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Resumo

Introducio: O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo decreto n® 6286 de 2007, visa integrar e
articular politicas de educacdo e satde para enfrentar vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento
escolar. A implementacdo do PSE envolve a parceria entre a Atengdo Primaria a Saude (APS) e as escolas do
territorio, com os gestores municipais comprometendo-se com um conjunto de metas a serem cumpridas.
Objetivo: Analisar os dados relativos a ades@o ao Programa Saude na Escola e a habilitagdo para o recebimento
da segunda parcela do financiamento federal nos municipios do estado do Rio de Janeiro, no periodo
compreendido entre 2017 e 2022. Método: Estudo observacional, documental, do tipo descritivo exploratorio,
realizado a partir de documentos publicos que versam sobre adesao e habilitagdo ao Programa Saude na Escola,
compreendendo os biénios 2017/2018, 2019/2020 ¢ 2021/2022. Resultados: Os dados relacionados a adesdo e
habilitagdo dos municipios possibilitou identificar que nos primeiros biénios correspondentes a adesdo e a
habilitagdo houve alcance de 80,04%, sendo o alcance nos biénios subsequentes de 100%. Concluséio: A adesio
e habilitacdo significativa ao PSE implica apoio técnico do estado para os municipios, visando o cumprimento
de todas as etapas da adesdo ao PSE, assim como planejamento e execucdo das agdes previstas no termo de
compromisso, de tal forma a garantir o repasse da parcela prevista..

Palavras-chave: Promogao da saude; Colaboragdo Intersetorial; Atengdo Primaria a Saude; Servi¢os de Saude
Escolar)

Abstract

Introduction: The School Health Program (PSE), established by decree no. 6286 of 2007, aims to integrate
and articulate education and health policies to address vulnerabilities that compromise school development.
The implementation of the PSE involves a partnership between Primary Health Care (PHC) and schools in the
territory, with municipal managers committing to a set of goals to be met. Objective: Analyze data related to
adherence to the Health in Schools Program and eligibility to receive the second installment of federal funding
in municipalities in the state of Rio de Janeiro, in the period between 2017 and 2022. Method: Observational,
documentary, descriptive exploratory study, carried out based on public documents that deal with adherence
and qualification to the Health in School Program, covering the biennia 2017/2018, 2019/2020 and 2021/2022.
Results: the data related to the adhesion and qualification of the municipalities made it possible to identify that
in the first biennia corresponding to adherence and qualification there was a reach of 80.04%, with the reach in
the subsequent biennia of 100%. Conclusion: adhesion and significant qualification to the PSE implies
technical support from the state to the municipalities, aiming to comply with all stages of adhesion to the PSE,
as well as planning and execution of the actions provided for in the term of commitment, in such a way as to
guarantee the transfer of the planned installment

Keywords: Health promotion; Intersectoral collaboration; Primary Health Care; (must be different from Title
words).
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Introducao

O decreto n°® 6286 de 2007 instituiu
o Programa Saude na Escola (PSE) no
territorio nacional visando a integracdo ¢ a
articulagdo permanente entre as politicas e
acoes de educacdo e de saude. Ele ¢
alicercado no trabalho territorial e
intersetorial, tendo no escopo de suas agdes
o fortalecimento do enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer 0 pleno
desenvolvimento escolar'-.

O PSE dialoga com os principios da
promocdo da saude de equidade,
participagdo social, autonomia,
empoderamento, sustentabilidade e
integralidade, o que o torna relevante para
constru¢do de politicas publicas mais
efetivas, justas, igualitarias e com potencial
para responder as desigualdades estruturais
presentes na sociedade brasileira’.

O primeiro passo para implantagao
do PSE ¢ o estabelecimento da parceria
entre a Atenc¢dao Primdaria a Saude (APS),
representada pela Equipe de Atengdo
Basica (eAB), Equipe de Satde da Familia
(eSF) ou outra modalidade de equipe e as
escolas do territorio adscrito a equipe que
serdo objeto de atuacdo. Os gestores
municipais assinam o Termo de
Compromisso Municipal, se
comprometendo com um conjunto de metas
que terao que ser cumpridas pelos setores de
educacio e saude*.

A operacionaliza¢dao do PSE ocorre
a partir de eixos de agdes, agrupados em
componentes, que se desdobram em
tematicas especificas: agdes de combate ao
mosquito Aedes aegypti; verificacdo da
situagdo vacinal; promog¢do da seguranca
alimentar ¢ nutricional e da alimentacdo
saudavel e¢ combate a obesidade infantil,
promocdo das praticas corporais, da
atividade fisica e do lazer nas escolas;
direito sexual e reprodutivo e prevengao de
infeccdo sexualmente transmissivel/AIDS;
prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e
outras drogas; promogao da cultura de paz,

cidadania e direitos humanos; prevencao
das violéncias e dos acidentes; identifica¢ao
de estudantes com possiveis sinais de
agravo de doengas em eliminagdo;
promog¢ao e avaliacdo da saude bucal e
aplicacdo topica de flior; promocdo da
saude auditiva e identificagdo de estudantes
com possiveis sinais de alteracdo; e
promocao da saude ocular e identificacio
com possiveis sinais de alteragdo®. Na
pratica espera-se que as tematicas sejam
atravessadas pelo processo de capacitagdao
da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude'-2.

O Programa Saude na Escola (PSE)
apresenta como peculiaridade a
caracteristica de cronograma bianual, no
qual cabe aos municipios a priori realizarem
a adesdo para recebimento da primeira
parcela do montante financeiro destinado ao
desenvolvimento das acdes e cumprirem
determinadas prerrogativas para estarem
habilitados ao recebimento da segunda
parcela. Dados de portarias do Ministério da
Satde referente aos biénios 2017-2018,
2019-2020 e 2021-2022 permitem analise
do diagnostico situacional relacionado a
adesdo e a habilitacdo dos municipios ao
PSE.

Neste sentido, o objetivo deste
artigo ¢ analisar os dados relativos a adesao
ao Programa Saude na Escola e a
habilitacdo para o recebimento da segunda
parcela do financiamento federal nos
municipios do estado do Rio de Janeiro, no
periodo compreendido entre 2017 e 2022.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo
observacional, documental, do tipo
descritivo exploratorio. Foram analisados
documentos oficiais referentes as normas e
critérios estabelecidos para adesdo ao PSE e
habilitacdo dos municipios ao recebimento
do teto de recursos financeiros pactuados
em Termo de Compromisso firmado na
ocasido da adesdo.

O processo de adesdo ao PSE
consiste na pactuagdo de compromissos
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entre as secretarias municipais de Saude e
de Educagdo, formalizados junto aos
Ministérios da Saude e da Educagdo, por
meio do preenchimento das informacdes
das escolas participantes no Portal e-Gestor
APS do Ministério da Saude, a cada dois
anos. Este processo gera o Termo de
Compromisso, instrumento que formaliza
as responsabilidades dos setores da Saude e
da Educacdo na execucdo local do PSE®.

No tocante a habilitacdo para
recebimento da segunda parcela do teto de
recursos  financeiros pactuados, esta
permanece vinculada ao alcance das metas
previstas no Termo de Compromisso, as
quais contemplam acgdes de prevencao,
promogao e atencao a satde dos escolares.
Para esse fim, os municipios que aderiram
ao programa devem monitorar os relatorios
de validagdo das a¢des e proceder as
corregoes de registros no Sistema de
Informacdo em Sauade (SISAB/e-SUS
APS), conforme estabelecido pelas
normativas vigentes’?,

Historicamente, conforme as regras
definidas pela Portaria Interministerial n°
1.055, de 25 de abril de 2017, os municipios
recebiam, no ato da assinatura do Termo de
Compromisso, 70% do valor a que faziam
jus, sendo o repasse do montante restante
condicionado ao cumprimento das metas
pactuadas’. A partir do ciclo 2023/2024,
com a Portaria n° 1.004, de 21 de julho de
2023, os critérios foram redefinidos,
mantendo-se o repasse inicial integral no
primeiro ano, com o valor da segunda
parcela condicionado ao desempenho em
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dois indicadores de cobertura: (1)
percentual de escolas pactuadas que
realizaram ag¢des do PSE no municipio,
responsavel por 80% do valor do segundo
repasse; (2) percentual de escolas pactuadas
que realizaram agdes prioritarias do ciclo
2023/2024, responsavel por 20% do valor
do segundo repasse®.

Ambos os indicadores possuem
metas minimas de 50% de cobertura anual,
sendo que desempenhos inferiores resultam
na redugdo proporcional do incentivo, e
desempenhos nulos implicam auséncia de
repasse no segundo ano do ciclo, mesmo
com manutencdo da adesdo formal®.

Cabe ressaltar que o célculo do
incentivo financeiro adicional incorporou
critérios de  vulnerabilidade  social,
conforme o Indice de Vulnerabilidade do
PSE descrito no Anexo II da Portaria n°
1.004, de 21 de julho de 2023, considerando
o IDH-M, Coeficiente de Gini, taxa de
abandono escolar, prevaléncia de ma
nutricdo em criangas e adolescentes, e
prevaléncia de gravidez na adolescéncia®.

Para a presente andlise, foi
selecionado o estado do Rio de Janeiro
como cenario, abrangendo suas oito regioes
de governo, totalizando 92 municipios. O
recorte temporal do estudo compreendeu os
biénios 2017-2018, 2019-2020 e 2021-
2022, periodo em que vigorou a Portaria
Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de
20177, bem como as portarias especificas de
adesdo e habilitagdo publicadas para cada
biénio, conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1: Adesdo e habilitagdo ao PSE biénios 2017-2018, 2019-2020 e 2021-2022

Adesao Documentos

Habilitagao Documentos

Biénio 2017-2018
outubro de 2017°.
Biénio 2019-2020
agosto de 2019!".
Biénio 2021-2022
junho de 20211,

Portaria n°® 2.706, de 18 de
Portaria n® 2.264, de 30 de

Portaria n°® 1.320, de 22 de

Biénio 2017-2018 Portaria n® 3.662, de 14 de
novembro de 2018'°,
Portaria n® 2.141, de 14 de
agosto de 20202,

Portaria n° 3.705, de 3 de

outubro de 2022,

Biénio 2019-2020

Biénio 2021-2022

Fonte: Brasil, 2017; Brasil, 2018; Brasil, 2019; Brasil, 2020; Brasil; 2021; Brasil, 2022.
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Realizou-se leitura na integra das portarias adesdo ou habilitacdio ndo ocorreu no
e organizagdo em planilha do Microsoft periodo correspondente.
Excel, considerando os seguintes dados:
relacdo de regides do estado do Rio de Resultados

Janeiro, relagdo de municipios por regido,
dados por biénio de adesdo por municipios

e dados por biénio de habilitagdo a 2* A tabela 2 revela a adesdo e a
parcela do teto financeiro por municipios. habilitagdo dos municipios na série
Os dados relacionados a adesio e histérica 2017-2018, 2019-2020 e 2021-
habilitagdo por biénio foram analisados, 2022 a fim de revelar quais receberam
dando énfase para os municipios cuja repasse 1nicial e final de recursos

financeiros para acdes do PSE.

Tabela 2 — Adesao e Habilitagdao ao PSE biénios 2017-2018, 2019-2020 ¢ 2021-2022 por regidao

Regido/ Biénio Adesao/ Adesao/ Adesio/
Habilitacao 2* Habilitacao 2° Habilitacao 2°
parcela parcela parcela
2017-2018 2019-2020 2021-2022

Baia de Ilha Grande (3) 3 3 3
Baixada Litoranea (10) 8 10 10
Centro-Sul (10) 10 10 10
Médio Paraiba (12) 12 12 12
Metropolitana (22) 22 22 22
Noroeste (13) 12 13 13
Norte (9) 9 9 9
Serrana (13) 11 13 13
Total ERJ 87 92 92
Total ERJ (%) 80,04% 100% 100%

Observag@o: Os numeros entre parénteses na coluna “Regido” indicam a quantidade total de municipios
pertencentes a cada regido de governo do estado do Rio de Janeiro. Os valores nas colunas dos bi€nios representam
a quantidade de municipios que aderiram ao PSE e que foram habilitados a receber a segunda parcela do repasse
financeiro federal no respectivo biénio.

Observa-se, pela série histdrica, que A implementacdo do Programa
a adesdo e habilitacdo ao PSE, com excecdo Satde na Escola (PSE), instituido pelo
do biénio 2017-2018, ocorreu em todas as Decreto n° 6.286 de 2007!, tem
regides e municipios do territorio demonstrado avangos importantes no
fluminense. Os municipios que ndo campo da promoc¢ao da satde e da educagdo
aderiram e que nao estavam habilitados ao no Brasil, especialmente no Estado do Rio
recebimento dos recursos no biénio de Janeiro, onde este estudo foi realizado. A
supracitado foram: Saquarema e Rio das proposta do PSE, ao articular as areas da
Ostras (Regido da Baixada Litoranea), Bom saude e educacdo, visa enfrentar as
Jardim e Santa Maria Madalena (Regido vulnerabilidades  que  impactam o
Serrana) e Porciuncula (Regido Noroeste desenvolvimento  escolar,  abordando
Fluminense). diversas temadticas essenciais para a saude

integral dos estudantes. Contudo, os
resultados deste estudo apontam para a
existéncia de desafios na adesdo e
habilitacdo dos municipios ao programa, o

Discussao
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que abre espago para uma discussao mais
ampla sobre as barreiras e potencialidades
desse modelo intersetorial.

Os dados obtidos, que indicam uma
adesdo inicial de 80,04% no biénio 2017-
2018 e de 100% nos biénios subsequentes
(2019-2020 e 2021-2022), refletem um
esforco crescente e consolidado dos
municipios fluminenses na implementacao
das ag¢des do PSE) e no cumprimento das
metas estabelecidas para o recebimento dos
repasses financeiros federais. O fato de
todos os municipios habilitados terem
recebido a segunda parcela nos ciclos mais
recentes indica ndo apenas o fortalecimento
da articulacdo entre saude e educacao, mas
também a capacidade progressiva das
gestoes locais em planejar, executar e
registrar as agdes pactuadas, em
conformidade com os critérios técnicos
exigidos.

Esse desempenho positivo evidencia
avangos importantes na gestdo local do
PSE, afastando a ideia de fragilidade no
processo de habilitagao para o repasse final
dos recursos. Ao contrario, os resultados
sugerem uma maturidade institucional no
manejo das etapas previstas pelo programa,
especialmente quando comparados ao ciclo
2017-2018, que apresentou percentuais
inferiores de adesdao e habilitacdo. Ainda
assim, ¢ importante ressaltar que a garantia
da efetividade das agOes desenvolvidas nao
se esgota com a habilitacdo técnica ou o
cumprimento formal das metas. A
continuidade e a qualidade das agoes
intersetoriais permanecem como desafios
relevantes, sobretudo diante das
desigualdades territoriais e operacionais
que impactam o cotidiano das equipes de
saude ¢ educacao.

A literatura aponta que, em muitos
casos, a adesdo ao programa pode ocorrer
mais pelo interesse no recebimento dos
recursos  financeiros do que pelo
compromisso com a promocao da satde dos
estudantes, o que pode comprometer a
qualidade das acoes realizadas,

Diagnostico Situacional do Programa de Satde na Escola
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especialmente em  municipios  que
enfrentam  dificuldades estruturais e
operacionais, como falta de equipes de
saude qualificadas, auséncia de
infraestrutura adequada nas escolas e baixa
articulacio entre os setores envolvidos®.

A analise comparativa com
programas internacionais semelhantes ao
PSE oferece uma visao critica dos desafios
enfrentados no Brasil. Em paises como
Canada, Australia e Reino Unido, onde
também existem iniciativas de promogao da
saude no ambiente escolar, a integragdo
entre os setores de saude e educagdao ¢
facilitada por politicas publicas que
garantem recursos continuos e
infraestrutura adequada'>. Além disso,
nesses paises, ha um foco maior na
capacitacdo continua dos profissionais de
saude e educacdo, garantindo que estejam
preparados para lidar com as demandas
especificas de saude dos estudantes e que as
acOes desenvolvidas nas escolas estejam
alinhadas as necessidades locais. No Brasil,
por outro lado, a capacitacdo dos
profissionais do PSE muitas vezes ¢
insuficiente, o que limita a efetividade das
acdes de promogio da satide'®.

Outro aspecto relevante a ser
considerado ¢ a intersetorialidade, que
constitui o cerne do PSE. A articulagao
entre saude e educagdo ¢ fundamental para
o sucesso do programa, mas, na pratica, a
integracdo desses setores tem se mostrado
desafiadora. Um estudo realizado por
Ataliba e Mourao sobre a avaliacdo de
impacto do PSE destacou que muitos
municipios enfrentam dificuldades em
articular as agoes de saude no contexto
escolar, devido a divergéncias nas
prioridades e nas politicas de cada setor'’.
Essa falta de alinhamento compromete o
desenvolvimento de ag¢des integradas e
sustentaveis, especialmente nas regides
mais vulneraveis do pais, onde a presenca
do Estado ¢ menos efetiva.

Além disso, os resultados deste
estudo revelam uma preocupacdo com a
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qualidade da vigilancia em satide no ambito
do PSE. Embora o programa preveja uma
série de agdes voltadas a promogao da saude
e a prevengdo de doengas, o
acompanhamento dessas agdes ainda ¢
limitado. A utilizacdo do Sistema de
Informagdes da Atengdo Basica (e-SUS)
para o monitoramento das atividades do
PSE ¢ uma ferramenta importante, mas a
falta de qualificacdo técnica dos gestores
municipais ¢ das equipes de saude na
utilizacdo desse sistema muitas vezes
impede que as informagdes inseridas
reflitam a realidade das agdes realizadas'®.
Isso refor¢a a necessidade de capacitagao
continua dos profissionais envolvidos no
PSE, de forma a garantir que as metas de
saude estabelecidas sejam adequadamente
monitoradas e avaliadas.

Uma questdo importante para o
aprimoramento do PSE ¢ a adequagdo das
acoes de saude as especificidades locais. O
Brasil ¢ um pais marcado por profundas
desigualdades regionais, ¢ a realidade de
cada municipio deve ser considerada no
planejamento e execucao das acdes do PSE.
Em alguns municipios, questdes como
violéncia, uso de drogas e saide mental sao
problemas criticos que afetam diretamente
o desenvolvimento escolar e que devem ser
abordados de  forma  prioritaria'®.
Entretanto, o formato atual do PSE ndo
permite uma flexibilizacdo suficiente das
tematicas abordadas, o que pode limitar a
eficacia das agdes em determinados
contextos.

A experiéncia internacional pode
fornecer subsidios para a reformulagdo do
Programa Saude na Escola (PSE) no Brasil.
Nas Filipinas, por exemplo, o programa
"Health Promoting Schools" tem sido
implementado com sucesso, integrando
acoes de saude ao cotidiano escolar. Escolas
como a General Gregorio del Pilar
Elementary School adotaram iniciativas
como o programa WASH (Water,
Sanitation and Hygiene), que inclui praticas
de higiene, fornecimento de dgua potavel e
gestdo da higiene menstrual, adaptadas as

necessidades especificas de seus alunos®’. A
implementa¢do de um modelo semelhante
no Brasil, onde os gestores locais teriam
mais liberdade para adaptar as agdes do PSE
as necessidades de seus territorios, poderia
contribuir para o aumento da eficacia do
programa e para uma melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis.

Outro ponto que merece atengado € a
avaliacdo de impacto do PSE. Embora o
programa conte com mecanismos de
monitoramento, como o e-SUS, ainda ha
uma caréncia de estudos robustos que
avaliem os resultados de longo prazo das
agoes realizadas nas escolas. O PSE tem
potencial para melhorar os indicadores de
saude dos estudantes, especialmente em
areas como vacinagdo € prevencao de
doengas cronicas nao transmissiveis, mas a
falta de wuma avaliacdo continua e
sistematica impede uma analise mais
aprofundada dos impactos do programa
sobre a saude escolar e o desenvolvimento
académico dos alunos'®.

Nesse sentido, a incorporagao de
ferramentas de avaliacao mais sofisticadas,
como a analise de impacto social (AIS) e a
avaliacdo econdmica®' nas acdes de saude
escolar, poderia fornecer informagdes
valiosas para a tomada de decisdes e o
aprimoramento continuo do PSE. A adogao
de tecnologias digitais®?, como aplicativos
para o monitoramento da saude dos
estudantes, também pode ser uma estratégia
eficaz para melhorar a gestdo das agdes do
PSE, especialmente em municipios que
enfrentam  dificuldades logisticas e
operacionais.

Nao obstante, ¢ importante destacar
que o PSE ndo deve ser visto apenas como
uma politica de satde publica, mas como
um programa  estratégico para O
desenvolvimento social e educacional do
Brasil. A promog¢do da saide no ambiente
escolar tem o potencial de gerar efeitos
positivos a longo prazo, contribuindo para a
formagao de cidaddos mais conscientes €
saudaveis'™°. No entanto, para que o PSE
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atinja todo o seu potencial, ¢ necessario um
compromisso maior por parte dos gestores
publicos em garantir a articulagdo
intersetorial, a capacita¢do dos profissionais
envolvidos ¢ a adaptagdo das agdes as
especificidades locais.

Como limitagdo do estudo destaca-
se o fato da pesquisa e andlise ater-se tao
somente aos municipios do Rio de Janeiro,
0 que nao permitiu avaliar como a adesdo e
a habilitacao as agdes do PSE tém ocorrido
no territdrio nacional. A analise de todas as
regides do Brasil possibilitaria conhecer as
disparidades e dificuldades de adesdo e
habilitacdo por questdes associadas a
localizagdo dos municipios, dificuldade de
internet e politicas locais implementadas.
Outra limitagdo apresentada ¢ a falta de
informacao em bases de dados que permite
reconhecer os motivos da ndo adesdo e
habilitacdo dos municipios do Estado do
Rio Janeiro no primeiro biénio, o que pode
provocar a necessidade de nova
investigacdo com  anuéncia  desses
municipios  para  compreender  as
fragilidades vivenciadas e como atividades
de PSE tém sido delineadas.

Conclusao

A andlise dos dados de adesdo e
habilitacdo dos municipios do estado do Rio
de Janeiro ao Programa Saude na Escola
(PSE) entre 2017 e 2022 evidencia avangos
relevantes na consolidacdo do programa
como estratégia intersetorial de promogao
da satde e fortalecimento do ambiente
escolar. A elevacao do percentual de adesao
de 80,04% no biénio 2017-2018 para 100%
nos ciclos subsequentes demonstra a
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