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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Departamento de Promogdo da Saude
Coordenagdo-Geral de Promogdo da Atividade Fisica e AgBes Intersetoriais

NOTA TECNICA N2 17/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1 Divulgagdo dos resultados do monitoramento das agSes do Programa Saude na Escola do primeiro ano do ciclo
2019/2020.

2. INTRODUCAO

2.1. O Programa Saude na Escola (PSE), criado a partir do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, visa contribuir para o

pleno desenvolvimento dos estudantes rede publica de ensino da educagdo basica, por meio do fortalecimento de a¢gdes que integram
as dreas de Saude e Educagdo no enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliagdo do acesso aos servigos de saude, na melhoria da
qualidade de vida e no apoio ao processo formativo dos profissionais de saude e educagao.

2.2. As ac¢Oes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas na proposta pedagégica da escola, levando-se em
consideragdo o respeito a competéncia politico-executiva dos estados e municipios, a diversidade sociocultural das diferentes regides
do Pais e a autonomia dos educadores e das equipes pedagdgicas.

2.3. E essencial o apoio dos gestores estaduais e municipais das areas de educacdo e satde, pois trata-se de um processo
intersetorial que busca melhorar a saude dos educandos, reduzir a evasdo escolar e a intermiténcia de frequéncia por problemas de
saude, além de reforgar os compromissos e pactos estabelecidos por ambos os setores.

2.4, A intersetorialidade é um dos pilares do PSE, ainda que enfrente desafios na pratica, estudos recentes reforcam que
intervengdes que consideram essa dimensdo sdo eficazes e tém potencial para reduzir as barreiras de acesso aos cuidados de saude, e

melhoram os resultados educacionais e de salide dos estudantes participantes(l'4).

2.5. A participagdo do municipio no PSE ocorre mediante adesdo aos ciclos bianuais, no qual serdo desenvolvidas doze a¢des
essenciais e outras de interesse do municipio, pertinentes as questées locais que envolvam o publico do Programa, conforme a Portaria
n° 1.055, de 25 de Abril de 2017.

2.6. Diante da premissa do cuidado integral, essas a¢des do Programa sdao compostas por atividades de promogado da saude e
prevencdo de agravos de saude e seus fatores de risco. Evidéncias desses tipos de a¢des apontam a eficacia destas no bem-estar dos

estudantes, especialmente se desenvolvidas conjuntamente com as familias e comunidades(#®). s3o exemplos dos efeitos de a¢des
dessas temadticas, a significativa redugao do Indice de Massa Corporal com a combinagdo de praticas de alimentagdo saudavel e

atividade ﬁ'sica(7'8), a redugdo em média de 12% no inicio do uso do tabaco(g'lo), a reducgdo de carie em dentes permanentes(ll), ea
possibilidade de ofertar servicos de salde ocular(12),

2.7. A adesdo ao PSE para o Ciclo 2019/2020 ocorreu por meio da plataforma e-Gestor Atencdo Basica (AB) entre os dias
20/11/2018 e 08/03/2019 e foi finalizada com um total de 5.289 municipios aderidos, 22.425.160 estudantes, 91.659 escolas, e 57.001
equipes de Saude da Familia e equipes de Atengdo Primaria de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
de setembro de 2018.

2.8. Esta Nota Técnica aborda o momento posterior a adesdo, que inclui processos de registro e envio de dados,
monitoramento e avaliagdo das a¢des do Programa, que auxiliam na identificacdo das lacunas e avangos em relagdo ao
desenvolvimento do PSE, e orientam o repasse de incentivos financeiros de custeio.

2.9. O primeiro ano do ciclo 2019/2020 se iniciou em janeiro de 2019. Todas as informacdes langadas no e-SUS AB a partir
dessa data foram monitoradas pela gestdo federal, por meio das informagGes registradas, enviadas e validadas no Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). Ressalta-se que as agBes sdo contabilizadas apenas se observado o correto
registro do nimero INEP das escolas-alvo dessas acGes, ainda que o Cartdo Nacional de Saldde (CNS) dos estudantes ndo tenha sido
registrado para todas as agdes.

2.10. No presente ciclo, o planejamento das doze agdes do Programa a serem realizadas, deve considerar dentre elas, cinco
acOes prioritdrias, ou seja, as a¢des de Combate ao mosquito Aedes aegypti; de Promogdo da atividade fisica; de Promogdo da
alimentagdo saudavel e prevengdo da obesidade; de Verificagdo da situagdo vacinal e de Prevenc¢do ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas.

2.11. A Portaria n° 1.055/2017, que redefine as regras e os critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola, discorre sobre
o Documento Orientador elaborado pela gestao federal do Programa, o qual apresentou os indicadores e os padrdes de avaliagdo do
PSE que foram utilizados pela gestdo federal no ciclo vigente.

2.12. Conforme o Oficio Circular N° 1 de 2019, da Coordenagdo-Geral de Promogdo da Atividade Fisica e Ag¢Ges Intersetoriais
(CGPROFI/DEPROS/SAPS), o prazo para a execucdo das a¢des para fins de monitoramento do primeiro ano do Ciclo 2019/2020 do PSE,
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passou a ser fevereiro de 2020, sendo que os registros das a¢des deveriam ocorrer até 13 de margo de 2020. Esta Nota apresenta os
resultados desse monitoramento.

3. CARACTERIZAGAO DOS REGISTROS

3.1. No contexto do PSE, a estratégia e-SUS AB utiliza as Ficha de Atividade Coletiva (FAC) como ferramenta de coleta de
dados para registro das atividades realizadas nas escolas. Por meio dessa, os profissionais da salide e educagdao podem registrar as
intervencgBes de salde realizadas na escola e/ou comunidade, entre elas as a¢des do PSE e demais atividades da Atengdo Primaria a
Saude.

3.2. No periodo analisado, 110.788 fichas foram computadas com o nimero INEP valido das escolas pactuadas na adesdo ao
PSE. Observou-se ainda que cada escola, por meio da identificagdo do n°® INEP, registrou uma média de 1,78 fichas de atividade
coletiva.

3.3. Esses registros foram mais prevalentes no segundo semestre de 2019. Todavia, podemos identificar picos ascendentes
nos meses correspondentes as competéncias do SISAB de abril, maio, setembro, outubro e novembro de 2019 (Grafico 01).

3.4.

Grafico 01. Numero de registros de atividades nas escolas pactuadas no PSE por competéncia de janeiro de 2019 a fevereiro de 2020.
Brasil, 2020.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS.

3.5. Dentre os campos de preenchimento obrigatdrio da FAC, a sele¢do do tipo de atividade ocorre entre quatro tipos:

3.5.1. Educagdo em saude: Indica uma agdo de educagdo em saude, como encenagdes teatrais sobre algum tema em salde,
rodas de conversa com temas da salde, campanhas pontuais ou sazonais de saude, entre outros. Essa opgdo ndo exige que os usuarios
da atividade sejam identificados pelo CNS.

3.5.2. Atendimento em grupo: Campo utilizado para indicar a realizagdo de grupos terapéuticos, grupos operativos, oficinas,
grupos tematicos por ciclo de vida ou condigdo de saude, grupos de atividade fisica, terapia comunitaria, entre outros. Essa opgao exige
gue os usuarios que participaram da atividade sejam identificados, mesmo que ndo apresentem alteragGes na avaliagao.

3.5.3. Avaliagdo/Procedimento coletivo: Indica avaliagdes ou procedimentos realizados em um grupo, como avaliagdo
antropométrica, testes de acuidade visual, escovacdo dental supervisionada, aplicacdo tdpica de fldor, entre outros. Exige a
identificagdo dos usudrios que participaram da atividade por meio do preenchimento do CNS.

3.5.4. Mobilizagdo social: A¢Ses de promog¢do de mobilizagdo comunitdria com a constituicdo de redes sociais de apoio e
ambientes de convivéncia e solidariedade. Essa op¢do ndo exige que os usuarios da atividade sejam identificados.

3.6. Nas andlises realizadas, as a¢des do tipo Avaliagdo/Procedimento coletivo e Educa¢do em Salde corresponderam a 90%
das atividades desenvolvidas nas escolas pactuadas no PSE. J& Atendimento em grupo e Mobilizagdo social representam 7,16% e 1,47%,
respectivamente.

3.7. A Ficha também exige a descri¢do do publico-alvo participante dessas atividades. As op¢des desse campo de sele¢do sdo
multiplas, por isso recomenda-se atentar para as sele¢des relacionadas ao publico PSE, aqui reunidas como criangas de quaisquer
idades, adolescentes, adultos, gestantes, idosos, familiares, comunidade e os profissionais de educagdo.

3.8. Pode-se observar que no periodo analisado 72% dos participantes foram criangas, 19% adolescentes e 3% adultos, bem
como 3% elencados como profissionais de educagdo (Grafico 02).

Grafico 02. Percentual de participantes das atividades realizadas nas escolas pactuadas segundo publico-alvo do PSE nas Fichas de
Atividade Coletiva do primeiro ano do ciclo 2019/2020 do PSE. Brasil, 2020.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS.

3.9. Ademais, para o correto registro das FAC, o profissional deve identificar no ato de insergdo da ficha no sistema, o
estabelecimento de salde e a equipe as quais o profissional de saude faz parte, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES).

3.10. Entre janeiro de 2019 e fevereiro de 2020, os registros apontam 28.408 estabelecimentos de saude, e das equipes
identificadas nos registros, 34.319 sdo equipes da Atengdo Primaria. Dos profissionais vinculados aos estabelecimentos listados de
acordo com a classificagdo do CNES, 84% estdo vinculados a Unidades Basicas de Saude ou simulares, 9% a Centros de Apoio a Saude
da Familia e a Polos Academia da Saude sdo 5% (Graficos 03).

Grafico 03. Percentual de tipos de estabelecimentos, segundo classificagdo do CNES, vinculados aos profissionais de satude participantes
das atividades nas escolas pactuadas no PSE. Brasil, 2020.

B CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

m POSTO DE SAUDE

B CENTRO DE APOIO ASAUDE DA FAMILIA
POLO ACADEM 1A DA SAUDE

B UNIDADE MOWVEL TERRESTRE

m CONSULTORIO ISOLADO

B UNIDADE MISTA

m Outros

Fonte: SISAB/SAPS/MS.

3.11. Dos registros com os dados das equipes validadas, 34.319, observa-se que 88% dos profissionais que registram
atividades nas escolas pactuadas eram pertencentes as equipes da aten¢do primaria a saude que ndao compbem equipe de
especialidades do Nicleo Ampliado de Salude da Familia (NASF), e 12% fazem parte do NASF.

Grafico 04. Comparagdo dos profissionais pertencentes as equipes de Atengdo Primaria a Saude dos tipos NASF e ndo-NASF (eAPS)* que
participaram de atividades nas escolas pactuadas no PSE. Brasil, 2020.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS.
4. AGOES DESEMPENHADAS
4.1. No primeiro ano do ciclo 2019/2020, foram realizadas 1.450.634 atividades das ac¢des do PSE, com participagdo de
61.413.856 estudantes em uma ou mais a¢des do Programa.
4.2. As acSes foram realizadas em 4.906 municipios, ou seja, 92,75% dos 5.289 municipios aderidos. E importante destacar

gue cada municipio realizou uma média de 6,99 de tipos de ag¢Ges diferentes, considerando o escopo das 12 agdes.

4.3. Ao analisar as agdes por escola, tem-se que 58.590 escolas realizaram atividades das ag¢des, representando 63,92% das
escolas pactuadas (91.659). E cada escola realizou uma média de 3,49 tipos de ac¢Ges do total de agdes do PSE.

4.4, O Grafico 05 apresenta os niumeros totais de atividades e participantes das a¢des do PSE.

Grafico 05. NUmeros totais de a¢Bes do PSE e seus participantes no primeiro ano do ciclo 2019/2020 do PSE, segundo Unidade da
Federagdo. Brasil, 2020.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS.

4.5, As descri¢Oes das informagdes sobre as agGes realizadas, por Unidade da Federagdo, sdo apresentadas nos Quadros 01 e
02 ao final deste capitulo.

4.6. Considerando o total de atividades das ag¢bes por Unidade da Federagdo pode-se observar cinco estados que se
destacam no numero de agGes realizadas: Minas Gerais (275.756); Sdo Paulo (131.878); Bahia (117.171); Ceara (108.142); e Rio Grande
do Sul (85.090). O Grafico 06 esquematiza a proporgdo desses estados frente aos demais.

4.7. Nessa perspectiva, classificou-se os cinco municipios se destacaram no periodo analisado, entre eles, Manaus/AM
(26.811), Rio de Janeiro/RJ (16.870), Sdo Paulo/SP (15.227), Vitdria da Conquista/BA (13.469), e Tefé/AM (10.227).

Grafico 06. Comparativo das Unidades da Federagdo com maior nimero de a¢des realizadas no primeiro ano do ciclo 2019/2020 do PSE.
Brasil, 2020.
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Grafico 07. NUmeros totais de acdes prioritarias do PSE e seus participantes no primeiro ano do ciclo 2019/2020 do PSE, segundo

5.3.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS.

Em resumo, o Ranking do nimero de agdes realizadas no periodo configurou-se no seguinte ordenamento:

Saude bucal (738.100);

Alimentacgdo saudavel e prevenc¢do da obesidade (261.419);
Saude ambiental (112.159);

Verificagdo da situagdo vacinal (75.621);

Promocgéo da atividade fisica (60.183);

Prevencdo de violéncia e acidentes (41.422);

Saude ocular (40.823);

Saude sexual e reprodutiva e prevengdo de IST/HIV (34.257);
Promogdo da cultura de paz e direitos humanos (24.221);
Prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas (22.480);
Prevencdo de doengas negligenciadas (20.797); e

Salde auditiva (19.152).

AGOES PRIORITARIAS

Na analise das cinco agGes prioritdrias, observou-se a realizagdo de 531.862 atividades dessas agdes, com 24.933.959
estudantes participantes em pelo menos uma das agGes prioritarias, em 4.598 municipios, 93,72% dos municipios que registaram a¢oes
no periodo (4.906).

Cada municipio realizou uma média de 3,24 ag¢des prioritarias, envolvendo 49.599 escolas, ou seja 84,65% das escolas
que registraram agdes no periodo (58.590). Ressalta-se ainda que cada escola realizou uma média de 2,20 agGes prioritarias.

Unidade da Federagao. Brasil, 2020.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS.

O Quadro 01 apresenta as informagdes das agdes prioritarias.
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Quadro 01. Frequéncia absoluta e relativa das a¢des prioritarias por Unidade da Federagdo no primeiro ano do ciclo 2019/2020 do PSE.

Brasil, 2020.

. " Promocio da | Saide ambiental | Verificacdo da Prerengau a0
Alimentacio Atividade e Combate ao Situacdo uso de Alcool,

UF Saudavel . . Tabaco, e

Fisica Aedes Vacinal

outras drogas

%o fn %4 1 % i % fn %
BRASIL | 261419 | 1802 | 60183 | 415 | 112159 | 773 | 73621 | 521 | 22480 1,35
AC 18,75 151 401 326 8,66 137 364 26 0,69
AL 12486 | 1790 | 2.72 3.91 5.052 7.2 2.606 3.74 1.100 | 1,38
AM 1422 | 1428 | 207 3.864 3,59 3.050 442 1.148 | 1,66
AP 2334 101 5,82 150 8,63 149 359 78 4 30
BA 26144 | 2231 | 5494 | 469 [ 10.131 8,63 B.875 757 2463 | 2.10
CE 23.168 | 2142 | 7.546 | 698 §.081 8,30 5.661 5,23 1.842 | 1.70
DF 32.88 13 0.30 279 7,72 70 1,94 34 0,94
ES 18,73 426 3,50 933 8,56 629 5,76 128 1,17
GO . 2205 | 1.587 | 3.89 3.169 777 2.700 6,62 504 124
MA 18.640 | 2891 | 5.854 | 9,08 9.509 14,75 | 4.603 7,14 1433 | 222
MG 34637 | 1256 | 12565 | 456 | 15392 5,58 | 13.020 | 472 4112 | 149
MS 2.367 14,26 247 1,37 633 3,63 736 409 209 1,16
MT 13,55 464 148 2.656 8,44 1.895 6,03 487 1,55
PA 20,72 | 1.38% | 3.81 4.364 11,97 | 2.880 7.90 906 2,49
PE . 2299 | 1.012 | 332 2274 746 1.751 5,75 445 146
PE 14331 1968 | 2.333 | 323 6.014 8.2 2777 3,81 1.2 1,65
P1 2422 | 1258 | 443 2.334 8,22 1.446 5,09 585 2,06
PR 1230 | 1.028 | 168 3.103 5,08 1.824 298 692 1,13
RJY 16,45 672 142 6.090 12,85 | 1.257 2,63 768 1,62
RN 26,07 | 1987 | 6,81 2.310 8,00 1.717 5,93 441 1,33
RO 19.75 311 2,05 1.501 9,89 1.689 | 11,13 503 3.32
RR 28.05 73 4.87 118 7.66 102 6,62 19 123
RS 19440 | 22,85 | 5.699 | 6,70 8.118 9.54 3.574 4.20 1444 | 1.70
5C 12,74 | 1.038 | 162 2.552 3,98 2.376 3,71 580 0,90
S5E 21,19 606 5,02 1213 10,05 775 642 158 1,31
SP 20.643 1565 | 3.568 | 2.71 9.740 7,39 8.439 6,40 870 0,66
TO 17.03 600 2,91 1.329 6,43 883 428 301 146

Fonte: SISAB/SAPS/MS.

Quadro 02. Frequéncia absoluta e relativa das a¢bes ‘ndo-prioritarias’ por Unidade da Federagdo no primeiro ano do ciclo 2019/2020 do
PSE. Brasil, 2020.

Prevencio de Doencas Prevencio de . - - . Fromocio da. C'.ﬂmm %2:;:3:;}:;]:
UF Negligenciadas Violencias e Acidentes Satde Bucal Satide Auditiva Sadde Ocular de l;lu & Direitos Prevencdo das
umanos r
ISTHIV
n E) n e n % n e n %o n %o n Yo
BRASIL 20.797 143 41422 2,86 738.100 50,88 19.152 132 40.823 2,81 24221 1,67 34257 236
AC 187 497 95 2,52 1.887 50,12 15 0.40 103 274 49 1,30 23 220
AL 1.223 1,75 2.386 342 37.213 53,33 824 1,18 967 1,39 1.167 1.67 1.998 286
AM 1.788 259 1.651 239 39.767 57,58 1594 231 2499 3,62 937 1,36 1517 220
AP 51 194 119 6,86 326 18,79 T2 415 107 6,17 100 5,76 77 444
BA 1.480 126 4328 3,69 46.389 39,59 1.887 1,61 3.250 2,77 2817 240 3913 334
CE 2.680 248 3.993 3,69 42049 38,88 1913 1,77 4.260 3.9 1932 1.81 4097 3.7
DF 18 0.50 52 1,44 1.827 50,53 2 0,06 13 0.41 46 1,27 66 1.83
ES 156 143 360 330 418 49,60 o3 0,83 244 223 266 2.44 222 203
GO 430 105 959 235 18.558 4552 394 1,46 1.731 425 389 144 956 235
MA 1.363 243 2.541 3,94 14905 23,12 824 1,28 1375 213 1245 1,93 1981 307
MG 2654 0.96 6.647 241 171.338 62,13 2.590 0,94 5445 1,97 3.105 1,13 4251 1,34
MS 131 0,73 231 1,28 11998 66,67 148 0,82 707 3,93 134 0.7 235 1,31
MT 439 140 741 236 17.804 56,61 333 1,07 1072 341 644 2,05 632 207
PA 678 1,86 1.581 434 12378 33,96 847 232 1.320 3,62 1.084 2,97 1.467 4,03
FB 261 0.86 T46 245 14.207 46,63 451 1,48 018 301 430 1,48 048 311
PE 2245 3,08 1.926 2,64 36.213 49,72 663 0,91 1373 1,89 1519 2,09 2207 3,03
PI 700 246 1.067 3,76 10.983 38,67 686 242 731 257 508 211 1133 3,99
PR 148 024 1.032 1,69 41.869 68,46 1072 1,73 1770 2,89 309 0.83 388 0.96
RJ 989 209 1433 3,07 24.754 52,25 202 0,62 240 1,77 1385 292 1.084 229
RN 468 1,62 1.119 388 10.128 35,09 342 1,88 1.082 3,75 364 1,95 1.003 348
RO 349 230 802 5,29 5.532 36,46 109 1,31 360 237 339 223 390 389
RR 18 117 58 3,77 518 33,64 21 1,36 117 7,60 37 240 25 1,62
RS 694 0,82 3.201 3,76 34426 40,46 963 1,13 3514 413 2077 244 1938 228
8C 386 0.57 1120 1,75 43673 68,12 733 1,17 1838 2,87 831 1,30 220 1,28
SE 240 199 613 5,00 4657 38,57 191 1,58 32 316 202 242 386 3.20
SP 613 044 2.147 1,63 77.662 58,89 1414 1,07 4.167 316 1153 0.87 1.462 1,11
TO 226 1,10 452 2,19 11.621 56,38 163 0,79 636 3,00 332 1,61 558 21

6.
6.1.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16097005&infra_...

INDICADORES DE COBERTURA

Fonte: SISAB/SAPS/MS.

A avaliagdo da cobertura das agdes no municipio € um dos processos de implementacdo do PSE no Brasil, isto porque
indica o alcance das atividades no territério e do publico-alvo do Programa. As analises de cobertura exibidas neste capitulo foram
calculadas a partir da seguinte formula:
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Numero de escolas pactuadas que realizaram agbes do PSE

100

Nlmero total de escolas pactuadas na adesio do PSE

6.2. No Brasil, no periodo analisado, a cobertura das agGes do PSE nas escolas pactuadas foi de 63,92% considerando as 12

acOes do Programa. Ja a cobertura das ag¢Ges prioritdrias foi de 54,11%, conforme descrito no Quadro 03 ao final do capitulo.

6.3. Ao analisar a cobertura das agdes por municipio que realizaram agGes no periodo analisado (4.906), segundo seu porte
populacional do IBGE de 2018, verificou-se que os municipios com populagdo até 5.000 habitantes (1.057) obtiveram 81,0% de
cobertura, e maior que 500.000 habitantes (44) exibiram 75,78% de cobertura, assim, representando os municipios com as maiores
coberturas de agGes nas escolas pactuadas (Grafico 08).

Grafico 08. Cobertura das a¢des do PSE no primeiro ano do ciclo 2019/2020 do PSE nas escolas pactuadas, de acordo porte populacional
dos municipios brasileiros. Brasil, 2020.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS e IBGE.

6.4. As Figuras 01 e 02 apresentam os percentuais de cobertura, segundo a Unidade da Federagdo, das doze agcGes e das cinco

prioritdrias, respectivamente.

Figura 01. Mapa de cobertura das a¢8es no primeiro ano do ciclo 2019/2020 do PSE nas escolas pactuadas PSE, segundo a Unidade da

Federagdo. Brasil, 2020.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS.
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6.5. Entre as Unidade Federativas, Minas Gerais apresentou o melhor desempenho na cobertura das agdes (83,61%), em
contrate, Roraima (19,95%) que apresentou a menor cobertura. Ao considerar os estados com percentual acima da cobertura nacional,
tém-se outros doze estados: Alagoas, Ceara, Tocantins, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Ronddnia, Rio Grande do
Norte, Sergipe, Goids, Pernambuco e Paraiba (Quadro 03).

Figura 02. Mapa de cobertura das a¢Bes prioritarias no primeiro ano do ciclo 2019/2020 do PSE nas escolas pactuadas PSE, segundo a
Unidade da Federacdo. Brasil, 2020.
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Fonte: SISAB/SAPS/MS.

6.6. O cendrio envolvendo as ag¢des prioritdrias é semelhante ao apresentado no escopo das doze ag¢des, apesar dos estados
do Mato Grosso do Sul (52,84%) e Paraiba (51,62%) exibirem coberturas menores que a cobertura nacional das agGes prioritarias, de
54,11%,

6.7. Em suma, o Quadro 03 apresenta as informagdes das a¢bes e o percentual de cobertura por Unidade da Federagdo.

Quadro 03. Quantitativo de escolas que realizaram ag¢Oes e percentual de cobertura das ag¢des, por Unidade Federativa. Brasil, 2020.
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https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16097005&infra_...

E Percentual | Escolas que | Percentual de
scolas que .

realizaram de ruh{aram cnbertljra das
UF agiesdo | copertura | acdes | Beves

PSE das agdes | prioritirias | prioritarias do
do PSE do PSE PSE

n % n %

BRASIL 58.380 63,92 49,599 34.11
AC 241 56,03 186 43.26
AL 1.682 78,60 1.525 71,26
AM 1.195 58,54 1.034 30,61
AP 129 46,74 117 42.39
BA 6.919 59.83 6.114 52,87
CE 3497 74,93 3.002 64,32
DF 161 54.03 129 43,29
ES 693 4957 305 36,12
GO 1.749 66,40 1.503 57,08
MA 4267 5743 3.915 32.69
MG 7.692 83,61 6.884 74,83
MS 531 74.46 391 32,84
MT 1.104 72,02 933 62,17
PA 2.333 46,82 1.988 39.86
PE 2.361 6421 1.898 51,62
FE 3.090 63,58 2.670 36,66
P1 2167 60,50 1.846 51,54
PR 2.148 48.03 1.331 3425
RJ 2.530 63,63 2.093 32,65
RN 1.671 6923 1.471 60,96
RO 502 71,61 424 60,49
RR 80 19,95 63 16,21
RS 3289 73,40 2.920 63,16
5C 2.126 5924 1.437 40,60
SE 970 67.50 839 38,39
5P 4.390 59,26 3.438 44,39
TO &50 74.82 701 61.71

Fonte: SISAB/SAPS/MS.
7. CONSIDERAGOES FINAIS

7.1. As agOes do Programa Saude na Escola materializaram os objetivos de articular as a¢des de saude e educag¢do em prol do
desenvolvimento integral dos estudantes brasileiros, de inser¢cdo desse publico nas redes assistenciais das politicas sociais, e de
compreensdo das necessidades das familias e comunidade escolar no territério.

7.2. O monitoramento e avaliagdo dessas agOes &, além de um dever dos gestores do Programa, uma oportunidade de
reorientagdo das praticas desenvolvidas, de vislumbre das implicacGes propagadas nos cenarios que envolvem a intervencdo, e das
estratégias empregas na macro e micropolitica. Assim, esta Nota Técnica pode configurar-se com uma ferramenta de subsidio para
discussdes sobre as das decisdes que envolvem a implementagao do PSE.

7.3. Nesse sentido, deve-se retomar que embora as agdes tenham sido desenvolvidas em um importante quantitativo de
municipios, 92,75% dos aderidos, as agdes foram realizadas em apenas 58.590 escolas, 63,92% das pactuadas na adesdo, o que refletiu
na cobertura nacional, ainda que diversos estados reuniram percentuais de cobertura maiores que esse.

7.4. Todavia, as caracteristicas apresentadas sdao condizentes com a proposta do Programa, vide as atividades desenvolvidas
envolvem diversos publicos, tanto os estudantes, quanto familiares e profissionais da educag¢do, bem como mobilizaram profissionais
da Atencdo Primaria a Saude nas praticas estabelecidas.

7.5. Ressalta-se que os compromissos assumidos na adesdo ao PSE sdo oportunidades de atengdo aos estudantes brasileiros
e suas familias, em especial na redugdo de vulnerabilidades sociais, portanto, recomenda-se a articulacdo estreita dos Coordenadores
Estaduais e Municipais do PSE com os profissionais envolvidos nas praticas desenvolvidas no ambito do Programa.

7.6. Por fim, reforcamos que a elaboragdo desta Nota Técnica é uma das diversas iniciativas de qualificacdo das estratégias de
monitoramento e avaliagdo das agdes, consequentemente de gestdo do Programa, para promogdo da interlocugdo intersetorial nos
diversos niveis de gestao.

7.7. A Coordenacgdo-Geral de Promog¢do da Atividade Fisica e A¢bes Intersetoriais (CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS) coloca-se a
disposigdo para mais esclarecimentos através do e-mail pse@saude.gov.br e telefone (61) 3315-9068.
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