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RESUMO O objetivo deste estudo foi analisar a evolu¢iio da implementacio do Programa Satde na Escola
(PSE) ao longo dos 15 anos no Brasil. Utilizou-se a abordagem metodoldgica mista, envolvendo a com-
binacfo de analise documental e estudo ecoldgico com dados secundarios de 2007 a 2021 registrados no
processo histérico de implementacio do PSE no Brasil. Observou-se que, nesses 15 anos, o PSE avancou
ndo somente impactando expressivamente no percentual de municipios que aderiram ao Programa, mas
também na sua estrutura e formatacfo, tendo o territério como principal 16cus do seu desenvolvimento e a
articulacio entre saide e educacdo como a estratégia propulsora de arranjos locais. Ademais, o modelo de
gestdo intersetorial do PSE auxilia a articulacio das redes de satide e de educacfio de forma interfederativa.
Portanto, esta analise histérica d4 um panorama da satide escolar no Brasil sob o prisma do PSE e prové
a perspectiva de aprimoramento necessaria para a continuidade sustentavel e qualificada do Programa.

PALAVRAS-CHAVE Servicos de satde escolar. Colaboracio intersetorial. Promocéo da saide. Atencdo
Primadria a Sadde. Politica publica.

ABSTRACT The aim of this study is to analyze the evolution of the implementation of the School Health
Program (PSE) over its 15 years in Brazil. A mixed methodological approach was used, involving a combination
of document analysis and ecological study with secondary data from 2007 to 2021 recorded in the historical
process of implementing the PSE in Brazil. It was observed that in these fifteen years the PSE has advanced not
only significantly impacting the percentage of municipalities that joined the Program, but also in its structure
and format, having the territory as the main locus of its development, and the articulation between health and
education as the driving strategy of local arrangements. Furthermore, the PSE’s intersectoral management
model helps the articulation of health and education networks in an interfederative manner. Therefore, this
historical analysis gives an overview of school health in Brazil from the perspective of the PSE and provides
the perspective of improvement necessary for the sustainable and qualified continuity of the Program.

KEYWORDS School health services. Intersectoral collaboration. Health promotion. Primary Health Care.
Public policy.
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Introducio

A interlocuciio entre os setores satude e edu-
cacio é registrada no Brasil desde o século
passado, evoluindo de modelos hegemoénicos
para modelos de saude escolar mais partici-
pativos no final dos anos 1980, influencia-
da pela discusséo global sobre promocéo
da satde referendada na I Conferéncia
Internacional de Promocéo da Satude, em
1986. Nesse mesmo periodo, no Brasil, a V
111 Conferéncia Nacional de Satde, cunhada
em um conceito de satide condizente com
o projeto ampliado de cidadania, solidifi-
cou o direito social da satide e da educacéo
garantido na Constituicdo Federal de 1988.
Essa norma, por sua vez, é o grande marco
regulamentario das politicas publicas na-
cionais para cada um desses setores, com
previsdo de politicas integradas, ou seja,
que unem os esforcos em prol de ambos os
direitos sociais"2,

O sistema educacional pds-constituinte
de 1988 ja contemplava a integracdo de
diversos temas por meio dos Pardmetros
Curriculares Nacionais (PCN). Em 1997,
destacaram-se os temas transversais. Nessa
abordagem, prescrevia-se o tratamento
transversal de tematicas que considerassem
problematicas sociais em relacgdo a ética,
saude, meio ambiente, pluralidade cultural,
orientacdo sexual, trabalho e consumo, de
maneira a contempla-las na escola em sua
complexidade. Os PCN terminaram por
fixar o tema satide nos projetos politicos-
-pedagogicos das escolas e continuam pre-
sentes até os dias atuais em livros didaticos
e orientacdes curriculares3. Ja o Sistema
Unico de Satde (SUS), lancado em 1990 com
base na Constituicdo Federal de 1988 e na
VIII Conferéncia Nacional de Saude, traz a
saude em um conceito ampliado, elencando
aeducacdo como um de seus determinantes
e condicionantes’3,

Algumas iniciativas de saude escolar em
nivel nacional da época também favorece-
ram o dialogo dos setores, e dos Ministérios
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da Satide (MS) e da Educacio (MEC), para
a construcio e consolidacio dessa inter-
setorialidade. Esse processo foi apoiado
por organismos internacionais, como a
Organizacido Pan-Americana da Satude/
Organizacio Mundial da Satde (Opas/
OMS), ao desenvolver a Iniciativa Regional
de Escolas Promotoras de Satde em 1995,
e ao aventar a Rede Latino-Americana de
Escolas Promotoras de Saude em 19964. A
proposta das Escolas Promotoras de Saude
da OMS e suas iniciativas ajudaram a refletir
sobre o modelo de satde escolar adotado
pelo Brasil e a valorizar as praticas exis-
tentes em cada localidade, refletindo, mais
tarde, em novas parcerias, como o ‘Projeto
Escolas’ entre 1994-1999, o ‘Salto para o
Futuro’ de 1999 a 2000, o ‘Satde e Prevencio
nas Escolas’ de 2003 a 2006, e 0 ‘Programa
Mais Educacio’ de 2007 a 201645,

Vale evidenciar que esses esforcos advi-
nham da preocupacéio pela conquista dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
na regido nas Américas, por isso, partici-
param também outras organizacdes, como
a Organizacio das Na¢des Unidas para a
Educacio, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) e
o Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia
(Unicef), entre outras, em diversas agendas
voltadas para o publico escolar#s5.

Assim, na década de 2000, o solo estava
preparado para a constru¢io de uma proposta
genuinamente brasileira de politica publica
para a saude escolar, alicercada nos direitos e
na organizacdo propria do Brasil, e com reco-
nhecimento das praticas internacionais sobre
o tema, refletido nas suas diretrizes. Portanto,
o Programa Satde na Escola (PSE), instituido
em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286,
foi formulado e estruturado de forma inter-
setorial como resposta do governo federal a
uma demanda internacional de promocéo a
saude e prevencio de doencas de criancas,
adolescentes e jovens em idade escolar, e
com o objetivo de contribuir para a formacio
integral dos estudantes da rede publica de
educacéo basica®.



No Ambito da satude, o SUS representa
essa garantia da assisténcia a saude inte-
gral, cuja organizacdo contempla servicos
descentralizados e basilares como a Atencéo
Primaria a Saude (APS), tal qual na educa-
cdo, a educacdo basica como segmento que
representa o acesso descentralizado aos pro-
cessos formativos de desenvolvimento pleno e
preparo para o exercicio da cidadania. Desse
modo, o PSE olha para a escola publica como
espaco social capaz de movimentar atores do
territorio para um objetivo em comum: o pleno
desenvolvimento do estudante. Nesse sentido,
desde a sua instituicdo, em 2007, até os dias
atuais, o PSE soma-se a diversos marcos dessa
trajetoria de responsabilidade pelo desenvol-
vimento integral do estudante brasileiro.

Considerando o avanco da satde do escolar
no Brasil, em especial, a partir da formalizacio
do PSE, o objetivo deste estudo é analisar a
evolucdo da implementacdo do Programa no
Brasil em seus 15 anos de existéncia.

Material e métodos

Utilizou-se a abordagem metodoldgica mista,
envolvendo a combinacio de anélise documen-
tal e o0 estudo ecoldgico de dados secundarios
dos sistemas de informacdo da APS de 2007 a
2021. Essa metodologia foi empregada para que
se analisasse o percurso historico do PSE no
Brasil, perpassando pela descriciio do processo
de implantacdo e implementacéo do Programa
ao longo dos 15 anos de existéncia, celebrados
em 2022.

O corpus documental reuniu manuais, notas
técnicas, orientacdes e atos normativos obtidos
por meio da analise dos arquivos disponibili-
zados pelo Programa no MS e no MEC, bem
como pela busca nos sistemas de registro de
legislacdes. Os dados foram submetidos a
analise de contetdo tematica.

Realizou-se a analise descritiva dos dados
das adesdes ao Programa, quais sejam: numero
de municipios aderidos, de escolas e de es-
tudantes pactuados, e totais de atividades
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realizadas e participantes das acdes do PSE.
Essas informacdes foram obtidas por meio
da plataforma e-Gestor APS, que congrega os
registros constantes no Sistema de Informacéo
em Saude para a Atencdo Basica (Sisab) e
demais sistemas da APS’.

Os dados sobre as atividades realizadas e
participantes das acdes do PSE compreendem
as informacdes da Ficha de Atividade Coletiva
de 2014 a 2021, cuja extragéio ocorreu em 22 de
abril de 2022, de acordo com os métodos ado-
tados no monitoramento do Programa®. Foram
utilizados, no tratamento dos dados, os sof-
twares Microsoft Excel® e Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®). Quanto aos
procedimentos estatisticos, foi realizada a es-
tatistica descritiva das acdes do PSE mediante
o calculo de frequéncias absolutas e relativas.
A distribuicdo dos municipios aderidos foi
realizada por intermédio do uso do aplicativo
de georreferenciamento QGIS® versio 3.18.

Ressalta-se que, para as atividades e parti-
cipantes das acdes do PSE de 2008 a 2013, ndo
foi possivel extrair os dados dos sistemas de
informacéo do MS e do MEC devido a auséncia
ou a falta de comparacéo de informacdes.

Resultados e discussio

A estrutura e a formatacio do PSE tém o terri-
tério como principal l6cus do seu desenvolvi-
mento, e a articulacio entre saide e educaciio
como a estratégia propulsora de arranjos locais
para garantir sua realizacdo. Segue, assim, a
mesma logica de estruturacdo da APS, que
tem como diretriz a territorializacéo, e como
atribuic8o, realizar acdes intersetoriais de
educacdo em saide, conforme a necessida-
de da populacdo. Esse territorio vai além da
demarcacdo geografica e estd em constante
movimento, sendo produzido e compartilhado
pelas redes sociais que o formam. Desse modo,
o PSE instaurou essa no¢éo de territorio com-
partilhado como o cerne das suas acdes, uma
vez que a demarcacéo de territdrio, para as
acoes do setor satde e para o setor educacéo, é

15

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 3, P. 13-28, NOV 2022



16

Fernandes LA, Shimizu HE, Prado Neto PF, Cavalcante FVSA, Silva JRM, Parente RCM

distinta. Para a educacfo, o territério se reduz a
escola, com autonomia dentro desse espaco. Ja
para a saide, no &mbito da APS, o territorio se
estrutura por meio de horizontalidades que se
constituem em uma rede de servicos que deve
ser ofertada pelo Estado a todo cidadéo, sendo
sua organizacfo e operacionalizacdo no espago
geografico pautadas pelo Pacto Federativo e
por instrumentos normativos que asseguram
os principios e as diretrizes do SUS&:,

O modelo de gestio intersetorial do PSE
propde a articulacdo das redes de saide e de
educacio de forma intra e interfederativa,
baseado nesse olhar estratégico do territ6-
rio, em processos de cooperacdo em cada
esfera administrativa e entre as trés, a partir
dos Grupos de Trabalhos Intersetoriais
(GTI) federal, estadual e municipal, os quais
se configuram como espacos de governan-
ca e atuam com autonomia para execucio
ajustada das propostas do Programa em
consonincia com as condicdes e deman-
das locais, sem prejuizo das identidades
técnica e legal do PSE, tendo em vista a
superacdo da fragmentacdo e a integracio
de acdes entre os setores. Esse espac¢o de
gestfio compartilhada adveio da articulacéo
regional e local das experiéncias de saude
na escola prévias ao PSE, cuja formacéo
elencou representantes da saude, da edu-
cacdo e da assisténcia social, e de demais
setores locais que sejam necessarios para a
gestio integral, que permanece presente na
coordenacdo do PSE até os dias atuais*>.

Na esfera federal, a coordenacéo do pro-
grama é compartilhada entre o MS e 0o MEC.
Por isso, o decreto do PSE determinou a
constituicdo de uma comissio interminis-
terial em ato conjunto; e, portanto, houve
a criacdo da Comissdo Intersetorial de
Educacio e Satde na Escola (Ciese), por
meio da Portaria Interministerial n® 675,
de 4 de junho de 2008, com a finalidade de
estabelecer diretrizes da politica de edu-
cacdo e saide na escola. Desse modo, esta
substituiu a comisséo de discussio ampliada
sobre a criacdo de uma Politica Nacional de
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Educaciio em Satde na Escola, criada em
2005, que contava com a participacio de
representantes do MS, do MEC e de diversas
areas e agéncias e fundacdes, como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),
a Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz)é21°,

Atualmente, a Ciese nfo estd atuante como
foi determinado em portaria, contudo, em
substituicdo e em reconhecimento aos GTI,
em nivel federal, as reunides sdo realizadas
entre as areas de gestdo do PSE em cada mi-
nistério. No MS, a gestdo do Programa en-
contra-se no Gabinete do Departamento de
Promocio da Satude da Secretaria de Atencéo
Primaria a Satde (Depros/Saps/MS) - sendo
que, anteriormente, ja esteve ligada ao entéo
Gabinete do Departamento de Atencio
Basica (DAB/SAS/MS), a Coordenacdo-
Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN/
Depros/Saps/MS) e a Coordenacgio-Geral
de Promocio de Atividade Fisica e AcGes
Intersetoriais (CGPROFI/Depros/Saps/MS).
No MEC, o PSE esteve na Coordenacfo-Geral
de Acdes Educacionais Complementares
(CGAEC) da Diretoria de Educagéo Integral,
Direitos Humanos e Cidadania (Deidhuc), na
entdo Secretaria de Educacdo Continuada,
Alfabetizacdo, Diversidade (Secad), passan-
do para a Coordenacéo-Geral de Educacio
Integral (CGEI) da Diretoria de Curriculos e
Educacdo Integral (DCEI), na Secretaria de
Educacio Basica (SEB)" - posteriormente,
esteve na Diretoria de Politicas e Regulacgéo
da Educacéo Basica (DPR/SEB/MEC), e en-
contra-se atualmente na Diretoria de Politicas
e Diretrizes da Educacio Basica (DPD), espe-
cificamente na Coordenacio-Geral de Gestéo
Estratégica da Educacéio Basica (Cogeb/DPD/
SEB/MEC).

Em outro espaco mais amplo e mais técnico
da gestdo federal, tem-se a participacio de
representantes de diversas institui¢des e
orgios federais: o Coletivo Técnico do PSE.
Esse Coletivo configura-se como espaco plural
de discussio sobre materiais, resultados e pro-
dutos do Programa, reunindo areas técnicas



de diversas secretarias do MS, do MEC, do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos e do Ministério da Cidadania, e
demais instituicdes, como: Unesco, Opas/OMS,
Unicef, Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educac¢io (FNDE), Instituto Nacional de
Cancer (Inca), Fiocruz/Brasilia, entre outras.

Dessa forma, o MS e 0o MEC compdem
0 GTI federal e tém a responsabilidade de
gerir, incentivar e acompanhar a execucio
do PSE em ambito nacional, de modo a ser
um mobilizador nos estados e no Distrito
Federal (DF) para a construcio de espacos
coletivos, para trocas e aprendizagens con-
tinuas, no intuito de aumentar a capacidade
de analisar e intervir nos processos de saude
e educacdo. O GTI estadual tem a respon-
sabilidade de oferecer apoio institucional e
mobilizar os municipios do seu territério,
ja o GTI municipal apoia a implementacéo
do PSE e possibilita a integracéo e o pla-
nejamento conjunto entre as equipes das
escolas e as equipes de APS™0,
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Adesio ao PSE

Desde o lancamento do PSE, o Programa é
pactuado voluntariamente pelos municipios
por meio de adesdo realizada pelos Secretarios
Municipais de Satide e de Educacio, conforme
regras de participacio variadas definidas ao
longo dos anos. Em 2008, o PSE foi implan-
tado em um niimero reduzido de municipios
que manifestaram a intencéo de participar do
Programa, segundo critérios que inicialmente
tinham por base o perfil de vulnerabilidade dos
estudantes da rede publica de ensino. Esses
critérios foram gradativamente modificados
e expandidos para o Programa compreender
numeros maiores de municipios. Dessa forma,
em 2008 cerca de 11% dos municipios bra-
sileiros participavam do PSE, enquanto, em
cinco anos, esse percentual chegou a 44,8% do
Pais. A figura 1 demonstra a distribuicdo dos
municipios participantes do PSE ao longo dos
anos, com concentracdo inicial predominante
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Figura 1. Distribuicao espacial dos municipios aderidos ao PSE de 2008 a 2012. Brasil, 2022

Fonte: elaboracéo prépria.

Adesodes ao PSE

Il Municipio aderido
[ Municipio n&o aderido
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——
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Desde 2013, o PSE tem se capilarizado, ao
permitir que todos os municipios brasilei-
ros realizem a adesdo ao Programa, fato que
impactou expressivamente no percentual de
municipios participantes. Essa ampliacdo
reflete-se nas porcentagens de municipios
brasileiros aderidos, a qual alcancou 87,3% do
Pais em 2013 - e 0 aumento permaneceu nos
biénios de 2014/2015, em que 85,9% aderiram;
em 2017/2018, com 90,5% de municipios; e
em 2021/2022, em que 97,3% do territorio

encontra-se aderido ao Programa. J4 a figura
2 demonstra o aumento da adesio nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, ao ponto de
todos os municipios de determinados estados
dessas regides aderirem ao PSE, enquanto ha
municipios do Sudeste, principalmente no
estado de Sdo Paulo, que permanecem néo
aderidos. O nimero total de municipios e as
caracteristicas das adesdes sfio descritas no
quadro 1.

Figura 2. Distribuicao espacial dos municipios aderidos ao PSE de 2013 a 2022. Brasil, 2022

2014/2015

Fonte: elaboracéo propria.

A adesdo ao PSE, em todo esse processo de
15 anos de implementacéo, envolve a selecéo
das escolas ptblicas da rede basica de ensino,
do quantitativo de estudantes de todos os niveis
de ensino e das equipes de saude pactuadas.
No principio, era necessaria a assinatura de um
Termo de Adesio, posteriormente publicado
no Didrio Oficial, e a elaboracdo de um projeto
municipal para realizacio das acdes, que era

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 3, P. 13-28, NOV 2022

Adesoes ao PSE

I Municipio aderido
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submetido aos 6rgéos colegiados de gestio
para posterior validacdo do MS e do MEC.
Em 2011, o Termo de Adesio foi substituido
pelo Termo de Compromisso Municipal, com
0 mesmo objetivo do anterior, contudo, nesse
instrumento, as acdes do programa passaram
a ser divididas nos seguintes Componentes:
Componente I - Avaliacio Clinica Psicossocial
(posteriormente, afirmado como Avaliacéo



das Condicdes de Saude); Componente II -
Promocio da Saude e Prevencio de Agravos;
e Componente III - Educa¢io Permanente
e Capacitacdo de Profissionais da Saude
e da Educacio e Jovens (posteriormente
nomeado apenas de Formacio). A partir desse
momento, ndo foi mais solicitado o envio de
projeto de acdo municipal as instdncias de
gestio estadual e federal’2.

Os componentes retomavam um conflito
entre os paradigmas da saude escolar biomé-
dica e os de promocdo da saude, especialmente
pelo Componente I, que centrava o olhar para
asaude fisica dos estudantes ao avaliar a saude
bucal, ocular, auditiva, mental, verificacio da
situacdo vacinal, ou ainda a deteccéo precoce
de hipertenséo arterial. Por outro lado, o
Componente II abordava a promocio de ati-
vidade fisica, alimentacéo saudavel, prevencéo
de violéncias, bem como incorporava o projeto
Satide e Prevencdo nas Escolas, que trabalhava
a saude sexual e reprodutiva e a prevencio ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas™. Em 2012,
foi realizada uma oficina com a participacio
do GTI estadual e do Coletivo Técnico para
alinhamento conceitual sobre os componentes
do PSE e as acdes a serem desenvolvidas em
cada componente, tais como a mudanca dos
titulos dos componentes, a retirada da deteccéo
da hipertensio do Componente I e a inclusio
das acdes de temas como promocéo da cultura
de paz e direitos humanos, satide mental e satide
ambiental no Componente 11913,

Assim, em 2013, estabeleceu-se um elenco
de ac¢des essenciais do Programa, de pactuagio
obrigatéria pelos municipios, com base nos
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principais Planos e Projetos de Governo entéo
vigentes: Plano Brasil sem Miséria - Acdo
Brasil Carinhoso; Programa Crack, é Possivel
vencer; Plano Juventude Viva; Plano Nacional
de Enfrentamento das Doencas Crénicas Nio
Transmissiveis; Projeto Olhar Brasil; Programa
Brasil Sorridente; Linha de Cuidados para
Prevencio e Tratamento do Sobrepeso e da
Obesidade; Promocéo da Cultura de Paz e
Direitos Humanos.

Nesse periodo, o Termo de Compromisso
Municipal era disponibilizado anualmente, di-
vulgado nos sitios oficiais para preenchimento
pelo Grupo de Trabalho Intersetorial do muni-
cipio, dessa vez sem a exigéncia de passagem
por érgéos colegiados. Ja a partir de 2017, e até
os dias atuais, a assinatura do Termo ocorre na
plataforma e-Gestor APS, disponibilizado no
periodo de ades#o ao Programa, de modo bienal'.

Entre 2008 e 2012, os critérios de adesio
eram baseados no Indice de Desenvolvimento
Educacional Basico (Ideb); na cobertura de
atendimento da Estratégia Saude da Familia
(ESF); nos municipios que possuiam em seu
territorio escolas participantes do Programa
Mais Educacdo; e em escolas com mais de
50% de escolares beneficiarios do Programa
Bolsa Familia. Ou seja, apenas os munici-
pios que apresentavam esse perfil poderiam
aderir ao PSE até 2012. A partir de 2013, o
Programa permitiu que todos os municipios
pudessem aderir, e os critérios passaram a
ser relativos a adesio de, no minimo, 50%
de escolas consideradas prioritarias — com
caracteristicas especificas baseadas em as-
pectos de vulnerabilidade social (quadro I).
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Quadro 1. Critérios e caracteristicas de adesdo ao PSE de 2008 a 2021. Brasil, 2022

Equipes
Municipios Escolas Estudantes de saide Portarias de referéncia da Demais portarias do PSE
Adesées* Critérios de adesdo aderidos  pactuadas  pactuados pactuadas** adesdo publicadas
2008 100% de cobertura da 613 16.470 1941763 5130 Portaria n? 1.861, de 4 de Portaria Interministerial
ESF, Ideb menor ou igual setembro de 2008; e Portaria  n2 675, de 4 de junho
a 2,69, e municipios com n? 2.931, de 4 de dezembro de 2008
escolas participantes do de 2008
Programa Mais Educacao
2009 70% de coberturada ESF 640 20422 6560649 3884 Portarian? 3146, de 17 de -
e ldeb menor ouigual a 3,1 dezembro de 2009
2010 70% de coberturada ESF 1.253 36.892 8.502.412 9.014 Portaria Interministerial n® Portaria n® 790, de 12 de
e ldeb menor ou igual a 3.696, de 25 de novembro de  abril de 2010; Portaria
45, e municipios com 2010; e Portarian®3918,de  n°1537 de 15 de junho
escolas participantes do 10 de dezembro de 2010 de 2010
201 Programa Mais Educacdo 5 5, 50.545 10.835238  12.899 Portaria Interministerialn® -
1.910, de 8 de agosto de 2011;
Portaria Interministerial n°
1.911, de 8 de agosto de 2017;
e Portaria n? 3.014, de 20 de
dezembro de 2011
2012 70% de coberturada ESF 2495 56.157 Nn946.778  14.237 Portaria n? 2.693, de 29 de Portaria n® 357, de 12 de
e ldeb menor ou igual novembro de 2012; e Portaria  marco de 2012; Portaria
a 4,5, municipios com n2 298, de 28 de fevereiro n? 524, de 26 de marco
escolas participantes do de 2013 de 2012
Programa Mais Educacéo,
e municipios com escolas
com mais de 50% de
beneficiarios do Programa
Bolsa Familia
2013 Todos os municipios com  4.864 80.435 18.726.458  30.068 Portaria Interministerial n® Portaria n® 364, de
50% de escolas priori- 1413, de 10 de julho de 2013; 08 de marco de 2013;
tarias Portaria n? 2.608, de 31de Portarian® 1.302, de 28
outubro de 2013; e Portaria de junho de 2013; Por-
n? 3.210, de 26 de dezembro  tarian®1.835, de 27 de
de 2013 agosto de 2013
2014/ 4787 79167 18.313.214 32317 Portarian®1.067, de 23 de Portaria n® 220, de
2015*** julho de 2015 25 de marco de 2014;
Portaria n® 798, de 17 de
junho de 2015; Portaria
n21.260, de 27 de agos-
to de 2015; Portaria n®
1.337, de 8 de setembro
de 2015
2016* - - - - Portaria n? 2.744, de 16
de dezembro de 2016
2017/ A cada 2 anos, todos os 5.040 85.700 20521416 36.990 Portaria Interministerial n2 Portaria n® 895, de 19
2018 municipios com 50% de 1.055, de 25 de abril de 2017;  de junho de 2018; Por-

escolas prioritarias

e Portarian? 2.706, de 18 de
outubro de 2017

tarian®3.662, de 14 de
novembro de 2018

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 3, P. 13-28, NOV 2022



Trajetdria dos 15 anos de implementacdo do Programa Satide na Escola no Brasil

21

Quadro 1. (cont.)

Municipios Escolas

Adesdes* Critérios de adesdo aderidos

pactuadas

Equipes

Estudantes de satide Portarias de referéncia da

pactuados  pactuadas** adesdo

Demais portarias do PSE
publicadas

2019/
2020

5.289 91.659

2021/
2022

5422 97.389

22425160 - Portaria n? 2.264, de 30 de

agosto de 2019

23426003 - Portaria n?1.320, de 22 de

junho de 2021

Portaria n? 564, de 8 de
julho de 2020; Portaria
n21.857 de 28 de julho
de 2020; Portaria n®
2.027,de 7 de agosto
de 2020; Portaria n®
2141, de 14 de agosto
de 2020; Portaria n®
2.306, de 28 de agosto
de 2020

Portaria Interministerial
n2 5, de 4 de agosto de
2021

Fonte: elaboracéo prépria.

*Em 2016, ndo houve adesdo. **As equipes de Atencéo Primdria a Salide eram vinculadas as escolas pactuadas no momento da adesé&o, porém, a partir de 2017, ndo hd mais
necessidade de vinculacdo. ***A adesdo de 2014 foi mantida no ano de 2015.

Nas adesdes de 2013 e 2014/2015, pelo
menos 50% do total de estabelecimentos
de educacio selecionados para participar
do Programa deveriam ter as seguintes
caracteristicas para serem considerados
escolas prioritarias: creches publicas ou
conveniadas; escolas do campo; escolas par-
ticipantes do PSE no ano anterior; escolas
participantes do Programa Mais Educacéo
no ano anterior; escolas que tiveram, no
ano anterior, adolescentes matriculados
em cumprimento de medidas socioeduca-
tivas; escolas que tenham pelo menos 50%
dos educandos matriculados pertencentes
a familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia. A partir de 2017, esses critérios
continuam vigentes para a adesio, exceto
os critérios da pactuacio prévia e partici-
pacdo do Programa Mais Educacdo. Esses
critérios de vulnerabilidade, acrescidos do
aumento da adesido dos municipios ao longo
do tempo, permitiram a pactuacio de mais
de 97 mil escolas e 23 milhdes de estudantes
na adesio de 2021/2022, o maior resultado
do periodo (quadro 1).

Incentivo de custeio do PSE

O incentivo financeiro para manutencio das
acdes do PSE integra o Bloco de Custeio das
Acdes e Servicos Publicos de Saude, ou seja,
deve ser utilizado para implementacdo e ma-
nutencio das acdes de custeio do Programa,
sendo vedada a utilizacio deste para aquisi-
ciio de material permanente’. Esse recurso
é repassado, em regra, anualmente pelo MS
em parcela tnica, fundo a fundo, do Fundo
Nacional de Satide para os Fundos Municipais
de Saude, sendo que, de 2008 a 2012, foi repas-
sada uma parcela extra mensal para as equipes
da APS que atuaram no PSE. Ademais, houve
repasse de recurso também por parte do MEC,
voltado para financiamento de materiais para
a implementacéio do PSE.

A partir de 2011, o repasse foi estruturado
de modo que 70% do valor total do recurso
financeiro do PSE seria pago a partir da assi-
natura do Termo de Compromisso e os 30%
restantes do valor total do recurso financeiro
seriam pagos apos o cumprimento de 70% das
metas municipais pactuadas. Em 2012, com o
inicio do processo de expanséo do PSE, foram
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estabelecidas faixas de repasse de recurso con-
forme quantidade de escolares, sendo que, de
12200 estudantes, o valor de R$ 1 mil anuais,
acrescido dessa mesma quantia a cada inter-
valo. J4 em 2013, o repasse da adesio foi reali-
zado em 30% do valor correspondente a uma
parcela extra do incentivo repassado para as
equipes da APS, e os 70% restantes, mediante o
cumprimento das metas municipais pactuadas.
Além desses repasses referentes a adesio e ao
monitoramento, era previsto repasse referente
arealizacdo das atividades da Semana Saude
na Escola, sendo, em 2013, repassado o valor
de cerca de R$ 558,30 por ESF participante.

A Semana Satde na Escola, instituida pela
Portaria n° 357, de 1° de marco de 2012, é
uma mobilizacdo da comunidade escolar a
partir de um tema anual definido por MS e
MEC, com o objetivo de chamar a atencéo
sobre a importincia das boas praticas e
condicoes de satide para a melhoria do
desenvolvimento dos estudantes. Foram
previstos repasses financeiros entre os anos
de 2012 e 2014 para os municipios que mani-
festassem interesse e informassem as acdes
realizadas em periodo definido, no sistema
de monitoramento do PSE. Desde 2015, essa
mobilizacdo foi redefinida pela Portaria
n° 798, de 17 de junho de 2015, passando a
ser de livre iniciativa dos entes federados
interessados em participar da mobilizacéo,
sem necessidade de prévia adesdo’1°,

A Portaria Interministerial n® 1.413, de 10 de
julho de 2013, que redefiniu a adesdo ao PSE e
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ampliou a adesfo para todos os municipios bra-
sileiros, também alterou os valores e a forma
de repasse ao considerar o valor de R$ 3 mil
para o intervalo de 1 até 599 estudantes, e o
acréscimo de R$ 1 mil a cada intervalo de 1 até
199 que superasse 599 estudantes. Os recursos
financeiros eram repassados no ato de adesio
ao Programa, no percentual de 20% do valor
anual pactuado, e 0os 80% restantes, repassa-
dos mediante o alcance de, pelo menos, 50%
da meta pactuada. Assim, consolidaram-se a
forma de repasse anual na adesio ao Programa
e um segundo repasse referente ao cumpri-
mento das metas, conforme monitoramento
das acoes™.

O atual incentivo financeiro esta expresso
na Portaria Interministerial n® 1.055, de 25
de abril de 2017, cujo valor corresponde a R$
5.676,00 para o intervalo de 1 a 600 estudantes
e o acréscimo de R$ 1 mil a cada intervalo de
1a 800 que supere 600 estudantes, repassado
na adesdo. Além disso, o repasse referente
ao monitoramento condicionado ao cumpri-
mento das metas monitoradas, tendo como
base o mesmo valor repassado na adesido’4. O
historico de repasses até 2021 esta represen-
tado no grdfico 1, que representa essa variacéo
dos repasses, entre valores correspondentes a
adesfio e ao cumprimento das metas pactua-
das. Atualmente esse montante corresponde
a cerca de 89 milhdes de reais anuais. Com
isso, de 2008 a 2021, foram repassados aos
municipios mais de R$ 725 milhdes de recurso
ordinario do PSE.
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Gréfico 1. Histdrico de repasses anuais do PSE de 2008 a 2021. Brasil, 2022
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Fonte: elaboracéo prépria.

Repasses extraordinarios podem ocorrer
como descrito na Portaria Interministerial n®
1.055/2017. Nesse sentido, o valor mais expres-
sivo de repasse extraordinario foi o incentivo
para a retomada segura das aulas presenciais
no contexto da pandemia da Covid-19, um
montante de R$ 454.331.202,00, repassado,
em 2020, pela Portaria n® 1.857, de 28 de julho
de 2020. Esse repasse em parcela tinica teve
como objetivo o incentivo para realizacéo
de atividades de prevencio a Covid-19 no
ambito do PSE, somando-se as demais acdes
do Programa’s-'e,

Acodes do PSE

Em 2017, as acoes do PSE deixaram de ser agru-
padas em componentes, ficando, na adesio
ao PSE, o compromisso com a realizacdo de
acdes de: combate ao mosquito Aedes aegypti
(posteriormente adotado o termo saude
ambiental como alinhamento técnico); pro-
mocdo das praticas corporais, da atividade
fisica e do lazer nas escolas (posteriormente,
denominado como promocéo da atividade
fisica); prevencdo ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas (futuramente removido
o enfoque no crack em detrimento de outras
drogas); promocio da cultura de paz, cidadania
e direitos humanos; prevencéo das violéncias e
dos acidentes; identificaciio de educandos com

R$95.556.013,61

R$89.131.040,00
R$79125.364,00

R$89.131.040,00 N
R$83.815.696,19

R$47.726.066,08
R$41183.388,85

R$35.074.898,94

R$5.253.600,00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

possiveis sinais de agravos de doencas em eli-
minacio (ou Prevencio de doencas negligen-
ciadas); promocio e avaliacfio de satde bucal
e aplicacdo topica de flior (ou apenas Saude
bucal); verificacfo e atualizacdo da situacio
vacinal; promocfo da alimentacdo saudavel e
prevencéo da obesidade infantil; promocéo da
saude auditiva e identificacéio de educandos
com possiveis sinais de alteracio (ou apenas
Saude auditiva); promocéo da satide ocular
e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracdo (ou apenas Saide ocular);
e direito sexual e reprodutivo e prevencdo
de Doencas Sexualmente Transmissiveis/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/Aids) (renomeado para Satude sexual
e reprodutiva e prevencdo do HIV/IST)1014,

Como elencado, em 2019, a partir das dis-
cussodes do Coletivo Técnico do PSE, as no-
menclaturas das acdes foram revisadas, e as
novas denominacdes, adotadas nos materiais
e publicacdes do Programa. Dessa forma, atu-
almente, o PSE apresenta um rol de 13 a¢des,
sendo as 12 a¢des elencadas acima mais a acdo
de prevencdo a Covid-19, incluida ao Programa
pela Portaria n® 564/Saes/MS, de 8 de julho de
2020, em decorréncia da pandemia do novo
coronavirus'e.

A acdo de saude mental, previstano decreto
de instituicdo do PSE e implementada até 2015,
teve como foco, inicialmente, a verificacéio do
registro civil dos escolares, posteriormente a
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discussio sobre o tema em GTI; contudo, sua
abordagem atual ficou restrita as acdes de pro-
mocéo da cultura de paz e direitos humanos,
prevencio de acidentes e violéncias, e pre-
vencio de alcool, tabaco e outras drogas®10-14,

Monitoramento das acdes
do PSE

Ao longo da implementacdo do Programa, o
monitoramento das acdes e os indicadores de
avaliacio foram revistos. Entre 2008 e 2010, o
monitoramento e a avaliacfio no PSE envolviam
o acompanhamento apenas do planejamento
das a¢des por meio de um formulario web do
MS (FormSUS), extinto em 2021 pelo préoprio
MS. A partir de 2011, as a¢des foram registra-
das de fato, de acordo com os componentes,
por profissionais da saude e da educacéo, ex-
clusivamente no modulo do PSE no Sistema
Integrado de Monitoramento, Execucio e
Controle do Ministério da Educacéo (Simec).
Com a criacio do Sisab pelo MS, em abril de
2013, os registros do Componente I passam
a ser monitorados pelo Sisab enquanto o
Componente II era registrado no Simec, até
2015, e as metas eram definidas para cada
acflo, sendo um quantitativo do niamero de
estudantes pactuados'©.

Apenas em 2017, com a redefinicdo do
Programa pela Portaria n® 1.055/2017, o Sisab
tornou-se o Unico sistema de informacéo
para monitoramento das acdes do PSE, cujo
registro ocorre apenas por profissionais e
gestores da saude, e os indicadores e metas
sdo definidos por documento orientador de
padrdes de avaliacfio para o ciclo da adesdo
aos quais esto atrelados o repasse de recurso.
Desse modo, em 2017, ficou estabelecido que
todas as escolas aderidas deveriam realizar
acdes do Programa e que acdes de combate
ao Aedes aegypti deveriam ser trabalhadas
em 100% das escolas. Em 2019, essas metas
foram alteradas, sendo que os municipios
aderidos precisavam realizar pelo menos uma
das acoes consideradas prioritarias naquele
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ciclo, sendo elas: saide ambiental, promocéio
da alimentacio saudavel, promocdo da ativi-
dade fisica, verificacdio da situacdio vacinal e
prevencdo do uso de alcool, tabaco e outras
drogas. Em 2021, devido a pandemia e a queda
narealizacio das acdes do Programa (mesmo
com as possibilidades de realizacéio de ativi-
dades remotas ou hibridas), os municipios
foram orientados a realizar, no minimo, acdes
de prevencéio a Covid-19 e, pelo menos, outras
duas acdes do PSE, conforme planejamento
municipal’4,

O Sisab é um sistema da APS que retne os
dados de informacdes de satide validados,
cujo registro ocorre por meio da estraté-
gia e-SUS, por intermédio da ferramenta
de coleta de dados chamada de Ficha de
Atividade Coletiva que apresenta os campos
de referéncia para o monitoramento do
PSE®. O processo de monitoramento anual
foi pouco difundido e apropriado pelos ges-
tores do PSE entre 2014 e 2018, por isso, em
2019 a gestdo federal empregou elaboracéo
de notas técnicas nacionais, o envio de rela-
torios estaduais, e a publicacdo de estudos
utilizando essas bases para transparéncia
e difusio dos processos de monitoramento
do Programa'.

Ao analisar os dados do Sisab (tabela 1),
observa-se que o quantitativo de atividades e
participantes das acdes do PSE evoluiu grada-
tivamente de 2014 a 2019, atingindo um maior
numero de escolas pactuadas, apresentando
um percentual de cobertura de 18,8% e 63,3%
respectivamente. Essa progressio foi inter-
rompida, em 2020, pela pandemia do novo
coronavirus, cujos resultados exprimem o
menor valor do periodo, atingindo apenas
17,8% das escolas pactuadas; todavia, em 2021,
esses numeros voltaram a subir (40,9%). Isso
demonstra que o registro das acoes reali-
zadas no Ambito do PSE foi ampliado - e o
alcance das escolas pactuadas acompanhou
o crescimento —, e que, apds o primeiro ano
da pandemia, esse processo foi retomado,
refletindo a melhora do cenario e impulsio-
nado pelas orientacdes da gestéo federal’s.
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Tabela 1. Numero absoluto de atividades, participantes e escolas, e percentual de cobertura das acées do PSE de 2014 a

2021*. Brasil, 2022

Variaveis 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021
Atividades das acées do PSE 228.675 347101 693462 999.427 1417916 135495  540.200
Participantes das acées do PSE 10961177 13.695.398 31795291 43964.215 59.854.094 6.851.005 25.087.567
Escolas que realizaram acoes 14.895 22,039 38.349 45.420 58.010 16.290 39.792
Percentual de cobertura das acdes 18,8 278 447 53,0 63,3 178 409

nas escolas pactuadas (%)

Fonte: elaborac&o prépria a partir dos dados do Sisab em abril /20227,

*Em 2016, ndo houve adesao.

Associacio do PSE com a
BNCC

Uma importante convergéncia entre os
setores da satde e da educacio, que dialoga
com a abordagem das acdes do PSE, ocorreu
com a publicacdo da Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), em 2017, documento que
define o conjunto de aprendizagens essenciais
que todos os estudantes devem desenvolver ao
longo da educacéo basica, garantindo seus di-
reitos de aprendizagem e desenvolvimento. As
acOes do PSE estfio presentes nas macrodareas
satde e multiculturalismo da BNCC, especial-
mente no tema contemporéaneo transversal
‘satide — educacdo alimentar e nutricional’,
porém, é possivel identificar os temas do PSE
em outras macroareas. Dessa forma, todas as
acOes de saude na escola, elencadas ao longo do
artigo, e os demais temas da saude estio con-
templados em competéncias e habilidades dos
componentes curriculares da educacfio basica’®.

A tematica satide esta presente na oitava
competéncia da BNCC, em que o estudante,
ao final do processo educativo, deve conhe-
cer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude
fisica e emocional, compreendendo-se na
diversidade humana e reconhecendo suas
emocdes e as dos outros, com autocritica e
capacidade para lidar com elas, bem como
é discutida em diversas dreas em todos as
etapas da educacéo basica, como ciéncias da
natureza e ciéncias humanas, a qual, por sua
vez, retoma principios da Politica Nacional

de Promocdo da Satde ao abordar a satde e
seus determinantes que transcende a trans-
missio de conhecimento sobre o processo
satde-doenca'.

Destarte, o tema satde na BNCC e sua
relacdo com o PSE, nfio somente no docu-
mento, mas também na inserc¢io do Programa
na Diretoria de Politicas e Diretrizes da
Educacio Basica do MEC, bem como no
Departamento de Promocédo da Sadde
do MS, é uma conjuntura favoravel para
superar o foco nos processos de prevencio
de doencas e agravos por meio de praticas
fragmentadas??, para um modelo de saude na
escola verdadeiramente pautado nos prin-
cipios da promocio da satide, com vistas a
integralidade e ao pleno desenvolvimento
dos estudantes, e fruto do trabalho interse-
torial em todas as esferas administrativas.

Consideracoes finais

A abrangéncia nacional do PSE, presente nesse
ciclo 2021/2022 em 97% do territorio nacional,
citada anteriormente, demonstra a poténcia
do trabalho em promocéo da satude, a partir
da concepcio ampliada de satide e de educa-
c¢lo integral, em que sdo considerados todos
os aspectos da vida. Desse modo, verifica-se
a alta aceitacfo do Programa pelos estados
e municipios, constatando que o caminho
tracado de respeito as especificidades das
diversas realidades brasileiras de infancias,
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

adolescéncias e processos educativos tem-se
mostrado efetivo, de acordo com o que preco-
niza a Politica Nacional de Promocio da Sadde.

Nesse sentido, a analise histérica de politi-
cas publicas permite conhecer as estratégias
de gestdo adotadas para implementacio e os
impactos gerados na vida da populacéo. Desse
modo, o olhar atento ao PSE - em suas nuances
e desafios intra e intersetoriais — proposto
por este trabalho permitiu a consolidacdo dos
resultados positivos da sua implantacio e de
seu desenvolvimento nesses 15 anos de exis-
téncia. Assim, por meio do PSE, o somatdrio de
esforcos destas duas areas — saide e educacgéo
- pelo bem-estar do publico infantojuvenil e
jovens estudantes constitui-se uma realidade
nacional com resultados para o Pais. Ademais,
em consonancia com o reconhecimento dessa
trajetoria, considera-se que esta analise his-
térica prové a perspectiva de aprimoramento
necessaria para a continuidade sustentavel e
qualificada do Programa.
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