi@bizia supervisdo passou a contar com
0 problema da falta de carros visto que a maicepdgles ndo permaneceu no Programa,
especialmente na mudanca de Governo em abril d& 208 aquisicdo de novas viaturas
apresentou-se como um processo muito moroso. CCGstla Pires (08/11/01) também
mencionou como importante a integracdo entre acsS&EBSEDEC.

Os Nucleos de Saude reativados inicialmente,enmgo de 2000/2001, tiveram a

seguinte distribui¢ao:

* Regiéo | Nova IguagU..........ceeeeveivineeieenns 28 CIEPs
= Regiéo Il Duque de Caxias.......cccccevvvvvummnnn. 28 CIEPs
= Regiao Il Mage......coooeeieiiiiieeeeeeee 02 CIEPs
S80 Goncgalo.........ccevveeevvieiiieeeennn 13 CIEPs
TanQUA........coooeeeeiii 01 CIEP
[taborai........cevveeeiiiiiiiie, 01 CIEP
* Regido IV Queimados..........cceeeevveveeviiieenes 03 CIEPs
JAPEIicciiiiiiiiiiii 02 CIEPs
Paracambi........ccccccoeeiiiiis 01 CIEP
[tagual...........oooeeiiii 01 CIEP
Rio de Janeiro........cccccceeeeiiiiiininnns 04 CIEPs
» RegidoV Belford ROXO.......ccooeveiiiiiiiiiiieeee. 10 CIEPSs
NIlOPOlIS...ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 02 CIEPs
S&0 Joao do Meriti........ccoevvveeeeinnnnns 04 CIEPs

Em dezembro de 2001, o 2° concurso da SEDEC adpata o Programa Saude na
Escola: 310 meédicos - clinicos gerais e pediatBd€) dentistas, 310 auxiliares de
enfermagem, 310 auxiliares de consultorios dergamonforme entrevista com o Cel
Costa Pires (8/11/2002) para atuacdo nos Nucledadde de 72 municipios. A opinido

do entrevistado no momento da entrevista era dedficdmente um governante teria
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coragem para interromper esse Programa no quefese a presenca no Programa Saude
na Escola dos profissionais de saude concursados.

Entretanto, a partir de 2003 verificou-se que @gbao do Estado vem deslocando
profissionais principalmente médicos, no seu hortital ou parcial para atender a outras
atividades e projetos sociais de seu interesse.oGmsreditais dos concursos, em geral,
nao sao especificos, também esse ndo o foi pdagrama Saude na Escola, verificando
perdas para o Programa. E importante observar @meos concursos, os profissionais de
saude em atuacdo no Programa Saude na Escolaeress® momento de implementacao
da proposta de Escolas de Tempo Integral sao fo@gos publicos estaveis, o que poderia
representar também uma estabilidade para o Progrent@pendentemente da matiz
politica do governo, se néo tivesse passado a hmawsnejamento desses profissionais
para outros projetos. Alem dos deslocamentos dgacdnoraria de trabalho desses
profissionais, ttm havido varias realoca¢cfes dewsados em consequéncia de outras
atribuicbes da SEDEC ou por influéncias politiGdém das baixas de profissionais que
foram aprovados em concursos para outras instésic&ertamente que médicos e
dentistas interessados em uma carreira clinicacioadl fazem, muitas vezes, opcéo
diferente da do trabalho em Saude Escolar.

O fato dos profissionais de salude pertencerem a mmasma instituicdo e a
integrac&o entre a Area de Educacdo em Satde dmaRva de Implementagdo do Horéario
Integral/SEE e a coordenagdo do Programa Saulde scalalESEDEC podem ser
considerados fatores positivos para o planejamentodesenvolvimento de ac¢fes, até
dezembro de 2004.

Segundo o Coordenador Médico do Programa (21/p8/@3 questdo dos
profissionais de saude do Programa estarem na SEBPEGGo na SES deve-se

provavelmente ao fato de que no 2° Programa Espmkriaducacdo a salde contava com
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profissionais de diversas origens — municipiosadist cooperativas e a organizacao nesse
momento, inicialmente com 360 CIEPs ficaria maignglicada dessa forma. A
organizacao militar também foi considerada impuggara essa decisdo de Governo da
mesma forma que havia sido mencionada pelo CelaCBses (08/11/02). Ambos
consideraram que a referéncia de Programas quen aer@o em administracdes estaduais
anteriores como o “Socorro de Emergéncia” e o “Gésb a responsabilidade da Defesa
Civil também influiu para a escolha da SEDEC comigem dos profissionais de saude
para o Programa Saude na Escola. Para o entreyistguhrticipacdo desses profissionais
nessa iniciativa significa um ganho importante pergermite o desenvolvimento de um
Programa de dimensdes amplas. Acrescentou quegpelse tem visto na literatura, o
Programa Saude na Escola é o maior Programa dee SA&dolar no momento,
especialmente por seu numero de profissionais ergaizar a promocao em saude, a
prevencdo de agravos e a assisténcia primariasaokees.
Outros comentéarios desse entrevistado a respaiiosgrcdo dos profissionais de
saude no Programa dizem respeito a:
e um grande salto do Programa sera conseguir quelsedé em comportamento
saudavel ao invés da preocupa¢do com 0S comport@s e risco;
» a critica de que a presenca dos profissionais ddeseepresenta um grande gasto
financeiro ndo é correta; trata-se de um investimen
e a interacdo saude-educacdo representa uma paléiceguranca publica, ou seja, a
escola de horario integral com qualidade sociainéinvestimento a médio prazo em
termos de segurancga no/do Estado;
» as Escolas Promotoras de Saude nos CIEPs deverasartar um papel modelar para

a rede de ensino;
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* se 0 pensamento de Darcy Ribeiro ndo tivesse eoinigrrupcdes, provavelmente,
hoje a maioria da rede escolar do Rio de Janeiestgria em horario integral e o seu
papel exemplar e de vanguarda estaria consagrado.

A Coordenacédo Geral do Programa Saude na Esc@&D&C foi desempenhada
do inicio do Programa em 2000 até marco de 20@2 @eronel Antdnio José da Costa
Pires. A partir de abril de 2002, essa Coorden&@i@l na SEDEC foi assumida pelo
Coronel Dentista Antbnio Celso Grillo Faé que dotenente fazia a Coordenacéo
Odontoldgica, a qual foi entdo assumida pelo Temoel Marcelo Menezes. Em 2003, a
Coordenacédo Odontologica voltou a estar a carg8adoDentista Faé, ficando o Ten. Cel
Marcelo Menezes com a subcoordenagdo da area. @aaftoordenacdo Médica do
Programa Saude na Escola/ SEDEC tem sido exeregtied inicio do Programa pelo Cel
Médico Edson Ferreira Liberal, pediatra, professoiversitario e doutor em Medicina.
Essa continuidade do trabalho e a afinidade dpogtas com a &rea da Educacdo em
Saude da SEE, na pessoa da Profa. Dinah Oliveitlb§aespecialista em Educacdo em
Saude Publica, Mestre em Educacgédo e também prodesaoversitéria, tém sido muito
importante para o desenvolvimento do Programa ¢ajqubos estdo em atuagcdo desde a
fase do seu planejamento inicial em junho de 2000.

Para o gerenciamento dos profissionais de sau@&ED&EC, que estdo atuando em
297 Ndcleos de Saude (dados de dezembro de 236m organizadas 12 areas na
regido metropolitana e 5 areas no interior, uoracpda CBA - Comando de Bombeiro de
Area:

Metropolitanas | - S&o Jodo do Meriti, Nilopolis

Il - Belford Roxo, Mesquita
[Il - Queimados, Paracambi

IV - Nova Iguacu
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V - Nova Iguacu
VI - Sdo Gongalo, Niterdi
VII - Sdo Gongalo, Marica
VIII - Itaborai, Magé
IX - Campo Grande
X - Rio de Janeiro
XI - Duque de Caxias
XII - Duque de Caxias
Interior CBA Norte/ Noroeste - sede: Campos dogt&cazes
CBA Sul --------------- sede: Barra Mansa
CBA Costa Verde----- sede Angra dos Reis
CBA Serrana ---------- sede: Petropolis

CBA Litoranea -------- sede: Cdibmo.

Conforme dados de dezembro de 2004, os 297 dRide Saude dos CIEPs que
dispdem de profissionais de saude tém a segusttédicao:

AREA METROPOLITANA - 207 Ndcleos de Salde

DUQUE DE CAXIAS 33 SAO GONCALO 32
NILOPOLIS 05 RIO DE JANEIRO 28
SAO JOAO DE MERITI 15 MAGE 07
BELFORD ROXO 17 ITABORAI 09
JAPERI 04 MARICA 02
QUEIMADOS 05 ITAGUAI 06

NOVA IGUACU 33 | SEROPEDICA 03
NITEROI 08

AREA NORTE/ NOROESTE - 17 Nucleos de Saude

CAMPOS 07 CAMBUCI 01
ITALVA 01 LAJE DE MURIAE 01
CARDOSO MOREIRA 01 APERIBE 01
ITAPERUNA 02 SANTO ANTONIO DE PADUA 01
MIRACEMA 01 ITAOCARA 01




AREA SUL - 24 Nucleos de Salde
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VOLTA REDONDA 05 MIGUEL PEREIRA 01
RIO CLARO 01 PATY DO ALFERES 01
BARRA MANSA 02 VASSOURAS 02
ITATIAIA 01 ENGENHEIROPAULO DE| 01

FRONTIN
RESENDE 02 MENDES 01
BARRA DO PIRAI 04 PINHEIRAL 01
PIRAI 01 VALENCA 01
AREA COSTA VERDE - 4 Nucleos de Saude
| ANGRA DOS REIS | 03 | PARATY | 01
REGIAO LITORANEA - 15 Nucleos de Saude
S. PEDRO DA ALDEIA 03 CONCEICAO DE MACABU 01
ARARUAMA 03 CABO FRIO 04
RIO AS OSTRAS 01 MACAE 01
SAQUAREMA 01 IGUABA GRANDE 01
AREA SERRANA - 30 Nucleos de Saude
TERESOPOLIS 03 TRAJANO DE MORAES 01
PETROPOLIS 05 CARMO 01
NOVA FRIBURGO 03 SUMIDOURO 02
CACHOEIRAS DE MACACU | 03 SAPUCAIA 01
CORDEIRO 01 TRES RIOS 04
SANTA MARIA MADALENA |01 COMENDADOR LEVY|01
GASPARIAN

S. SEBASTIAO DO ALTO 01 BOM JARDIM 01
CANTAGALO 01 DUAS BARRAS 01

Pelo concurso de 2001 foram também admitidos upidemiologista e um

namero

nutricionistas, oftalmologista, otorrinolaringols para atuacédo nos 12 polos, que nesse
primeiro momento, possuem carater experimental @oio aos profissionais em atuacao

nos CIEPs. Os CIEPs Pdlo sdo em nimero de 1ZjausSsna Area Metropolitana e 4 no

interior:

reduzido de psicélogos,

fonoaudidlogos, rerde&os,

assistentes sociais,
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POLOS DA AREA METROPOLITANA
POLO | Municipio CIEP Endereco
POLO 1 | Nova Iguag 390 - Chéo de Estrelas | R- Sete de Setembro, s/n
Carmari
POLO 2| Nova Iguagy 39_)4 - Candido Augustdestrada da Palhada, 3655
Ribeiro Neto Palhada
POLO 3| Duquede |369 - Jornalista Sandféwv. Emilio Menezes, s/n.
Caxias |Moreira Jardim Primavera
POLO 4| Duque de |434 - Antonieta Campos d cMT Ari Parreiras, s/n.
Caxias | Paz Engenho do Porto
POLO 5| S-Goncalo|412 - Eurycledes de Jesiod. Amaral Peixoto, Km 11 RJ 1
Zerbini Columbandé
POLO 6 Campo |[433 - Togo Renan Kanela | R. Tamarana s/n
Grande/RJ Sta Margarida
POLO 7| S-J.Meriti {135 - Afonso HenriqugAv. Automovel Club, s/n
Lima Barreto José Bonifacio
POLO 8 | Mangueira/| 241- Nacdo Mangueirense| Rua Santos Melo 73 - fundos
RJ
POLOS DO INTERIOR
POLO | Municipio CIEP Endereco
POLO o Av. José Carlos Pereira Pinto ,
CBA Norte| Campos |056 - Custédio Siqueira | g/,
] Calabouco
POLO Volta 486 — Ginasio PubliccAv. Deputado Julio Caruso, s/in
CBASUL | Redonda |Toninho Marques Belmonte
POLO o . . Estrada Unido Indusria, 2822
CBA Petrépolis | 137 - Cecilia Meireles Corréas
Serrana
POLO Cabo Frio | 150 - Prof. Amelia FerreingR. Luis de Camdes, s/n
_C'BLA S. Gabina Cédula Mater
Litoranea
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O numero total de profissionais de saude envadvidoetamente no Programa
Saude na Escolao final de junho de 2003era de 1.369, assim distribuidos: 348
meédicos; 312 dentistas; 33 enfermeiros; 331 auggdiale enfermagem; 301 auxiliares de
consultério dentario; 14 nutricionistas; 5 assignsociais; 13 psicologos; 11
fonoaudidlogos; 1 fisioterapeuta. O quadro degsefissionais endezembro de 2004
passaram a ter os seguintes quantitativos: 289co®d263 dentistas; 6 enfermeiros; 177
auxiliares de enfermagem; 253 auxiliares de codsaltdentario; 13 nutricionistas; 5
assistentes sociais; 10 psicélogos; 13 fonoaudi§tod fisioterapeuta.

O resultado quantitativo dos atendimentos clinicesvolvendo o cadastramento,
exame fisico, diagndstico clinico dos escolaresrientacdo terapéutica e atividades
educativas em saude desenvolvidas principalmente aanos, além de professores e

comunidade, no periodo entre 01/02/2001 - 31/1Z/20® que se segue:

atendimento area ano total
meédico metropolitana 2001 71.936
odontoldgico metropolitana 2001 93.676
meédico metropolitana 2002 89.606
odontologico metropolitana 2002 427.964
medico interior 2002 43.621
odontologico interior 2002 101.391
meédico metropolitana 2003 133.625
odontoldgico metropolitana 2003 137.169
médico interior 2003 55.259
odontologico interior 2003 32.293
médico metropolitana 2004 117.259
odontologico metropolitana 2004 292.926
médico interior 2004 58.283
odontoldgico interior 2004 70.685




Obs. N&o foram computadas os atendimentos odoitokdgo periodo de janeiro a margo

de 2002.
atividades educativas area ano total
“promocao” e “prevencéo”

médica metropolitana 2002 74.554

odontoldgica metropolitana 2002 855.928
médica interior 2002 32.820

odontoldgica interior 2002 202.782
meédica metropolitana 2003 118.174

odontoldgica metropolitana 2003 366.033
medica interior 2003 81.225

odontoldgica interior 2003 99.013
meédica metropolitana 2004 86.670

odontoldgica metropolitana 2004 165.430
médica interior 2004 69.948

odontoldgica interior 2004 28.097
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Foi aberta em 2003 outra frente de acdo para oejplmento de atuacles
especificas do Programa Saude na Escola/ Escotasofrras de Saude: tratamento
especifico quanto a atencéo clinica e pedagogia gsmalunos residentes das Casas de

Alunos Residentes em decorréncia de suas maiohesrghilidades.

I11.4.1 - Capacitacdo em Educacédo em Saude

A educagdo em saudesnquanto componente daomocdo da saldee da
prevencdo de agravosleve ser objeto da atencdo dos profissionais uesanto na sua

abordagem individual quanto coletiva.
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Assim, os profissionais de saude em atuacédo nBB<Itém sido estimulados no
sentido de trabalhar contetdos de educacdo em sajolestacdo de servicos individuais
de saude aos escolares além de realizar ativiegadestivas coletivas.

Como se sabe, criancas e adolescentes estdo idmreetiiscos relacionados com
a experiéncia da vida em sociedade que ganham etwde e complexidade quanto
maior se apresentam os niveis de violéncia dagigsatidades, por um lado, e a falta de
mecanismos seguros de protecdo para essas fa&aasetpor outro. E de grande
importancia quea escola desenvolva estratégias capazes de combai® chamadas
vulnerabilidades na adolescéncigperiodo considerado de maior exposicdo as agressdes
sociais especialmente potencializadas pelas coegligésfavoraveis de vida do ponto de
vista da organizacdo das pessoas e das privacdesesdOndmico-culturais a que estao
submetidas. As vulnerabilidades entre os adolesserse revestem de grande
complexidade em virtude de suas consequéncias gimak) psicoldgicas, sociais,
econdmicas, de seguranca, com implicacbes emosjgedlagogicas e legais, e que tém
especial relevancia para a vida do publico amageestéo - o escolar dos ClERs,via
de regra, pertencem a grupos populacionais com mm@otecao socialOs fatores que
potencializam as vulnerabilidades na adolescénciado principalmente: (1) grandes
privacdes socio-econdmico-culturais; (2) situac@es violéncia comuns em varias
comunidades; (3) onipoténcia tipica nos adolesseli® tendéncia aos comportamentos
de grupo entre os adolescentes; (5) desestrutufag@ibar em funcdo de problemas de
renda, desemprego, violéncias intra-familiar, ugsoddogas, exclusédo social, trabalho
infantil, exploracdo do trabalho da mulher, entugr@s fatores; (6) modismos e influéncia
da midia; (7) necessidade de auto-afirmacdo; (8inftemacdo, curiosidade e
inseguranca; e (9) relacdes de género. Dessa fasrestratégias para diminuicdo dos

riscos referem-se: (1) ao acesso as informacdes; (Apaenvolvimento da auto-imagem
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positiva e o estimulo para d@esenvolvimento de planos de futuro; (3) as atgude
autopreservacao quanto as DST/AIDS, gravidez pegoaso indevido de drogas; (4) a
valorizacdo das relacdes afetivas; (5) as estemtége prevencdo as varias formas de
violéncia nas suas dimensoes fisica, psicolégican@ono, exploracdo sexual, exploracao
do trabalho infantil e do adolescente; (6) ao dowhto familiar e da escola; (7) e, no
geral, a implementacéo gmliticas publicas positivase aorganizacdo das pessoas e
dos gruposna luta por essas politicas.

Da mesma forma, os estilos de vida no que pese a smportancia quanto a
salude das pessoas, depende ndo sO da consciénceudemportancia na promocao da
saude e na prevencdo de seus agravos quanto dasspmbdades praticas de vida, de
trabalho, de renda e de insercéo social, dos valar@resentes na cultura do grupo em
questdo, do acesso a informacdo e da presenca deviges sociais urbanos que
respondam as necessidades da populacdmportante também pode ser considerado o
desenvolvimento da capacidaderdeonhecimento das situacdes de riscg®r parte do
jovem para a diminuicdo de suas vulnerabilidadesni@smo modo, os profissionais de
saude e de educacéo precisam estar alertas pacardiecimento dos casos de violéncia
contra 0 escolar contribuindo para a sua assisténcia, identificados agressores,
discusséo dos casos com a familia e adocao de aseldighais de protecdo, quando for o
caso.

Considera-se, ainda, atitudes positivas para mqggéo da saude e para a melhoria
dos niveis de cidadania o trabalho paralesenvolvimento do respeito mutuodo
sentimento de responsabilidade socialdasolidariedadee daconsciéncia de direitos
deveres.

A capacitacdo dos profissionais de salude na @emacacdo em saude na escola,

no que tange aos conteudos da promoc¢do da sat@eengio de agravos aos escolares
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estd a cargo da SEE, por intermédio de profisbiolea educacdo, pos-graduada,
especialista em educacdo em saude publica, comi@xga em saude escolar — Profa.
Dinah Oliveira Santos que coordena o Programa eotapge a SEE.. A0 mesmo tempo,
os temas a serem trabalhados devem ser objetcscdess@io/capacitacdo de professores,
direcdo dos CIEPs e dos alunos pelos profissiaaisaude ja capacitados, em atuacao

nessas unidades escolares.

I11.4.2 - Capacitagcdo Pedagogica em Saude dos sBrofiais de

Saude dos CIEPs

Essa capacitagdo visa o desenvolvimento de congiesém habilidades necessérias
a compreensao das vulnerabilidades proprias dageria do adolescente em geral e, em
especial, dos alunos dos CIEPs. Significa o dede@nvento de um nivel adequado de
sensibilidade indispensavel para estimular em ncas e jovens a diminuicdo dos
comportamentos de riscos, partir da elevacdo da sua auto-estima e autoeimag) do
consequente aumento da sua capacidade de autopgéser e da valorizacdo de
comportamentos responsaveis, éticos e de solidaieed

A abordagem de temas relevantes ao preparo desdgessipnais para a melhoria
da qualidade de vida de criancas e adolescente<Ctt8s e a multiplicacdo desses
conhecimentos na escola tem em vista favorecett@ dios conteidos da satde de maneira
transversal levando ao escolar direta ou indiretéeatravés dos professores, a discussao
de suas praticas e possibilidades de vida.

Confirmando nossas preocupacdes, o Cel. LibeddD8203) fez consideracdes a
respeito da formacao universitaria do profissionétlico e dentista muito voltada para o
atendimento curativo hospitalar e de consultdfi®.uma prioridade absoluta na formacao

académica desses profissionais em termos de assstém detrimento do trabalho de
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promocao e prevencdo em saude. Por outro ladopacesda escola representa uma
realidade nova para esses profissionais e a capaaciinicial realizada pela Defesa Civil
para apresentacdo do Programa Saude na Escolaoveséi de forma muito rapida.

Quanto a linha pedagdgica adotada na sensidlizeapacitacao dos profissionais
de saude nesse 3° momento do Programa de Educac@alele na Escola, existe perfeita
identificacdo com a proposta original da Saude s@ola de Tempo Integral que previa
acOes preventivas e de atendimento curativo epocara no¢ao de que os profissionais de
saude envolvidos devem ter idealmente:

atilada experiéncia daia vivéncia de um pedagogo, a sabedoria de um
filbsofo e a visdo de um socidlogo (...para poderdesenvolver
plenamente...) processo médico-pedagogico destinadwlhoria fisica,
psiquica e social da crianca e do adolescente,omromando-lhes
condicOes para selaptarem e vencerem na vida (Ribeiro, 1986, ). 11

O Dr. Paulo César Mattos (10/04/03) ressaltou, ndmbha de raciocinio
semelhante ao de Darcy Ribeiro, ser a experiéhasa CIEPSs propicia para reunir 0s
profissionais das duas areas na discussao do ageshento do trabalho de Saude Escolar
na perspectiva de suas areas de convergénciasancesnto e desenvolvimento pleno do
escolar; o sucesso escolar; e a preparacao pata eidada.

As primeiras capacitagées, em 2000, destinaram-sensibilizar os supervisores
das areas médica e de enfermagem, ja que os spes/iem odontologia ndo se
colocaram disponiveis. Realizaram-se 5 encontromlizando 20 horas de trabalho
naquele ano.

Em 2001, os médicos e auxiliares de enfermagemedmricurso, divididos em
grupos passaram a participar das capacitacoes.eHliencontros no decorrer do referido

ano, totalizando 100 horas de capacitacéo.
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Ja em 2002, realizaram-se 26 encontros com os agd@ segundo concurso, de
todo o Estado do Rio de Janeiro, divididos em amga$azendo um total de 90 horas; 24
horas de capacitacdo em 12 encontros com os @asnéi$ horas com os médicos antigos
(concurso de 2000), perfazendo um total geral @ehtizas de capacitacdo pedagdogica em
saude.

Em 2003, teve lugar 37 encontros totalizando 10fashale capacitacdo. Essas
capacitacoes destinaram-se aos enfermeiros, aasilide enfermagem e auxiliares de
consultério dentario do concurso de 2001, alématdimuidade dada a capacitacdo que ja
vinha sendo desenvolvida com médicos, sendo dpitofundamento conceitual a respeito
do desenvolvimento da proposta das Escolas Proasoibe Saude. Foram discutidas
estratégias de sensibilizacdo das escolas paradquiato, incorporassem assim no seu
Projeto Pedagdgico o componente educativo da saizdedimensdes da promocéo da
saude e da prevencao de agravos.

A partir de 2004, as capacitacdes pedagogicasedwsst basicos realizadas com o0s
meédicos foram consideradas concluidas. Aconteceraiontros para exploracdo de temas
mais especificos, sendo explorado, no referido arterna recorrente da gravidez precoce
havendo, entdo, a abordagem sobre as questbeentetera prevencdo secundaria,

responsabilidades, e as relacdes com o ambierdlaesdamiliar.

lll. 4.3 - Capacitacdo em Educacdo em Saude raontdos CIEPs

A capacitacdo dos escolares dos/nos CIEPs peloésgiwoais de saude ja
capacitados e em atuacdo nas escolas e a realdagdividades de promocao da saude e
de prevencado de agravos passou a ser desenvolaiddragientemente a partir de agosto
de 2002, com o uso de materiais pedagdgicos asd@g, acompanhados de textos de

apoio, além de outros materiais. Originalmente & 8Ea SEDEC haviam planejado a
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multiplicacdo desses conhecimentos/ habilidaddigarido-se os profissionais de saude ja
capacitados para a capacitacdo dos profissionaisedisecacdo, especialmente o0s
professores, no sentido de estimular uma mudanctitlele em relacdo aos alunos em
alguns casos e em outros a aquisicao de habiligeatas trato de diferentes temas com os
alunos buscando uma acéo interdisciplinar.

Entretanto, tem havido dificuldades para a execdedse planejamento em funcao
de dificuldades de tempo e interesse dos professodificuldades de ajustes de horarios
de ambos os profissionais, 0 que tem resultadtrat@lho dos profissionais de saude
mais diretamente com os escolares e em alguns casoa comunidade.

Outra questdo mencionada pelo Coordenador Mé@icoliberal (21/08/03) foi
quanto as limitacbes também existentes na formedogaprofissional da educacéo cuja
visdo valoriza mais o trabalho assistencial, enufre das aces educativas por parte dos
profissionais de saude. Fez observacOes ainda sobiadta de clareza em relacdo a
importancia do desenvolvimento de atividades dempgd@io e prevencdo em saude,
priorizando no trabalho educativo os aspectosadok para os conteudos formais, sem
estabelecer os ganchos importantes com o desemerito da cidadania.

Os profissionais de saude também realizaram algoosntros para a discussao
dos temas de interesse para a educacdo em sawdeaia com um pequeno grupo de
animadores culturais em 2002/03.

Cabe destacar que a partir das capacitacdes ppdagdos profissionais de saude
e da disponibilidade de videos educativos em sedd® material pedagdgico facilitador,
o exercicio do papel pedagodgico destes profissamai sua integragdo com as escolas tem
sido reconhecidos pelas direcbes das UEs e refatamoo experiéncias positivas pelos
Implementadores do Horério Integral, em relacdcudas CIEPs. Da mesma forma, tem-

se verificado em apresentacbes nos Encontros fiestirealizados pelo Programa,
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grande integracdo com animadores culturais de agweacolas, resultando em trabalhos
com alunos abordando temas relacionados com sajuididade de vida.

Tanto a area de educacdo em saude do Progranmaptismlentacdo do Horério
Integral/SEE quanto a coordenacdo médica da SEDdSideram que a capacitacao
pedagogica desenvolvida a partir de 2001 foi furetdal a fim de que os profissionais de
saude se sentissem mais seguros para dar iniciesc@a as discussdes dos temas
educativos em saude na escola.

Conforme a avaliacao feita pela SEDEC (entrewst®r. Liberal, 21/08/03) junto
as direcoes dos CIEPs em 2001, poucas acdes edgcatam realizadas naquela fase
inicial do Programa; os profissionais ficavam naMa de Saude dos CIEPs sem procurar
uma maior integracdo com a escola e, no entantdjretoras dos CIEPs achavam que
estava tudo muito bem, elogiavam na sua maiorjraféssionais de saude sem qualquer
preocupacao com as atividades educativas.

Em 2002 ja foram observadas mudancas signifiatieaforme a percepcdo da
educacdo em saude da SEE e da coordenacao med&eDdaC o que se evidenciou em
reunides com diretoras dos CIEPs: (1) houve aunsghificativo no nimero de palestras
realizadas pelos profissionais de saude; (2) usodd®s educativos em saude na escola; e
(3) mudanca no discurso dos diretores e professprepassaram a valorizar as atividades
educativas realizadas.

Os videos educativos utilizados nas escolas famete do “Programa Saude na
Escola” do Ministério da Saude produzidos em coiwvéom a Fundacdo Cesgranrio e
doados em grande numero (360 Kits de 26 video9 gadeessa Fundagdo em funcdo de
solicitacdo nossa pela sua importancia na fagfldada abordagem de diversos temas de
interesse na area da saude escolar, tanto na teggdacdos profissionais de salude quanto

para o trabalho destes nas escolas.
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Em 2003 e 2004, a expectativa da Coordenacdo dgrdmna na SEE e a da
Coordenacdo Médica da SEDEC era a entrada daslaates educativas em saude no
planejamento geral das escolas como parte dofPsejetos Politicos Pedagdgicos. Sabe-
se que esse € um processo lento. Avalia-se que (083 @ 2004 esse resultado foi
conseguido apenas por 30 % dos casos. Para a @aaptlasse processo € indispensavel a
adesdo dos professores em relacdo as acdes edscativ saide com a comunidade
escolar.

A aproximacao entre diretores de CIEPs e o Progr@anale na Escola/Escolas
Promotoras de Saude tem sido realizado por intaoméd reunides na SEE e nos
municipios. Essas reunides foram realizadas petponsavel pela area de Educacédo em
Saude da SEE/ Programa de Implementacdo do Hdrdegral, com a participacdo da
coordenacao do Programa na SEDEC e os profissidaaslucacado dos CIEPs. No inicio
do Programa havia a necessidade de fazer a agederd discutir esse novo momento da
Saude dos CIEPs e nos anos que se sucederam oprgeufavorecer as trocas de
informacdes a respeito do desenvolvimento do mesea@liar as necessidades de ajustes.

Em sintese, o Programa Saude na Escola em deseniroknto nos CIEPs do
Estado do Rio de Janeiro tendo por base o estabdleento da parceria entre trés
Secretarias de Estado representa por um lado, a @mhada da proposta original do
Programa Especial de Educacdo, elaborada pelo ProfDarcy Ribeiro e seus
colaboradores para a escola de tempo integral e, poutro, o Unico programa de
Saude na Escola do Estado do Rio de Janeirga que as experiéncias anteriores
favoreceram basicamente a Cidade do Rio de Janeiro.

O Municipio do Rio de Janeiro possui uma histéas&sdude Escolar que remonta o
tempo em que o Rio de Janeiro abrigava a sede der@oFederal e muitos investimentos

foram feitos por esse motivo. Entretanto, a hiatdo Estado do Rio de Janeiro s6 passou
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a contar com uma experiéncia programatica em esaadeEscola com a proposta dos
CIEPs, que como ja mencionado sofreu interrupcdeterminadas por motivacoes
politico-partidarias e que deixou sequelas na lamta das pessoas: diretores, professores
e comunidade externa. Nesse terceiro momento #eBsCa retomada desse Programa
em 2000 foi considerada pelo Governo do Estado capnesentando maior viabilidade
com a participacdo das trés Secretarias. O grdedafio esta na busca de acdes cujo
desenvolvimento representem uma real parceria tb¥esses, de planejamento e de
execucao a partir de uma ampla discussdo sobrerdadeiras condi¢cdes de realizacao,

aliadas aos objetivos técnicos e politicos almejado
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

O presente estudo tem carater exploratére abordagem metodoldgica utilizada
foi essencialmente qualitativa. Nao se trata ddarabealho avaliativo, formulando juizo de
valor sobre determinado objeto, mas sim, empregamdoedimentos de constatacao e
analise critica com vistas a atingir o objetivo eiudo qual seja: desvelar, registrar e
analisar criticamente as caracteristicas do Pragi@atde na Escola em desenvolvimento
nos CIEPs do Estado do Rio de Janeiro localizadosun Area Metropolitana, quanto as
acOes de atendimento clinico e de promocao da saddeprevencdo de agravos a saude
dos escolares, no contexto das acbes de SaudeaEstesenvolvidas até entdo nesse
espaco urbano.

Todos os procedimentos utilizados, portanto, éinea finalidade de tecer um pano
de fundo onde esté se desenvolvendo o Programa &algscola nos CIEPs do Estado do
Rio de Janeiro e ao mesmo tempo de organizar dadmgstrar condicbes de
desenvolvimento do Programa, identificar limitep@encialidades e refletir sobre as
praticas adotadas com base numa visao critica deaE@o em Saude na Escola.

As secdes do presente capitulo tratam, essencisdmda selecdo de sujeitos,
instrumentacao, plano de coleta de dados e esasfgéara analise dos resultados.

Foi realizada umantecipacdo metodoldgicanserida em capitulos anteriores pela
necessidade de contextualizar o presente estudescaatando informacdes obtidas em
entrevistas com atores — chaves e pela incluséexperiéncia vivenciada pela prépria
autora. Essas informacdes e experiéncias fazemanpoyr parte dos resultados da

pesquisa. Colocadas a servico do entendimento resglitados dessa investigacédo
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permitiram conceituar, historiar, compreender epproacoes em relacdo ao Programa

Saude na Escola.

V. 1 - Selec&o de Sujeitos

Informacgdes para a contextualizacdo da Saude Escol®io de Janeiro foram
obtidas através de entrevistas com gestores dordPnagatual “Saude na Escola” no
ambito do poder estadual, a partir da parcerieeeatSEE/SEDEC/SES. Informacdes
histéricas acerca dos varios momentos da Saud#aEsm Rio de Janeiro tiveram como
base, entrevistas com profissionais ligados aetet@a Municipal de Saude do Rio de
Janeiro. Foram entrevistados:

e Cel. Antdnio José da Costa Pires, coordenador gerdPrograma no seu inicio, em
2000, que deu seu depoimento do ponto de vistanggtnaitivo-institucional em seu
gabinete na SEDEC, no dia 08/11/2002, em horadeagendado, sem o0 uso do
gravador em funcao da opc¢ao do entrevistado (Adex®&oteiro) ;

e Cel Médico Edson Ferreira Liberal que pelo lado SIBDEC representa o seu
mentor/organizador principal desde o inicio do Paoga em 2000; a entrevista foi
gravada, com a concordancia do entrevistado eag@inas dependéncias do setor de
pediatria da UNIRIO, no dia 21/08/2003, conforngeradamento estabelecido com o
entrevistado (Anexo 1 — Roteiro);

e Dr. Paulo César Mattos, da SMS que colaborou c@maavivéncia para a construcao
da historia da Saude Escolar no Rio de Janeimtravésta realizou-se na SMS/RJ,
no dia 10/04/2004, com prévio agendamento e cospala gravador, de acordo com
0 combinado com o entrevistado (Anexo 1 — Roteiro);

* Dr. Carlos Santos Silva, responsavel atual pelgraroa “Salude Escolar” da

Secretaria Municipal de Saude/RJ, foi entrevistaalgeu ambiente de trabalho, no
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dia 05/08/2004, quando relatou sua experiénciaarstrucdo do modelo de

Escolas Promotoras de Saude no Municipio do Ritadeiro (Anexo 1 — Roteiro);

Para a coleta de dados quanto ao desenvolvimenRratpama Saude na Escola

em curso nos CIEPs do Estado do Rio de Jafmiaon selecionadosujeitos do estudo, a

saber:

para cada uma das doze areas metropolitanas foranevistados os
supervisores médicos e de odontologia (Anexos 3Rateiro);

de cada uma das é&reas foi realizada entrevist@rigda com duas diretoras de
CIEPs sorteadas aleatoriamente (Anexo 2 - Roteiro);

foram, ainda, realizadas entrevistas presenciaiseXéd 2 - Roteiro) com
diretoras de seis CIEPs — os trés consideradoshtiresd” e os trés “piores”
segundo critérios dos supervisores médicos das areopolitanas, de acordo
com orientacdo do coordenador médico. Esses sspeggiapontaram cada um,
o seu “melhor” e o seu “pior” CIEP, (excluindo okE€s polos), privilegiando
0s aspectos relacionados com o desenvolvimenttvi@aales de promocéo de
saude e de prevencdo de agravos a saude dos escdalistagem dos 12
“melhores” e dos 12 “piores” CIEPs deu lugar a wneso selecionando 3
“melhores” e 3 “piores”, ou seja 25% dos CIEPs &pdos pelos supervisores
foram entrevistados;

nesses seis CIEPs foram também ouvidos em en&revistatando experiéncias
de trabalho, os profissionais de saude que nelemmata saber: médicos,
dentistas, auxiliares de enfermagem e auxiliaresodsultorio dentario — ACD

(Anexos 3 e 4 - Roteiro),.

Observando-se a divisao utilizada pela SEDEC p&agrama, as chamadas areas

metropolitanas estdo assim organizadas:
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Area 1 - S&o Jodo de Meriti e Nilopolis

Area 2 - Belford Roxo e Mesquita

Area 3 - Queimados, Itaguai, Paracambi, Seropédic
Area 4 - Nova lguacu

Area 5 - Nova lguacu

Area 6 - Sdo Goncalo e Niteroi

Area 7 - S&o Gongalo e Marica

Area 8 - Itaborai, Magé e Tanguéa

Area 9 - Rio de Janeiro: Campo Grande e Santa Cru
Area 10 - Rio de Janeiro: S&o Conrado e Jacarepaguéa
Area 11 - Duque de Caxias/ Presidente Kenedy

Area 12 - Duque de Caxias/ Washington Luiz/ Prefaitle Caxias e Magé

V. 2 - Instrumentacgao
As entrevistas realizadas no presente estudo peeerdivididas em dois grupos
em funcéo dos sujeitos e dos objetivos pelos daeam realizadas:

(1) conceituais e historicas — foram buscadas inforemg@nto a atores — chaves
anteriormente mencionados atraves afdrevistas semi-estruturadas(Padua,
2000) ou deabordagem guia (Patton, 2002) em relacéo a Saude Escolar ndé&io
Janeiro, na experiéncia atual e pregressa, sobexpariéncia das Escolas
Promotoras de Saude. Foram estabelecidas quegidexo( 1 - Roteiro) que
funcionaram como orientacdes basicas para seremadas pelo entrevistado,
sendo dada a eles liberdade quanto ao ritmo @iaeg#io de seus depoimentos; as
entrevistas foram apresentadas conforme a con@ersac situacdo da entrevista.

Essas entrevistas na orientacdo de Patton (2002aracterizam pelo fato dos seus
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topicos serem especificados sob a forma de esqu@erasitindo ao entrevistador

decidir a sequéncia e a redacéo das questdesswdaientrevista. As questdes sao

listadas para serem exploradas no curso da entaekistre as vantagens desse tipo
de entrevista o referido autor destaca que para ezgpondente pode haver uma

forma de coletar os dados; as entrevistas sdo d@selas de acordo com a

conversacao ou situacao; permitem, ainda interagi8mmatizadas e possibilitam

que as perspectivas individuais se sobressaiam.

(2) levantamento de dados do Programa Saude na Esoafa ac utilizacdode
entrevistas estruturadas organizadas com questdes abertagm formularios
padronizados com 0s seguintes sujeitos:

(2.1) supervisores medicos e dentistas das 12 aretmspolitanas (Anexos 3 e 4 —

Roteiro com 8 e 14 questdes, respectivamente);

(2.2) diretoras de 2 CIEPs sorteados para cadadasa?2 areas metropolitanas; as

entrevistas foram realizadas por telefone (Anexd=teiro com 9 questdes);

(2.3) diretores de 3 CIEPs considerados “melhoee3considerados “piores” pela

coordenacao meédica da SEDEC das areas metropslitanaxo 2 — Roteiro com 9

guestdes); as entrevistas foram presenciais;

(2.4) 6 médicos e 6 dentistas dos CIEPs acima meados (Anexos 3 e 4 —

Roteiro com 8 e 14 questdes, respectivamente)nasvestas foram realizadas

pessoalmente.

Todas as entrevistas foram realizadas conformee@mento inicial, ndo tendo
havido perdas de sujeitos. O numero total de estesscom abordagem guia, com
carater conceitual e historico, foi em niumero de de entrevistas estruturadas, com
guestdes abertas, realizadas pelo estudo, fdb,dee@do 36 com profissionais da area da

saude e 30 da educacéo.
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De acordo com Patton (2002), essas ultimas entasvigodem ser denominadas
padronizadas abertas possuindo como caracteristicas basicas a existéasianesmas
guestdes, na mesma ordem, escritas de forma aBatta.as vantagens do método estédo
0 aumento da comparabilidade das respostas jaogies s entrevistados respondem
sobre as mesmas questfes; reducdo da intersulpelivie facilitacdo da analise e

organizacdo dos dados.

V. 3 - Coleta de Dados

As quatro entrevistas semi — estruturadas ou dedabem guia de carater
conceitual e historico foram realizadas no periddo08/11/02 a 5/8/2004, uma sem uso
de gravador e as outras trés com uso desse equifgnu®m O consentimento dos
entrevistados, em local previamente determinadopdaim acordo com 0S mesmos.

As entrevistas padronizadas abertas com supeggisiar SEDEC e com as diretoras
dos CIEPs foram realizadas nos meses de maio endezele 2004. Os formularios das 66
entrevistas padronizadas abertas foram utilizadwa pnotagcfes referentes as respostas
gue estavam sendo obtidas no momento da entreRista.estas entrevistas nao foi feito
uso de gravador.

As entrevistas por telefone com as diretoras sser®lveram com muita
facilidade, espontaneidade e interesse por parte mdasmas. As entrevistas que
aconteceram presencialmente nos CIEPs, foram zadalk nos meses de novembro e
dezembro de 2004, tanto com diretores das UniddeEsolares quanto com o0s
profissionais de saude em atuacdo nos CIEPs sedelus.

Todos o0s sujeitos da pesquisa mostraram elevadpdgadnteresse quanto a sua
participacdo na pesquisa e demonstraram tranqddice®® momento em que prestaram

informagoes.
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Todas as entrevistas foram realizadas pela pestpus, quer pessoalmente, quer

por telefone.

V. 4 — LimitacOes

O presente estudo nédo se propde a generalizaresutados pela propria natureza
exploratoria da pesquisa. O fato da pesquisadargpaticipante do Programa, o que
poderia comprometer os resultados, ndo acarretlgona para o estudo. Grande parte
das informacdes sistematizadas ja eram do seu com@o. Certamente, ha
envolvimento afetivo da autora pela referida pgréicdo. Entretanto, a subjetividade ali
presente foi atenuada pela troca de percepc¢desotmros integrantes do Programa,
resultando, assim numa intersubjetividade, da goedrgiu o consenso. Nesse sentido foi
possivel preservar o conhecimento da histériasudezas e as particularidades do
contexto que, para pessoas externas, ndo sdo gatalmdesvendadas. Assim sendo a
autora do presente trabalho também desempenhquebgmatora nesse cenario.

Entre as limitacdes do método de entrevista dodhmrdagem guia (Patton, 2002)
pode-se destacar a omissao de topicos importandéeseducdo da comparabilidade das
respostas pelas grandes diferencas entre elagtdttr, no presente estudo, esse tipo de
entrevista ndo visou o estabelecimento de compesagdsto que foi utilizada para
construir a histéria da Saude Escolar no Rio deidae a do Programa Saude na Escola
nos CIEPs, da qual a autora também patrticipa.

Quanto as limitacbes que podem existir nas entesvipadronizadas abertas
(Patton, 2002) menciona-se que a redacdo das qagsdironizadas pode constranger e
limitar a espontaneidade e a relevancia das questdas respostas, ndo permitindo ao
entrevistador acrescentar novas questdes as antenite antecipadas. Ndo obstante, na

presente pesquisafato de ndo serem acrescentados novos questiot@meio se fazia
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realmente necessario, tendo em vista o conhecindendoitora quanto as caracteristicas do

Programa.

V. 5 — Categorias de Analise:

Foram estabelecidas categorias de analise pairdoasiacdes obtidas junto aos
grupos de entrevistados, com o proposito de alcangdjetivo do estudo e responder as
questdes pertinentes.

Concretamente, houve um processo de construcacatlagorias de analise que
seguiu a seguinte ordenacao: (1) elaboracao deisa®te entrevista para 0s varios grupos
de sujeitos; (2) realizacdo das entrevistas; (& base nas informacdes coletadas e nas
questbes que deveriam ser respondidas neste estmeogiram as categorias de analise
dos dados obtidos, a saber:

1 — Atendimento clinico oferecido nos Nucleos de &e dos CIEPs

* Acompanhamento do crescimento e desenvolvimenitogipais morbidades e rotinas
observadas;

» Orientagdo para resolucéo de problemas de saude;

* Contato com as familias;

» Encaminhamentos / referéncia e contrareferéncia;

* Verificagdo da acuidade visual e auditiva.

2 — AgOes de promogdo em saude e de prevengdo dexags a saude dos escolares e
da comunidade escolar desenvolvidos n@&EPs
» Trabalho educativo de promoc¢do e prevencdo reladas a riscos especificos na

idade escolar;
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Trabalho educativo de promocao e prevencdo reladasa temas de interesse da
comunidade externa/familias;
Trabalho educativo de promocdo e prevencdo deeBHere importancia para a

capacitacao dos profissionais da escola;

3 - Dificuldades experimentadas pelo Programa

Disponibilidade/distribuicdo de carga horaria dofigsional de saude para atuacao no

Programa;
Insercéo do Programa nas atividades da escola;

Competéncia/habilidades do profissional de sauda pa atividades desenvolvidas

pelo Programa;

Competéncia/habilidades do profissional da educpeé® as atividades desenvolvidas
pelo Programa;

Recursos para supervisdo, material de consumocarmdntos e outros insumos.

Participacdo da comunidade;

4 — Articulacdo entre profissionais de salude e delecacao

Integracdo entre escola e profissionais de saudelamejamento e realizacdo de
atividades do Programa,;

Troca de experiéncias entre profissionais de sauteeducacéo;

Parceria na realizacdo de ac¢0es educativas;

Valorizacdo das atividades educativas em saudeadla gurricular.
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CAPITULO V

RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados da pesquisa foram organizados eraspomdéncia a cada uma das
questdes de estudo, com base em andlise criticamfdamacdes/observacdes coletadas,
tendo em vista as respectivas categorias de anAlsmformacdes obtidas anteriormente
na fase de contextualizacdo da pesquisa foram dsvath consideragao para efeito da
andlise dos resultados.

Os resultados obtidos estdo aqui apresentados die@encategorias de analise e

seus componentes, em correspondéncia a cada urgaates Questdes de Estudo.

Questdo 1 — Qual o tipo de atendimento clinico ofecido nos Nucleos de Saude dos
CIEPS?

Até o final do ano de 2004 nao foram implantadatnas na area médica para o
atendimento dos escolares. Dessa maneira, ndo lmoagempanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento das criancas. A cagfa de fases do crescimento e
desenvolvimento de uma mesma crianca s6 acontegandg houve o0 seu retorno
expontédneo ao Nucleo de Saude. Também ndo houstidoede avaliagdo comparativa
para o conjunto de crian¢as de uma mesma escala/odidas pelo Programa como um
todo. Segundo informacdes de profissionais da desa@cao meédica do Programa Saude
na Escola, ha uma disposicao de estabelecer a garf005 tal procedimento de forma
sistematica, com freqiéncia anual. Entretanto,-sabgue h& caréncia de auxiliares de
enfermagem nos Nucleos de Saude, o que certaméatdtara a sua operacionalizagéo.

Os médicos atendiam os escolares por livre dematélajezembro de 2004, na

maioria dos casos. Segundo supervisores médicosha@ma rotina pré — determinada,
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havendo apenas a orientacao para que seja divadidmpo com atividades clinicas e de
promocao/prevencdo em saude. S&o prestados ratids de emergéncia de baixa
complexidade para quem procura atendimento, ohsgovee que a maioria das vezes néo
ha resolucdo imediata dos casos, dependendo péoadaencaminhamentos, sem garantia
de que serdo bem sucedidos. Ha fornecimento de camdntos, na medida da
disponibilidade dos mesmos, tanto para os escotprasto para a comunidade escolar
como um todo, interna e externa, isto é, funciasae familiares dos alunos. Em
epidemias ou casos frequentes de doencas como ajevigeses, problemas de pele —
escabiose, pediculose, impetigo — e outros, osaogdido uma orientacdo geral a escola.
Os profissionais de odontologia afirmam que a jpadcdoenca encontrada entre 0s
escolares € a carie dentaria. Sdo feitos: higied@zala boca, instrucdo de higiene oral,
retirada de tartaro, aplicacdo de fluor, curatigagstauracoes, basicamente. Nao existem
condicOes seguras para praticas invasivas de enti@dotratamento de canal — por falta
de equipamentos adequados, como por exemplo, R¢sEssos sdo encaminhados para
outros locais. Embora ndo existam rotinas rigidedas as criancas sdo examinadas e
atendidas por turma, sendo feito um plano de treéonou protocolo odontologico com
base nas necessidades de atendimento, ou sejasiorédades. A dor € considerada uma
prioridade absoluta sendo adotados procedimentos pasua resolucdo. Todos o0s
supervisores da &rea afirmaram ter sido feito os@weem 2004 para conhecimento
sistematico das necessidades de atendimento, ceuad de orientacdo para o trabalho
a partir de 2005, com o estabelecimento de rotdeasm modo geral.
Quanto aos dados de morbidades entre os escalaee<CIEPs, o0s médicos
afirmaram néo existirem dados consolidados. Emitetas supervisores citaram como
mais comuns 0s casos de: carie dentéaria, afecedpslel do tipo pediculose, escabiose e

impetigo além das manifestacbes alérgicas, verregnesdoencas do trato respiratorio
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superior. Os diretores das escolas mencionaranomméocia dos mesmos problemas e
acrescentaram a existéncia de alguns casos de ntioitgy epilepsia, disturbios
emocionais ou do comportamento, tuberculose e haase

A grande maioria dos profissionais de saude inforngue da regularmente
orientacdes para prevencao ou resolucao de probldenaaude, tanto aos alunos quanto
as familias, quer nos atendimentos quer em reumiéesa comunidade e, ainda, nas
atividades pedagogicas em saude que realizam comurass. Contudo, ha quase
unanimidade nos relatos dos profissionais de saldeducacdo quanto a grande
dificuldade de estabelecer contato freqlente efaiirio com a comunidade. grande
maioria das familias s6 compare quando se tratsitdacdo grave ou de emergéncia.
Dessa forma, € inviavel a orientacdo das familéaa pvitar e resolver a grande parte das
situacbes observadas, inclusive quando ha necdssida encaminhamento para
atendimento em outro local.

Uma médica entrevistada no CIEP declarou r@mseguir desenvolver o seu
trabalho de forma adequada pela distancia existente relacdo a comunidade.
Especialmente nos casos das criancas menores, dsegumeferida médica, sem a
presenca da familia torna-se inviavel dar orierda¢g® serem seguidas em casa. Esse
afastamento constituiria uma grande dificuldaden @ realizacdo de uma avaliacéo
segura dos casos pelo desconhecimento do histdacealde das criancas pequenas.
Também a area odontologica ressente-se da auséosiafamiliares quando héa
necessidade de encaminhamentos e tratamentos d® medo. Os profissionais
consideram importante contar com a compreensao amailid quanto aos
encaminhamentos para a saude e auto-estima ddaresc&ssa interacao € fundamental
para que os tratamentos que as familias podem assejam, de fato, levados a termo.

Nesse sentido, a orientacdo dos profissionais slanéi médico torna-se indispensavel.
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Outra dificuldade para o desenvolvimento do congative as familias e os profissionais
de saude € a necessidade da coincidéncia de lo®mioe o comparecimento dos
familiares a escola e os horarios em que os piafias de salude estdo nos CIEPs.

Cabe lembrar que o modelo proposto nas primegasi@es de planejamento do
Programa em junho/julho de 2000, como foi relatadhderiormente, preocupava-se
exatamente com a necessidade de uma maior pemettacélrograma na comunidade.
Naquela ocasido, conforme relato anterior, o D&sibl Cordeiro, entdo consultor da
Secretaria de Educacédo, defendeu a idéia de se dare adaptacdo do Programa de
Saude da Familia para a realidade do Programa Saldescola, tendo em vista as
especificidades dos profissionais concursados quee eoutras questdes nao tém
dedicacao de 40 horas. Esse modelo permitiria lamio@amento mais préximo com as
pessoas deomunidade, a partir de visitas domiciliares asiliasicujos filhos séo alunos
da escola.

Entretanto, em funcéo de problemas politicos dacfmia de Estado de Saude que
desenvolvia esse modelo de atuacdo em diversoipiasi com o apoio financeiro do
Ministério da Saude e de questbes gerenciais deet8ea de Estado de Defesa Civil
guanto a carga horéria e formacéo dos concursasges proposta nao foi levada a diante.
A direcdo das escolas também se queixou da difidelchos contatos com as familias
embora sejam promovidas reunides com a comunidade, nAo conseguem uma
participacdo expressiva. Existem pais ou respoiséue mantém contato mais estreito
com a escola, mas essa nao é a situacdo predoeninant

Todos os profissionais de salude e de educac&vistddos foram unénimes em
apontar a questdo dos encaminhamentos/referénc@neareferéncia como uma
dificuldade para a promocdo de efetiva assistéacsaide dos escolares. Segundo a

vivéncia dos participantes da pesquisa, 0s casesnguessitam de encaminhamento
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encontram dificuldade para serem solucionados pats existem convénios entre o
Programa e os Municipios. A crianca € obrigada faeetar a fila comum para o
atendimento nos servi¢os de saude. Nao é conf@adinto, prioridade a crianca que ja
recebeu na escola uma orientacdo do profissionatadele quanto ao atendimento
necessario. Além disso, para grande numero de odgosxistem 0s equipamentos e/ou
recursos necessarios para os atendimentos na nesatidade, o0 que complica o acesso
da crianca e de seu responsavel. E muito frequeotegtendimento odontoldgico, a
interrupcdo do tratamento pois 0s casos que némmsde RX e tratamento endoddntico
ficam sem solugcdo. As maiores dificuldades saograades distancias da comunidade
onde moram o0s escolares e 0 servico especializagofalta de tempo dos responsaveis
elou recursos para o deslocamento. Muitos casosrs@minhados pelo profissional de
saude utilizando seus contatos pessoais, comoxgon@o referéncias para Hospitais
Universitarios ou grandes servicos nos quais thaoalcolegas seus. Existem situacoes
em que a direcdo da escola ja conquistou algumbdémte para o atendimento dos
alunos pela proximidade do servico de saude eméaela escola e pela freqtiéncia com
gue os alunos séo levados em situacdes de neabssida

A verificacdo da acuidade visual e auditiva 8do praticados com regularidade.
Os testes de acuidade visual e auditiva sdo rdakzaom material e metodologia
adotada pelo Ministério da Educagdo em observagsdooémas estabelecidas pelas
Sociedades de Oftalmologia e de Otorrinolaring@ogEntretanto, esses testes
representam grandes triagens, em seguida as qimsa; para aqueles diagnosticados
com alguma dificuldade especifica, fornecimento 6delos, aparelhos auditivos ou
adocdo de procedimentos mais complexos. E verdagle gpercentagem de alunos com
problemas de maior complexidade é reduzida, masaiaria dos casos sequer ha como

fornecer 6culos quando indicado, embora muitasli@nnhdo tenham como adquiri-los.
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As deficiéncias auditivas sdo menos freqientesaguasuais. O material para o teste de
acuidade auditiva, é constituido por uma fita sard® pouca durabilidade. O teste é de
dificil aplicacdo porque exige um ambiente silesojouma cabine propria, 0 que as

escolas em geral e os CIEPs ndo costumam possuir.

Questdo 2 — Quais as acdes de promoc¢ao em saude predvencado de agravos a saude
dos escolares e da comunidade escolar desenvolvidas CIEPS?

O trabalho educativo em salde — promocao e prewencéealizado pela area
odontologica — dentista e auxiliar de consultérentdrio — acontece com facilidade
embora de forma restrita a saude bucal. Esse li@lsal da nos momentos de atendimento
individualizado quando é feita instrucdo de higiemal, destartarizacdo e aplicacado de
fldor, e em atividades coletivas, por turma, dedmg com o uso da escova. Na maior parte
dos casos ha participacdo de professores nasaatésde muitos dao continuidade ao
trabalho educativo, segundo os profissionais ddesalde educacao entrevistados, criando
rotinas de escovacgao apos as refeicdes, confoiergagao dos dentistas. Alguns dentistas
também usam videos educativos, principalmente paralunos menores, e realizam
atividades de confeccdo de materiais com os aldadfpo cartazes, além de realizarem
demonstracdo em modelos.

Os médicos sdo os que mais utilizam os videos #dosam saude doados pela
Fundacdo Cesgranrio para o Programa, conforme adelatanteriormente (videos
produzidos pelo Programa Saude na Escola — Conwmistério da Saude/ Fundacao
Cesgranrio). Apoés a utilizacdo dos videos sdozaddis palestras ou discussdes sobre 0s
temas. A disponibilidade dos videos educativos efdes do MS/Cesgranrio iniciou 0s
médicos na discussao de temas relacionados aos dgscagravos na idade escolar, em

linguagem adequada para essa faixa etaria. Ap&citagpfo que procurou desenvolver
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sensibilidade as vulnerabilidades desse grupo galggio, em especial em comunidades
carentes, esse material passou a ser utilizadoalgnms casos também séo produzidos e
utilizados outros materiais pelos alunos como zagaou sao realizados pequenos projetos
na escola como naquela em que o médico desenvoiaeabalho de incentivo a coleta
seletiva e de cuidado com o manejo do lixo.

A escola valoriza esse trabalho e alguns diret@gistraram seu pesar pela menor
realizacdo dessas atividades em 2004. Segundordsegntrevistados, trata-se de trabalho
muito importante para os alunos, que ndo deverieersaescontinuidade. Os temas
solicitados pelos escolares incluem principalmeqiestdes da sexualidade (gravidez
precoce, anticoncepcao, DST/AIDS). A questdo dauaelade (gravidez precoce,
anticoncepcao, DST/AIDS) é o tema mais frequentéensolicitado. O combate ao uso de
drogas realiza-se na dependéncia das caractegigiicarea onde esta situada a escola, ja
gque muitas estdo em areas de risco, expostasfiao tta@ drogas, o que dificulta o trabalho
preventivo por questdes de seguranca da comunidsgelar. Além dos temas
mencionados, o0s profissionais trabalham quesigadds ao meio ambiente, as varias
formas de violéncia, a nutricdo, a prevencao daeateés na infancia, entre outros. De um
modo geral, os profissionais de saude tém intemssesenvolvimento dessas atividades,
embora existam diferentes graus de envolvimentee egies. As atividades educativas
investem no aumento da auto-estima dos escolasedesenvolvimento do autocuidado
e da capacidade de autopreservacao dos alunos.

Houve referéncias a temas solicitados pela cotadei externa para serem
abordados em reunifes em que os profissionais (dke ganham participagdo. Em geral,
referem-se a problemas prevalentes entre os alocow® presenca de piolho, sarna,
dengue e viroses, por exemplo. Em alguns casosraebpos, segundo o relato dos

entrevistados, foram solicitadas palestras sobrmade como: saude da mulher,
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puericultura, aleitamento materno. Entretanto, esgmca da comunidade na escola €
pequena.

Quanto a participacdo dos profissionais da eséolmportante ressaltar que eles
nao se sentem em condi¢cfes para desenvolveremhgszimm trabalho pedagodgico em
saude. Nao obstante, o encontro dos profissiomaisadide com os profissionais das
escolas ndo prioriza capacitacfes ou trocas deiérpms. As escolas e 0s professores
nao costumam solicitar discussées sobre temasua@ib em saude para orientacdo do
trabalho docente. Os professores muitas vezesaiibes alunos para que participem de
atividades educativas com os profissionais de sauds, via de regra, ndo acompanham
os alunos nessas atividades.

No planejamento original da SEE e da SEDEC paraeser/olvimento do
Programa, a idéia das capacitacdes/discussoesola ssbre questbes de saude era a de
que os profissionais de saude depois de sensdwkzgara o trabalho pedagdgico,
interagissem com o0s professores que seriam os desrda multiplicadores junto aos
alunos. As atividades relacionadas a temas de s#diam fluir na escola de maneira
que fosse desenvolvido um trabalho interdisciplirieansversal, com o objetivo de
mobilizar a escola para a adoc¢éo de estratégigsigs@as Escolas Promotoras de Saude.
Sabe-se, no entanto, que essa ndo é uma tarefgpdacrarias razbes estruturais e de
formacao dos profissionais envolvidos.

Por exemplo, na experiéncia da Secretaria Municipagbalde, conforme entrevista
do Dr. Carlos Silva, embora esteja avancando paomstrugéo de Escolas Promotoras de
Saude na rede municipal, muitas dificuldades t& shcontradas para o envolvimento
das escolas nessa direcdo. Escolas que tinhantipedt de projetos de Escolas

Promotoras de Saude, deixaram de dar continuidadacéesdepois da saida dos
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profissionais de saude da escola. Outras, que ardiciparam de tais projetos, ja tinham o
perfil de Escolas Promotoras.

Segundo o planejamento dos profissionais de saaidgedretaria de Defesa Civil
para 2005, trazido em reunides com grupos de deetdos CIEPs, naquelas escolas que
reservarem 4 horas por bimestre para encontropmdsssores com os profissionais de
saude serdo realizadas discussdes de temas dissetelaquela unidade de ensino para
desenvolverem atividades com os alunos durante psdedo de aulas. Também a
Secretaria de Educacéo, por intermédio de sua dénacédo de Prevencdo e Promogao em
Saude, devera investir no projeto piloto “Desengntio Escolas Promotoras de Saude”
com a finalidade de envolver escolas em acdes omqmao e prevencdo, a partir do

aprofundamento de temas de saude escolar, comagidi de atividades interdisciplinares.

Questdo 3 — Quais as principais dificuldades apresedas pelo Programa?

No que se refere a disponibilidade/disigho da carga horaria dos profissionais
de saude para atuacdo no Programa verificou-seogomofissional dentista estd mais
presente nos CIEPs do que o profissional médi@ntquao nimero de horas pois atua em
um unico CIEP e néo é requisitado para atuar ema®wtividades fora do Programa.
Habitualmente, o dentista e o auxiliar de consutdentario estdo dois dias por semana
nos CIEPs, permanecendo oito horas por dia. Im@nate foram formadas duplas de
médicos — um pediatra e um clinico geral - quenpeeciam, cada um deles, um dia em
cada CIEP, durante oito horas. Todavia, com asabaigcorridas, os desvios de
profissionais de forma permanente para outras gmfdra do Programa e a exigéncia das
escalas para participacdo em outras acOes a cardgoetesa Civil, a dedicacdo dos
médicos aos CIEPs ficou muito prejudicada. Algun®dicos ficaram com a

responsabilidade de trabalhar em trés CIEPS, esalz ainda outras agdes como plantao
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em ambuléancia, no GSE — Grupamento de Socorro derdgémcia. Varios desses casos
foram resolvidos com a saida do profissional de dos CIEPs. Os médicos mais
requisitados para essas atividades eram os dirgeoais, mas, a partir de 2004, os
pediatras também passaram a ser solicitados pardad@s nas ambuléncias que passaram
a oferecer atendimento a populacdo como UTIs Namaflém dos plantdes em
ambulancias, os médicos do Programa Saude na Eatmd@am em seis diferentes
programas sociais do Estado no ano de 2004. A maims diretores dos CIEPs faz a
observacao de que a equipe médica dispde de lvarg@aa muito pequena para o trabalho
no CIEP. Conforme a entrevista com um supervisatticng ha necessidade da presenca
mais constante dos médicos nos CIEPs; se estivessas presentes, a disposicao, o
interesse da comunidade aumentaria.

Ha, também, dificuldade para a integracdo entrésgionais da area medica e da
area odontologica, por varias razdées, como o dpmrientacdo dada desde o inicio do
Programa quanto as suas prioridades e a dispdailtd de horarios e interesse para as
capacitacdes pedagodgicas. Ha4 um problema de nAcid@&ncia dos dias entre as equipes
meédica e odontologica nos CIEPs, ja que a orieatagi&ial foi para que realmente
estivessem em dias distintos, visando maior cotzedo Programa.

Embora os profissionais de saude ja ndo estejdad@m®nos Nucleos de Saude, na
maioria dos casos, o Programa ndo esta inseridplam®jamento curricular da escola,
conforme pensamento original de Darcy Ribeiro, goaplanejou a Escola de Tempo
Integral no modelo CIEP e a participagdo do comptnsalide na sua programacio. E
uma demanda de grande parte dos profissionais @#e sa inclusdo das atividades
educativas em saude na grade curricular, assegurassim momentos para a sua

realizacdo, ao invés de terem de “ficar roubandaojugnos tempos para essa finalidade.
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De uma maneira geral, a formacao universitariarea de saude no Brasil esta
voltada para as atividades assistencias, de cat#i@ivo ou de reabilitacdo e quase nao é
feito investimento na formacdo de profissionaistadiys para acbes de promocdo e
prevencdo de agravos a saude. Conforme declaragam dupervisor médico, os médicos
nao tém preparo para o trabalho educativo, fag@jamento e existem outras motivacoes
de maior interesse para esses profissionais. En#aséam iniciativas de formacao de
profissionais mais bem preparados para o ententiintenconcepcédo ampliada de saude
como a resultante de fatores sociais, econdmicalsirais, e que dizem respeito a
qualidade de vida, a grande maioria dos profisssoamda recebe orientacédo restrita ao
estudo das patologias. Um diretor de CIEP mencigmoblemas com o primeiro médico
enviado pelo Programa porque ele era especialmt&C€l e quando uma crianca teve
problemas com um corpo estranho no ouvido ele m&olweu. Nao existe, assim,
preparacdo especifica para as atividades de sa&gdireou de educacdo em saude na
escola.

Dentre os profissionais de saude do Programa, ¢s vollados para as questdes
coletivas, ou educativas em salude sdo os enfesnelfotretanto, existem poucos
enfermeiros no Programa e estes estdo lotadosalos. A supervisdo dos auxiliares de
enfermagem inicialmente era realizada pelos enfeosienas atualmente € realizada pelos
meédicos.

Uma demanda dos diretores refere-disgonibilidade de psicélogos atuando em
maior numero de CIEPs, e ndo apenas nos 8 CIEBs BXiktentes na area metropolitana,
gue tem que atender a outros 199 CIEPs. Tambémsistemtes sociais, nutricionistas e
fonoaudidlogos sé existem em alguns Poélos. Osisgiohais que deveriam integrar
equipes interdisciplinares néo estédo presente®ens os Pdlos ja que, apds o concurso,

varios se afastaram por baixa ou por desvio para®tuncoes.
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A sensibilizacdo dos profissionais atuantes no Harog Saude na Escola para
atividades pedagodgicas teve incremento nas capaegavoltadas para o trabalho de
educacdo em saude, que enfocou questbes do amigiscdéar. A vivéncia desses
profissionais nos CIEPs tem permitido melhor corapséo das caracteristicas e das
necessidades basicas da populacdo escolar. MaslUs#aa, 0s ajustes necessarios para o
desenvolvimento de um programa de saude na esoola dependem em boa parte das
caracteristicas individuais desses profissionaias xperiéncias de vida, seu grau de
envolvimento no Programa e a sua visdo de mundo.

Quanto aos profissionais de educacdo, de um modal, ggdo possuem
embasamento na sua formacéo para o trabalho dagguem saude na escola, ou seja,
nao se sentem seguros para tratar de temas deaszoén 0s alunos, orientar projetos ou
atividades educativas em saude. Observa-se, emntretgque o reconhecimento de
problemas relacionados com a aprendizagem e qsegosalgum tipo de influéncia fisica
como por exemplo deficiéncia visual e auditiva néoigidas, sdo identificadas em geral
pelos professores mais experientes e/ou atentos.

A supervisdo dos profissionais de saude que el&ada de forma regular no
inicio do Programa Saude na Escola passou a seBeicoes em funcdo da auséncia de
viaturas. Com a supressdo dessa atividade, oomdisetlos CIEPs passaram a considerar
que 0s supervisores continuavam indo a escola @apmcuravam a direcdo da escola.
Outra consequéncia observada foi a reclamacgéo awsog horarios cumpridos pelos
profissionais de saude considerados muito reduzs#ms que fosse possivel discutir com a
supervisado sobre qual estava sendo a causa dasse fa

Da mesma forma, o material de consumo e os meditas)eesses Ultimos sob a
responsabilidade da SES, ndo tém distribuicdo neewmigdo or¢camentéria especifica.

Conforme declaragdo de profissionais de saude direeores de CIEPs, ha falta de
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material de consumo e de medicamentos. Algumassvez@roprios profissionais levam
esSes recursos para a escola; outras vezes, a agatd na compra do material necessario.
Ha problemas, também, com a manutencdo dos equip@sne cargo da Secretaria de
Defesa Civil, incluindo equipamento odontologicamude casos em que a Secretaria de
Educacao contribuiu com a compra de materiais cestafas. Também enviou em 2004
pasta de dente e escova dental em quantidadesstgipara as criancas da 12 série.

A participacdo da comunidade na vida da escolagagma. Assim, a participacao
da comunidade em relacdo ao Programa Saude naaHsoadbém é limitada. Algumas
familias levam os irmaos de alunos que nao estudanescola para a realizacado de
consultas. Geralmente sdo criangcas pequenas enssltes sdo de puericultura. Poucos
alunos das escolas vao ao Nucleo de Saude acondpsndk@ responsaveis; a maioria vai
desacompanhada. Quando ha alguma gravidade nm esaghide dos alunos, inclusive
nos casos de acidentes, 0s responsaveis sdo clsamadmparecer a escola. Em casos de
emergéncia, as familias geralmente comparecem, ramtemha ocorrido relatos de
necessidade de acionar o Conselho Tutelar paragjtemilias, de fato, levassem as suas

criangas para servicos de saude fora da escolaasos de necessidade.

Questao 4 — Como se da a articulacao entre profissiais de saude e de educacao?
Conforme as entrevistas realizadas com 0s supeegisa situacdo € muito variada.
Em geral, as atividades relacionadas com a promec¢&o prevencdo em saude sao
planejadas de forma irregular. As atividades devggredo em saude oral sdo mais
planejadas; em muitas escolas h4 escovacdo dema@tiaada pelas criancas apds as
refeicdes, com a orientacdo do dentista e/ou do ACEbm o acompanhamento dos

professores. Ja nas atividades de promocéo e g@venalizadas pela equipe médica e
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auxiliares de enfermagem acontecem, via de regemdp ha disponibilidade de horéarios
das turmas.

Em geral, os profissionais de saude e de educagdtém bom relacionamento,
embora o supervisor médico de uma das areas tentedesido a ndo integracdo entre os
profissionais de saude e a escola. Em visita &éeiten CIEP, verificou-se que o Nucleo de
Saude mantinha a porta fechada porque os alun@vgogbola no patio e a mesma
entrava naquelas dependéncias. Os profissionasalde achavam que essa era uma boa
solucéo ja que os alunos ndo atendiam as suagiag@lEs para que nado jogassem bola
naquele local.

S&o0 poucas as situacdes de trocas de experiéntiasos profissionais de saude e
de educacdo. Essas situacfes acontecem quandofessproparticipa das atividades
educativas junto com as turmas ou quando o prafessdiwita ajuda ao profissional de
saude para desenvolver alguma atividade, o queocaaoe com grande frequéncia.
Eventualmente, os profissionais de saude particigasreunides da escola, tanto nas de
planejamento quanto nas de avaliacdo — ConselhGfadse, quando coincide com 0s seus
dias nos CIEPs. Ndo ha uma avaliacdo do tipo e dgagparticipacdo desses profissionais

nessas reunides.



104
CAPITULO VI
CONCLUSOES, RECOMENDACOES E

REFLEXOES FINAIS

Conclusbdes

Tendo em vista o objetivo do estudo de “desvelgistrar e analisar criticamente
as caracteristicas do Programa Saude na Escolasmwblvimento nos CIEPs do Estado
do Rio de Janeiro localizados na sua Area Metitapal quanto as acdes de atendimento
clinico e de promocéao da saude e prevencao deasgassalde dos escolares, no contexto
das acbes de Saude Escolar desenvolvidas até megde espaco urbano” de agosto de
2000 a dezembro de 2004, os resultados obtidosjdsando que o referido Programa
implantado no processo de revitalizacdo dos CIE®s,terceiro momento de existéncia,
tém apenas quatro anos de desenvolvimento, chegasi«onclusdes abaixo:

* O Programa Saude na Escola conta com grande @iaotitle profissionais de saude
em atuacdo nos CIEPs se comparado a outras imésadie Saude Escolar, como por
exemplo aquelas em desenvolvimento no MunicipiRidode Janeiro;

» Existem condi¢cbes potenciais para o aperfeicoamédatdrograma considerando a
formacdo académica de seus coordenadores/ assessmeinteresses da Secretaria de
Estado de Defesa Civil onde estdo lotados os pgrofiais de saude do Programa,
tendo em vista outros programas para a comunidadelg realizados com sucesso;

* Foram feitos no periodo referido muitos atendimemiénicos aos escolares, embora
nao estejam implantadas rotinas para exame clia@mnpanhamento do crescimento

e desenvolvimento, ou sistematizacdo de dados sotmgidades observadas entre os



105

alunos. A area odontologica possui um protocolgpoécom eleicdo de prioridades
que é aplicado no Programa Saude na Escola. Segeudosupervisores, em algum
momento todas as turmas tiveram atendimento, semuwizados oS casos que
apresentaram algum tipo de queixa;

Duas questdes podem ser estabelecidas como conseqid@& auséncia de rotinas
clinicas: (1) ndo ha garantia de atendimento dinau acompanhamento do
desenvolvimento de todos os alunos, sendo insnfecie tempo dos profissionais de
saude para o trabalho; (2) como essas ac¢des néteeem de forma sistemética, nao
h& oportunidade de sistematizar acbes de cunhe@nisth, além de ndo existir
preocupacdo ideoldgica que justificasse essaprati

A maioria dos atendimentos acontece a partir deypaoexpontanea dos alunos;

Os atendimentos realizados pelo Programa, confa@umaeproposta original, sdo de
nivel primério de complexidade, e ocorrem no Nadolke Saude localizados nos
CIEPs, gue nao possuem infra-estrutura para aptvale atendimento, pois nédo é essa
a missédo bésica da escola;

N&o existe articulagdo formalmente estabelecida asnmunidades do SUS para dar
continuidade a assisténcia a saude nos casos decauaiplexidade; ha casos isolados
em gue a escola possui articulacdo direta comvigsette saude local,

Embora haja recomendacéo da area de oftalmolod& @orrinolaringologia para a
verificacdo da acuidade visual e auditiva entreolases das primeiras séries —
alfabetizacdo ou 12 série do ensino fundamentdéo-had regularidade anual quanto a

realizacdo desses exames;

O atendimento clinico, assim como todo o traballemlagdgico/assistencial do
Programa Saude na Escola fica comprometido pei@ndisa entre escola/ profissionais

de saude e as comunidades externas responsaesiepeolares. O Programa poderia
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apresentar melhor desenvolvimento nesse sentidotat ge adaptacdo do Programa

Saude da Familia, com sua insercdo mais efeticamanidade;

A é&rea odontoldgica concentra as agbes de promdgdsalude e de prevencdo de
agravos na chamada “instrucado de higiene oral’praica da escovacédo dos dentes
apos as refeicbes, e na aplicacdo de flior nodaeeso As acdes de promocao e
prevencao visam prioritariamente a diminuicdo déeadentaria e afeccdes gengivais;
nao sao realizadas acdes para a saude oral conmmdonou acdes com vistas a saude

do individuo globalmente por essa area,

A coordenacgdo meédica da SEDEC e a coordenacaaudagi em saude do Programa
de Implementacdo do Horario Integral da SEE daoadgamportancia ao trabalho
educativo em salde a ser desenvolvido pelos pmfes de saude nos CIEPs; a
influéncia de ambas tem sido importante na redizagessas acdes, durante esse
periodo (2000-04), bem como as capacitacdes pgitagodesenvolvidas por aguela

ultima coordenacao;

A area médica realiza acGes de promocao e prevemparelacdo a varios temas da
saude na idade escolar, tais como: sexualidadejidgm precoce, DST/AIDS;
acidentes na infancia; transito; drogas; meio antbjdixo e agua;

As estratégias adotadas pela area médica parbathivade promocé&o e prevencao em
saude dos escolares sdo centradas, basicamentpalestras apds 0 uso de recursos
audiovisuais. De um modo geral, o levantamentoziadd apontou para a auséncia de
interagcbes com a comunidade interna e externa @laede forma a possibilitar o
desenvolvimento de metodologia participativa. Isse explica pela pequena
participacdo da comunidade, e da limitagdo da damgaria dos profissionais de saude,
especialmente a dos médicos, sujeita a variag@esnpolvimento com outros projetos

sociais do Estado;
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N&o foi considerada de forma adequada a import@tecebordagem participativa para
o desenvolvimento de acdes de promocao e prever;@tanejamento do Programa.
Verificou-se, especialmente pelas caracteristioaBrdgrama Saude na Escola, em que
os profissionais de salde ndo sdo da comunidadessencial o desenvolvimento
dessa metodologia, a fim de que o0 seu resultadgaesbltado para a melhoria das
condi¢des de saude e de vida de forma mais concreta

N&ao existem indicios de uma linha higienista dematizacdo da vida cotidiana nas
atividades educativas desenvolvidas pelo Progremapra ndo tenha sido registrada
uma metodologia participativa nessas atividadegu® pode ser considerado como
resultado do despreparo académico para essas &mdbEm nao existe um trabalho
interdisciplinar em saude na escola que favoreca abordagem multifatorial dos
temas de interesse para a educacdo em saude & esco

A escola valoriza o trabalho educativo em saudeeet pelos profissionais de saude;
Ha uma maior circulagdo de informacdes em saludes@adas do que havia antes da

presenca dos profissionais em saude;

N&o ha, entretanto, um efetivo planejamento pedagdmr parte dos profissionais de
saude e de educacdo para o desenvolvimento deabalhio educativo em saude na
escola; grande parte dessa dificuldade relaciordafakta de habilidade para o trabalho

interdisciplinar;

E esporadica a capacitacdo dos profissionais deagda quanto a temas de interesse
para a saude escolar por falta de uma programaggabpara isso, em muitos casos ha
pouco interesse pratico por parte dos professales, da exiguidade dos horéarios dos
profissionais de saude;

Ha falta de articulacdo consequliente entre os techasativos em saude tratados pelos

profissionais de saude com os alunos e as praticascolas;
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* O desenvolvimento de ac¢des que caracterizam unetprdg Escolas Promotoras de
Saude depende da filosofia do trabalho pedagdgicaestola como um todo, da
continuidade do trabalho dos profissionais de sapdEsentes na escola e do
estreitamento das relacfes desses profissionaisacommunidade interna e externa a
escola. Da mesma forma que acontece na experiéaci@ecretaria Municipal de
Saude, estas condi¢des ideais sdo de dificil cormgdo no desenvolvimento do
Programa Saude na Escola;
» As principais dificuldades experimentadas no Progr&aude na Escola até dezembro
de 2004 foram:
> Insuficiéncia de profissionais de saude para osledddcde Saude dos CIEPs,
especialmente médicos; grande parte dessa iréndiai deve-se a escala desses
profissionais para outros programas do Estado sebpmnsabilidade da Secretaria
de Defesa Civil,

» Auséncia de desenvolvimento programatico de acédertha permanente para a
implementacéo da proposta das Escolas Promotoi@aloke;

> Inexisténcia de estratégias para o desenvolvimgatacoes educativas em saude
com as familias/ comunidade externa a escola;

> Dificuldade quanto a integracdo programatica emgrerofissionais da area médica
e odontologica por escola, com vistas a unidade;éle do Programa;

> Inexisténcia de insercdo do Programa nas atividadagiculares e/ou
extracurriculares da escola no sentido da congiruw@ uma programacao/
linguagem interdisciplinar saude/ educacao;

> Dificuldades quanto a formacdo académica dos piofiais de saude que

geralmente ndo da grande énfase ao desenvolvintentacdes educativas de
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promocdo e prevencado; geralmente sua formacaaestiada nas acdes clinico-
assistenciais;

» Ha falta de profissionais como psicologos, assisgesociais, fonoaudidlogos e
outros integrantes de equipe multiprofissional petendimento as necessidades
percebidas pelos profissionais da educacédo dossCHSB8as equipes atuam apenas
nos CIEPs Polos, os quais sdo constituidos por imero muito limitado — 8
CIEPs Pélos para 207 CIEPs com Nucleo de Saldexdatv nas “Areas
Metropolitanas” e 4 CIEPs Pdlos para as Areas tiitr onde estdo ativados 90
Nucleos de Saude — sem possibilidade de atendiraasi@manda existente;

» Auséncia de competéncia/ habilidades desenvolviddsermacéo dos profissionais
da educacéo para atuacao em programas de educacatiée ou saude escolar;

» Houve perda significativa, de 2000 a 2004, de smspara supervisdo das equipes
nos CIEPs — carros/ viaturas — e de capacidade reaasicdo de material de
consumo e manutenc¢do de equipamentos;

> E timida a participacéo da Secretaria de Estad®adée no Programa, limitando-se

ao fornecimento de medicamentos quando disponiveis.
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Recomendacoes

Considerando-se o estudo realizado e as conelus@acadas no item anterior,
recomenda-se 0 que se segue para 0 aprimoramerffsodoama Saude na Escola em

desenvolvimento nos CIEPs:

Manutencédo da cobertura de profissionais de saosl€EPS, sendo evitado o seu
desvio para outras atividades, promovendo a iatdgr de suas acdes com o0
trabalho desenvolvido na escola;

* Investimento na articulagdo do Programa Saude mal&Esom a comunidade
externa a escola de forma a ampliar o seu conhatingg@anto a realidade concreta
da vida das pessoas, ampliando a participagédo agrdPna na discussdo de seus
problemas de saude e de vida, com o0 objetivo dgiatnelhores condi¢des para a
sua sobrevivéncia;

» Desenvolvimento do trabalho interdisciplinar em d®a(para ampliacdo dos
conhecimentos da comunidade interna da escolacisahdos com a saude dos
escolares vista de forma integral, a fim de prepi@ crescimento do papel
pedagogico da instituicdo escola, com vistas angldio de uma maior consciéncia
cidada por parte dos escolares e de seus famjliares

» Estabelecimento de rotinas clinicas que incluamatizacdo do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento dos escolaresjtoramento do calendario
vacinal e realizacdo de triagem para a acuidaiabe auditiva;

* Realizacdo sistematica do trabalho de supervisé® eguipes de saude,
contribuindo para sua maior insercédo na dinamioasdala,

* Manutencdo dos equipamentos e fornecimento de ialaderconsumo necessarios

ao desenvolvimento das atividades de atendimentsaéiche em nivel primario;
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Realizacéo de atividades educativas em saude catercde promocdo da saude e
prevencédo de agravos de forma participativa edrgeiplinar com escolares, seus
familiares e profissionais da educacdo de maneat@rader as necessidades dessas
pessoas e contribuir para o estudo das causas esollages dos problemas
existentes;

Aumento significativo do numero de Pélos para obalao de equipes
interdisciplinares de saude escolar a fim de ateadenecessidades de apoio as
Unidades Escolares, especialmente no que tangeuacaat de psicologos,
assistentes sociais e fonoaudiologos, entre outros;

Investimento na obtencdo de parceria com as ursdddeSUS para atendimento
aos casos gue necessitam de encaminhamentos, adlesede o0 sistema de
referéncia e contrareferéncia com os profissiot@isatde em atuacdo nos CIEPS;
Realizacdo de novas pesquisas a partir de qudstimgados no presente estudo
tendo em vista o seu carater de referéncia e, coomseqiéncia, gerador de
multiplas  possibilidades investigativas, objetivandcontribuir para o
aprimoramento do Programa;

Realizacdo de pesquisas avaliativas: (1) dos dwmsceie educacdo em saude,
promoc¢do da saude, prevencdo de agravos a saudmbito de Programas de
Saude Escolar, existentes na percepcao dos parniegpdesses Programas; (2) da
importancia da abordagem interdisciplinar para csedeolvimento dessas
iniciativas; (3) e da significacdo da metodologaatigipativa para a sua realizacao,

como contribuicdo ao planejamento na area da Jaswidar.
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Reflexdes Finais

A realizacdo do presente estudo permitiu a auwiora reavaliagdo conceitual do
Programa Saude na Escola e de suas prioridadsagegias, frente a uma breve histéria
da Saude Escolar no Rio de Janeiro e da evolucgomdiwio entendimento de melhores
estratégias para a Educacdo em Saude na Escola.

Tendo em vista a ampliacdo do conceito de saudehgje € compreendido de
modo similar ao de qualidade de vida nos seus phastiaspectos, a realizacdo de um
programa de Saude Escolar, especialmente dentemfdque das Escolas Promotoras de
Saude, precisa levar em conta num primeiro momeiotcseu planejamento, todo o
contexto socio-econbmico existente numa dada aagaulgcional, modos de vida,
vulnerabilidades sociais presentes, especialmeata p faixa etaria em questdo, e
desenvolver formas de efetiva atuacdo na comunidade

E fundamental que as iniciativas de salde escatarualquer dos seus enfoques,
priorize a interdisciplinaridade em salude e a nwtmia participativa, elementos que
muitas vezes ndo sao reconhecidos como fundamestssa area de atuacdo da saude.

O desenvolvimento de estratégias para melhor cankato da comunidade onde o
programa vai se realizar € de fundamental impoarassim como, a manutencao da
proximidade com essa comunidade e o desenvolvimd@tama verdadeira relacdo de
confianca, a semelhanca da proposta do Prograr8altke da Familia.

Por outro lado, o tratamento das questdes de siiflerma interdisciplinar € um
desafio que precisa ser assumido tanto pela aresai#e quanto pela da educacdo. O
enfoque interdisciplinar dos conteudos ou temapaste ser conseguido pelas pessoas a

partir de uma postura de abertura, solidariedadienplicidade profissional e humana.
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Finalmente, a idéia de parceria deve ser a baspdiquer esforco das areas da
educacao e da saude para obtencdo de resultatifat§ads na realizacdo de um projeto
de educacdo em saude tendo em vista que nenhum smt@l podera assumir
isoladamente a busca da melhoria das condi¢cbesadée se de vida das pessoas,

considerando, ainda, a multifatoriedade do con¢s#dade”.
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ANEXO 1

ROTEIRO DE ENTREVISTAS ABERTAS

COM CARATER CONCEITUAL/HISTORICO
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ANEXO 1

Questdes Norteadoras dos Roteiros de EntrevistagCatater

Conceitual e Historico:

1- Entrevista com Dr. Paulo César Mattos

* Qual a sua experiéncia em Saude Escolar no Ri@uerd? Relate os aspectos que
vocé considera importantes para a histéria da Sasdalar no Rio de Janeiro.

2- Entrevista com Dr. Carlos dos Santos Silva

* Qual a sua experiéncia em Saude Escolar no Riamnerd? Relate os aspectos que
vocé considera importantes para a evolugdo da SEsi@dar no Rio de Janeiro.

* Que experiéncias tém sido desenvolvidas com relagdmiciativa das Escolas
Promotoras de Saude (OMS/OPS, 1995)?

3- Cel. Edson Ferreira Liberal

» Faca um historico do Programa Saude na Escola @eseée inicio, levantando pontos
positivos e negativos.

* A que vocé atribui o fato dos profissionais de sawth Programa terem sido
concursados pela Secretaria de Defesa Civil?

* Quais as suas expectativas sobre o desenvolvirderRoograma Saude na Escola?

4 — Cel. Antonio José da Costa Pires

* Quais as suas principais referéncias sobre o idoidPrograma Salde na Escola,
aspectos positivos e negativos?

* A que vocé atribui o fato dos profissionais de saath Programa terem sido

concursados pela Secretaria de Defesa Civil?



120

ANEXO 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS

DIRETORES DE CIEPs
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ANEXO 2

Roteiro de Entrevista com o Diretor da UE:

CIEP Area:

1. Quais, quando e como acontecem 0s atendimentdsicos? Vocé sabe se existem
rotinas?

2. Quais as principais doencas encontradas entre odwantes?

3. Quem participa dos atendimentos clinicos? Quem épaiblico atendido?

4. Existem atividades educativas em saude acontedencom a participacdo dos
profissionais de saude? Quais sdo essas atividad€d@al o publico alvo? Quais 0s
principais temas de interesse dos alunos?

5. Quem patrticipa dessas atividades e como?

6. O que vocé considera importante para o desenvolvim® de acdes de promocao e
prevencdo de agravos a saude dos escolares?

7. Como acontece a integracdo com a escola e em queajoes sao desenvolvidas
atividades de promocdao e prevengdo em saude?
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8. Quais os procedimentos adotados diante das segumtdtuacoes clinicas:

dor na boca:

- dor em outra parte do corpo:

dor por dente incluso ou falta de dente:

piolho e sarna:

faringite:
- febre:

diarréia:

verificacdo da acuidade visual:

verificacdo da acuidade auditiva:

casos de pequenos acidentes que envolvem a bacdras regides do corpo :

casos de acidentes maiores com suspeita de fraturaumatismo grave?

9. Qual a importancia dada aos seguintes procedimergpcomo se desenvolve e quem
estaenvolvido com eles (?) :

- escovagao:

- aplicacédo de fluor:
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ANEXO 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS

SUPERVISORES MEDICOS
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ANEXO 3

Roteiro de Entrevista com os Supervisores

Supervisor Médico: Area:

1. Quais as atividades incluidas na categoria “atdimentos clinicos”? Existem
rotinas? Fale sobre isso.

2. Quais as principais morbidades encontradas entres estudantes? Existem dados
consolidados sobre isso? Quais sao?

3. Como sao desenvolvidas essas atividades/ atendingey® Quem participa e como?

4. Quais as atividades incluidas na “categoria atidgades educativas em saude”? O
que tem sido desenvolvido? Qual o publico alvo? Qisaos principais temas de
interesse dos alunos? Como é feita a abordagem comalunos?

5. Quem participa dessas atividades e como?

6. O que vocé considera importante para o desenvohento de acbes de promocéo e
prevencdo de agravos a saude dos escolares?

7. Como acontece a integracdo com a escola e em giteacdes sao desenvolvidas
atividades de promocéao e prevencédo em saude?
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Quais os procedimentos adotados diante das seguimtgtuacoes clinicas:
pediculose:

sarna:

faringite:

febre a esclarecer:

dor a esclarecer:

diarréia:

contuséo:

verificacdo da acuidade visual:

verificacdo da acuidade auditiva:
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ANEXO 4

Roteiro de Entrevista com os Supervisores Dentistas
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ANEXO 4

Roteiro de Entrevista com os Supervisores

Supervisor Dentista: Area:

1. Quais as atividades incluidas na categoria “ateimentos clinicos”? Existem
rotinas? Fale sobre isso.

2. Quais as principais morbidades encontradas entre osstudantes? Existem dados
consolidados sobre isso? Quais sao?

3. Como séo desenvolvidas essas atividades/ ateneimos? Quem participa e como?

4. Quais as atividades incluidas na “categoria atidgades educativas em saude”? O
que tem sido desenvolvido? Qual o publico alvo? Qisaos principais temas de
interesse dos alunos? Como é feita a abordagem comalunos?

5. Quem participa dessas atividades e como?

6. O que vocé considera importante para o desenvolvimt® de acdes de promocao e
prevencdo de agravos a saude dos escolares?
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7. Como acontece a integracdo com a escola e em queajoes sao desenvolvidas
atividades de promocdao e preven¢do em saude?

8. Quais os procedimentos adotados diante das segumtdtuacoes clinicas:
- dor:

- dor noturna:

- dor com alimento quente:

- dor com alimento frio:

- dor por dente incluso:

- dor por dente incluso impactado:

- avulsao traumatica:

- fratura dentaria em incisivos superiores:
- fratura “espontanea” por fragilidade:

- abscesso dentario:

- perda do 1° molar:

9. Qual a importancia dada aos seguintes procedimentosomo se desenvolve e quem
estaenvolvido com eles(?) :

- escovacao:

- fldor com bochecho:
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Baixar livros de Turismo
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