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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Salde
Departamento de Promogdo da Saude

NOTA TECNICA N2 10/2021-DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Divulgagdo dos resultados do monitoramento das agdes do Programa Satide na Escola em 2020.

2. INTRODUGCAO

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 bésico, por meio do fortalecimento de agdes que integram as dreas de Salude 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 satide e de educagdo.

2.2, As agbes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas na proposta pedagdgica da escola, levando-se em consideragdo o respeito a
autonomia intefederativa dos estados e municipios, a diversidade sociocultural das diferentes regies do Pais e a autonomia dos educadores e das equipes
pedagodgicas.

2.3. Para a plena efetivagdo do PSE, a articulagdo e o trabalho conjunto dos gestores estaduais e municipais das areas de educagdo e saude sdo essenciais,
pois trata-se de um Programa intrinsicamente intersetorial que busca melhorar a satde dos educandos. Desse modo, a intersetorialidade constitui-se como um dos
pilares do PSE. Estudos recentes reforgam que interveng8es que consideram a intersetorialidade sdo eficazes, tém potencial para reduzir as barreiras de acesso aos
cuidados de saide e melhoram os resultados educacionais e de saide dos estudantes part‘icipantes(l'4) , mesmo que a intersetorialidade enfrente desafios na
pratica.

2.4. A participagdo do municipio no PSE ocorre mediante adesdo aos ciclos bianuais, nos quais devem ser desenvolvidas doze a¢Ges essenciais e outras de
interesse do municipio, pertinentes as questdes locais que envolvam o publico do Programa, conforme a Portaria n® 1.055, de 25 de Abril de 2017.

2.5. Diante da premissa do desenvolvimento integral dos escolares, essas agdes do Programa sdo compostas por atividades de promogdo da saude e de
prevencdo de agravos a salde e seus fatores de risco. Essas agBes possuem efetividade na melhoria do bem-estar dos estudantes, especialmente se desenvolvidas

conjuntamente com as familias e comunidades(®). sso exemplos dos efeitos de a¢des dessas tematicas, a significativa redugdo do Indice de Massa Corporal com a
combinagdo de praticas de alimentagdo saudavel e atividade ﬁsica(7'8), a redugdo em média de 12% no inicio do uso do tabaco(9'1°), a redugdo de cérie em dentes
permanentes(ll) e a possibilidade de ofertar servigos de saude ocular(12),

2.6. A adesdo ao PSE para o Ciclo 2019/2020 ocorreu por meio da plataforma e-Gestor entre os dias 20/11/2018 e 08/03/2019 e foi finalizada com um
total de 5.289 municipios aderidos, que pactuaram acGes para 22.425.160 estudantes em 91.659 escolas.

2.7. Esta Nota Técnica aborda o momento posterior a adesdo, que inclui os processos de registro e envio de dados e de monitoramento e avaliagdo das
acOes do Programa, que auxiliam na identificagdo das lacunas e avangos em relagdo ao desenvolvimento do PSE, e orientam o repasse de incentivos financeiros de
custeio nesse periodo.

2.8. Todas as informagdes referentes ao PSE langadas no e-SUS entre janeiro e dezembro de 2020 foram monitoradas pela gestdo federal, por meio das
informag®es registradas, enviadas e validadas no Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). A extragdo desses dados ocorreu na primeira
semana de fevereiro de 2021. Ressalta-se que as a¢Bes do PSE sdo contabilizadas apenas quando o INEP das escolas-alvo é preenchido corretamente, ainda que o
Cartdo Nacional de Saude (CNS) dos estudantes ndo tenha sido registrado para todas as agGes.

2.9. No contexto do PSE, a estratégia e-SUS utiliza as Fichas de Atividade Coletiva como ferramenta de coleta de dados para registro das atividades
realizadas nas escolas. Por meio dessa, os profissionais da salde e educa¢do podem registrar as interven¢des de salde realizadas na escola e/ou comunidade, entre
elas as agdes do PSE e demais atividades da Atengdo Primaria a Saude (APS).

2.10. O planejamento das doze agBes do Programa a serem realizadas no ciclo, como descrito no Documento Orientador do ciclo 2019/2020, deveria
considerar dentre elas cinco agdes prioritarias, quais sejam: Combate ao mosquito Aedes aegypti; Promogdo da atividade fisica; Promogdo da alimentagdo saudavel e
prevencgdo da obesidade; Verificagdo da situagdo vacinal e Prevengdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas.

2.11. Em 2019, essas orientacdes do Documento Orientador foram cumpridas e os resultados foram apresentados em Nota Técnica . Ja em 2020, essas
orientagBes foram flexibilizadas devido a situagdo da Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) causada pelo novo coronavirus, que provocou
mudangas nas atividades educacionais e o fechamento das escolas publicas brasileiras. Nesse caso, por flexibilizagdo, entende-se que os municipios poderiam realizar
0 maior nimero de agdes possiveis, de maneira remota ou hibrida, sem que isso repercutisse financeiramente ou mesmo trouxesse outras consequéncias. Ressalta-
se que, no e-SUS, ndo ha um campo especifico para registro de atividades realizadas de forma remota ou hibrida. Por isso, a gestdo federal do PSE orientou que todas
as ag¢oes realizadas em 2020, independentemente se presenciais, remotas ou hibridas, fossem registradas no e-SUS como de costume.

2.12. Ademais, ainda em 2020, foram também publicadas as Portarias n2 1.857/2020, n2 2.027/2020 e n2 2.306/2020 que versam sobre a transferéncia de
incentivos financeiros para os municipios e Distrito Federal para combate ao novo coronavirus nas escolas publicas da rede basica de ensino, no total de RS
454.331.202,00, destinado a estruturagdo da reabertura segura das escolas publicas da rede basica de ensino, viabilizando assim a compra de materiais e insumos
necessarios a garantia da segurancga sanitaria dos estudantes e dos profissionais da educagdo e agdes de promogdo da saude e prevengdo a Covid-19. Juntamente
com essas portarias, o MS elaborou Orientagdes para gestores, profissionais de saude e profissionais de educagdo sobre agdes e medidas sanitdrias para a reabertura
segura das escola, com apoio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), Secretaria de Educacdo Basica do Ministério da Educagdo (SEC/MEC), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Comité de Emergéncia em Saude da Covid-19, Unido
dos Dirigentes Municipais de Educacdo (Undime), Conselho Nacional de Educagdo (CNE), entre outras organizagdes. Nessas orientacBes e nas portarias citadas os
municipios foram direcionados a realizar atividades de Prevengdo a Covid-19 nas escolas, que deveriam ser registradas na Ficha de Atividade Coletiva por meio do
insercdo do cédigo SIGTAP nimero 01.01.01.009-5 - PREVENGAQO DA COVID-19 NAS ESCOLAS, criado em julho de 2020.

2.13. As informagdes dessa agdo de Prevengdo a Covid-19 e das demais a¢Bes do PSE realizadas em 2020 seguem compiladas no relato abaixo.

3. ACOES DESEMPENHADAS
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/pri1055_26_04_2017.html
https://egestorab.saude.gov.br/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pse/documento_orientador_2019-20.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/NT17_Monitoramento_PSE_2019.pdf
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101010095/04/2021
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3.1. Reforga-se que a pandemia de Covid-19 impactou diretamente o regular funcionamento das escolas publicas brasileiras e, consequentemente, a
operacionalizagdo do PSE. E preciso considerar também o tempo que as escolas necessitaram para adaptarem suas atividades presenciais para as atividades remotas
ou hibridas e a acessibilidade dos estudantes da rede publica aos equipamentos tecnoldgicos e a internet.

3.2. Em 2020, foram realizadas 131.300 atividades das a¢6es do PSE, com 6.602.717 participantes de em uma ou mais a¢6es do Programa. As ag¢bes foram
realizadas em 3.005 municipios, ou seja, 56,82% dos 5.289 municipios aderidos no ciclo 2019/2020. Com isso, cada municipio realizou uma média de 3,03 de tipos
de acdes diferentes, considerando o escopo de 13 agdes, sendo as 12 ag¢des usuais mais a prevengdo a Covid-19.

3.3. Ao analisar as agdes por escola em 2020, tem-se que 16.092 escolas realizaram atividades das agdes do PSE, representando 17,56% das escolas
pactuadas (91.659), sendo que cada escola realizou uma média de 2,10 tipos de ac¢des, do total de 13 agdes do PSE. O Gréfico 01 apresenta os nimeros totais de
atividades e participantes das agdes do PSE por Unidade da Federagdo (UF).

3.4. O desempenho das agBes do PSE em 2020 foi aquém do observado em 2019 devido a pandemia de Covid-19, pois, em 2019, 92,75% (4.906)
municipios aderidos realizaram 1.450.634 a¢des com 61.413.856 participantes em 63,92% (58.590) escolas pactuadas, a média de tipos de agdes foram de 6,99 nos
municipios e 3,49 nas escolas.

3.5. Acrescenta-se que, de julho a dezembro, com relagdo a acdo de Prevengdo a Covid-19, foram realizadas 4.094 atividades, 3,12% do total de a¢des do
PSE, com 194.240 participantes, em 1.512 escolas pactuadas (1,65% das pactuadas), de 203 municipios aderidos (3,84% dos aderidos).

3.6. As descri¢bes das informagdes sobre as agbes realizadas, por UF, sdo apresentadas na Tabela 01 ao final deste capitulo.

Grafico 01. NUumeros totais de agdes do PSE e seus participantes em 2020 segundo UF. Brasil, 2021.
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Fonte: SISAB/SAPS-MS.
3.7. Analisando as a¢Ges do PSE, o ranking do nimero de agdes realizadas no periodo configurou-se no seguinte ordenamento:
3.7.1. Saude bucal: 48.068;
3.7.2. Alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade: 23.884;
3.7.3. Saude ambiental: 16.456;
3.7.4. Verificagdo da situagdo vacinal: 8.142;
3.7.5. Promogdo da atividade fisica: 7.004;
3.7.6. Prevencdo de violéncia e acidentes: 5.425;
3.7.7. Prevengdo ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas: 4.705;
3.7.8. Saude sexual e reprodutiva e prevencdo de IST/HIV: 4.439;
3.7.9. Prevencdo a Covid-19: 4.094;
3.7.10. Promogao da cultura de paz e direitos humanos: 3.041;
3.7.11. Prevencdo de doengas negligenciadas: 2.787;
3.7.12. Saude ocular: 2.077;
3.7.13. Saude auditiva: 1.178.
3.8. Considerando o total de atividades das agdes por UF, pode-se observar que cinco estados se destacam no numero de agdes realizadas em 2020: Minas

Gerais (30.653); Sdo Paulo (14.597); Ceara (12.061); Rio Grande do Sul (8.831); e Pernambuco (6.371). Destes, apenas o estado de Pernambuco n3o estava listado
no ranking dos cinco estados se destacam no numero de ag¢des realizadas em 2019. O Grafico 02 esquematiza a proporgdo desses estados frente aos demais em
2020.

Grafico 02. Comparativo das UF com maior nimero de agBes realizadas em 2020. Brasil, 2021.
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Fonte: SISAB/SAPS-MS.
Tabela 01. Numero total e percentual de ag¢bes realizadas em 2020, segundo UF. Brasil, 2021.

. . . Promocio da | Verificacio Prevencao ao i
Unidade Saide Alimentagao |\ cade | da Sitwacio | "°% | Sadde Bucal | 2™ |Saade Ocular
| Ambiental Saudavel . .. Alcool, Auditiva
Geogrifica Fisica Vacinal
Tabaco, e
n % n %o n % n % n % n % n % n %

AC 3 2.75% 8 734% | 0 [000% | 7 |642% | 0 |000%| 84 |77.06%| 0 |0.00%| 0O |0,00%
AL 761 |1291%)| 1.509 |25,59%)| 269 | 456% | 231 | 3.92% | 196 [3.32% | 1.844 (3128%| 9 |0,15%| 19 | 032%
AM 364 | 875% | 712 |17.12%)| 62 | 149% | 276 | 6,64% | 132 [3.17%| 1.706 [41.02%| 179 |4.30%)| 207 | 4,98%
AP 21 |3182%)| 10 |1515%| 2 |[3.03% | 17 |2576%| 2 |3.03%| 4 6.06% | 0 |[000%| 0 |000%
BA 417 [10,32%| 842 |20,85%| 168 | 416% | 271 | 6.71% | 89 |220%| 1.228 |30.40%| 70 [1,73%| 101 | 2.50%
CE 1.386 |11 49%)| 2.407 |19,96%| 708 | 5.87% | 450 | 3,73% | 489 |4.05%| 3.111 [2579%| 148 |123%)| 132 | 1.09%
DF 49 |2450%| 33 |16,50%| 1 |[050% | 10 |500% | 2 |100%| 75 |37,50%| 0 |0.00%| O |0,00%
ES 146 |1195%)| 289 |23.65%| 124 |10,15%| 53 | 434% | 15 [123%| 470 [3846%| 3 |0,25%| 24 | 196%
GO 604 |1225%)| 885 |1795%)| 162 | 329% | 291 | 590% | 76 |1.54%| 1.634 |33,15%| 116 |2.35%)| 473 | 9.60%
MA 701 |19.46%)| 1.075 |29,84%)| 446 |1238%)| 203 | 5,63% | 96 [2.66%| 511 [1418%| 5 |0,14%| 12 | 033%
MG 3.385 |11,04%| 5.655 |18.45%|2 488 8,12% |1 617] 5.28% |[2.219]7.24%|11.566|37.73%]| 95 [0.31%| 158 | 0.52%
MS 25 [4.13% | 100 |16,53%| 5 [083% | 7 |116% | 0 |000%| 447 |7388%| 0 |000%| 1 |0.17%
MT 380 | 874% | 512 |1178%)| 80 | 184% | 386 | 8.88% | 157 [3.61%| 2.159 [49.66%| 10 |0,23%)| 48 | 1.10%
PA 610 |14.78%| 648 |15.70%)| 249 | 6,03% | 450 |10,90%| 192 [4.65%| 1.069 [2590%| 9 |0.22%| 17 | 0.41%
PB 255 [1294%| 479 [2430%| 42 | 2,13% | 202 |1025%| 45 |228%| 648 |32.88%| 15 [0.76%| 30 | 1.52%
PE 608 | 9.54% | 1.035 |16,25%)| 199 | 3,12% | 384 | 6,03% | 97 |1.52%| 2.873 [4509%| 73 |1.15%)]| 119 | 187%
PI 434 [2225%| 347 [17.79%| 146 | 748% | 96 | 492% | 13 |0,67%| 532 |27.27%| & |[041%| 15 |0.77%
PR 463 | 7.98% | 731 [1260%| 337 | 5.81% | 428 | 7.38% | 91 |157%|3.219 |5547%| 65 [1.12%| 35 | 0.60%
RJ 1.050 |20,83%| 995 |19.73%| 106 | 2,10% | 204 | 4,05% | 116 [2.30%| 1.889 [37.47%| 28 |0.56%| 35 | 0.69%
RN 161 |25.08%| 154 |2399%| 41 |639% | 58 |9.03% | 19 [296%| 106 [1651%| 5 |0.78%| 9 | 1.40%
RO 558 |20,67%| 490 |18,15%| 58 | 2,15% | 192 | 7.11% | 170 [6.30%| 428 |1585%| 12 |0.44%| 24 | 0.89%
RR 1 2.70% 5 |1351%| 0 [000% | 22 |5946%| 0 |000%| 5 |1351%| 0 [0.00%| O |0.00%
RS 1.309 |14 82%)| 1.925 |21 80%)| 692 | 7.84% | 518 | 5.87% | 213 [2.41%| 1482 |16,78%| 155 |176%| 135 | 1.53%
SC 393 | 996% | 601 |1523%)| 136 | 3.45% | 255 | 6.46% | 12 [030%| 2222 |5632%| & [0.20%| 29 | 0.74%
SE 302 |18.71%| 311 |1927%)| 110 | 6,82% | 94 | 582% | 95 [589%| 289 [1791%| 27 |167%| 18 | 112%
SP 1.991 |13,64%)| 1.850 |12.67%| 305 | 2,09% |1.288| 8 82% | 150 | 1.03% | 7.744 [53,05%| 127 |0.87%| 198 | 1.36%
TO 79 | 444% | 276 |1552%| 68 | 3.82% | 132 [ 742% | 19 |1.07%| 723 [4066%| 11 |0.62%| 238 |13.39%
BRASIL [16.456|12 53%)|23.884|18,19%|7.004| 533% |8.142| 6.20% |4.705|3_58% |48 068 |36.61%|1.178|0,90%|2.077| 1.58%
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Prevencio de | Promocioda . Sande Sexual e
Prevencio de . L. Total de

Unidade | Dl.Jem;a.s Cult'ur.a l%e Paze Violéncias e Reprodl{h"a e Preve.m;au 3| 4 tividades das

Geogrifica Negligenciada Direitos Acidentes Prevencio das Covid-19 Acde do PSE
s Humanos IST/HIV
n % n % n % n % n % n %
AC 1 0.92% 0 0.00% 0 |0.,00% 6 5.50%| 0 |000%| 109 100%
AL 322 | 546% | 148 | 251% | 290 | 492% | 236 |4.00%| 62 | 1.05% | 5.896 | 100%
AM 196 | 4.71% | 48 1.15% | 32 [0.77% [ 186 |447%| 59 |[142% | 4159 | 100%
AP 2 3.03% 0 0.00% 3 |455% 3 455% | 2 |3.03% 66 100%
BA 75 | 1.86% | 159 3.94% | 161 | 3,9%% | 255 |6.31%| 203 | 5.03% | 4.039 | 100%
CE 536 | 444% | 290 [ 2.40% | 633 | 5.25% | 1.065 | 8.83% | 706 | 5.85% | 12.061 | 100%
DF 1 0.50% g 4.00% 5 12.50% 16 [8.00%]| 0 [0.00%]| 200 100%
ES 30 | 245% | 17 1.39% 7 1057 | 23 1.88% | 21 |1.72% | 1222 | 100%
GO 59 | 1.20% | 122 248% | 303 |6.15% | 145 [294%| 59 | 1.20% | 4929 | 100%
MA 39 | 1.08% | 168 | 466% | 89 |247% | 173 [4.80% | 85 |2.36% | 3.603 | 100%
MG 324 | 1.06% | 405 1.32% [1.569) 5.12% [ 494 |1.61% | 678 | 2.21% | 30.653 | 100%
MS 4 | 0.66% 1 0.17% 0.17% 14 [231%| 0 |0.00% | 605 100%
MT 172 | 3.96% | 142 327% | 158 | 3.63% 71 1.63% | 73 | 1.68% | 4348 | 100%
PA 145 | 3.51% | 102 | 247% 2.83% | 253 [6.13% | 267 | 6.47% | 4.128 | 100%
PB 35 | 1.78% | 34 1.73% | 23 [1.17% [ 105 |5.33%| 58 |[2.94% | 1971 | 100%
PE 138 | 2.17% | 170 | 2.67% | 235 |3.6%% | 296 |4.65% | 144 [226% | 6.371 | 100%
PI 20 | 1.03% | 31 1.59% | 45 [231% 90 [4.61% | 174 [ 892% | 1.951 | 100%
PR 49 | 0.84% | 93 1.60% | 126 [2.17% | 42 ]0.72% | 124 | 2.14% | 5.803 | 100%
RJ 34 | 0.67% | 230 | 4.56% | 198 | 393% | 100 [1.98% | 57 |1.13% | 5.042 | 100%
RN 12 | 1.87% 9 1.40% 7 |1.09% 61 9.50% | 0 |000% | 642 100%
RO 52 | 1.93% | 160 593% | 364 |13.48%) 188 [6.96% | 4 [0.15% | 2.700 | 100%
RR 0 | 0.00% 1 2.70% 0 |]0.00% 3 8.11%| 0 |0.00% 37 100%
RS 220 | 2.49% | 469 531% | 454 | 5.14% | 212 | 2.40% [1.047|11.86%| 8.831 | 100%
SC 12 | 0.30% | 55 1.3%9% | 59 | 1.50% 61 1.55% | 102 | 2.59% | 3.945 | 100%
SE 44 | 2.73% | 34 2.11% | 99 | 6.13% 54 [ 3.35% | 137 [ 8.49% | 1.614 | 100%
Sp 244 | 1.67% | 125 0.86% | 383 |2.62% | 164 [1.12% | 28 | 0.19% | 14.597 | 100%
TO 21 | 1.18% | 20 1.12% | 64 [3.60% [ 123 [6.92%| 4 |[022% | 1.778 | 100%
BRASIL |2.787| 2.12% |3.041| 232% |[5.425]4.13% | 4439 |3.38% [4.094| 3.12% [131.300| 100%
Fonte: SISAB/SAPS-MS.
4. INDICADORES DE COBERTURA
4.1. A avaliagdo da cobertura das agées no municipio € um dos indicadores de resultado da implementagdo do PSE no Brasil, isto porque indica o alcance

das atividades no territério e do publico-alvo do Programa. As andlises de cobertura exibidas neste capitulo foram calculadas a partir da seguinte férmula:

Niumero de escolas pactuadas na adesdo que realizaram acdes do PSE

Nuamero total de escolas pactuadas na adesdo do PSE

X 100

4.2. No Brasil, em 2020, a cobertura das a¢gdes do PSE nas escolas pactuadas foi de 17,56% considerando as 13 a¢6es do Programa. A Figura 01 apresenta
os percentuais de cobertura, segundo a UF, das treze agdes em 2020.

Figura 01. Mapa de cobertura das agdes em 2020 nas escolas pactuadas PSE, segundo a Unidade da Federagdo. Brasil, 2021.
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Fonte: SISAB/SAPS-MS.

4.3, Em 2020, o estado do Ceara apresentou a maior cobertura (32,29%), seguido por Minas Gerais (28,35%) e Ronddnia (27,53%). Desses estados, Minas
Gerais foi o que obteve a maior cobertura em 2019 (83,61%). Ja o estado de Roraima permaneceu com a menor cobertura em 2020 (3,99%), assim como em 2019
(19,95%).

4.4, Ao considerar os estados com percentual acima da cobertura nacional (17,56%), outros nove estados se destacaram: Rio Grande do Sul (24,93%),
Alagoas (24,16%), Goias (23,61%), Sdo Paulo (21,56%), Sergipe (20,53%), Tocantins (20,16%), Rio de Janeiro (20,13%), Mato Grosso (19,96%), e Pernambuco
(19,59%), conforme descrito na Tabela 02.

Tabela 02. QuaAntitativo de escolas que realizaram agdes e percentual de cobertura das agdes em 2020, por UF. Brasil, 2021.
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Nuamero de escolas . Percentual de
. | Escolas que realizaram .

UF |pactuadas na adesio . cobertura das acdes
20 PSE acdes do PSE em 2020 do PSE
AC 430 25 5.81%
AL 2.140 517 24.16%
AM 2.043 324 15.86%
AP 276 15 5.43%
BA 11.564 698 6.04%
CE 4.667 1.507 32.29%
DF 298 33 11.07%
ES 1.398 126 9.01%
GO 2634 622 23.61%
MA 7.430 794 10.69%
MG 9.200 2.608 28.35%
MS 740 106 14.32%
MT 1.533 306 19.96%
PA 4.987 754 15.12%
PB 3.677 467 12.70%
PE 4.712 923 19.59%
PI 3582 489 13.65%
PR 4.470 737 16.49%
RJ 3975 800 20.13%
RN 2413 187 7.75%
RO 701 193 27.53%
RR 401 16 3.99%
RS 4481 1.117 24.93%
SC 3.589 534 14.88%
SE 1437 295 20.53%
SP 7.745 1.670 21.56%
TO 1.136 229 20.16%
BRASIL 91.659 16.092 17.56%

Fonte: SISAB/SAPS-MS.
4.5. Ao analisar a cobertura das agdes por municipio que realizaram agdes em 2020 (3.005), segundo o porte populacional do IBGE de 2018, 1.521

(50,62%) municipios atingiram cobertura de até 25%, sendo que 886 (58,25%) desses com populagdo entre 10.001 a 50.000 habitantes. Em contrapartida, 416
(13,84%) municipios apresentaram cobertura superior a 75%, sendo 154 (37,02%) desses com populagdo até 5.000 habitantes (Grafico 03). Numa visdo ampla,
municipios com porte populacional intermedidrio sdo mais representativos, contudo os municipios menores atingiram percentuais de cobertura maiores.

Grafico 03. Cobertura das agdes do PSE em 2020 nas escolas pactuadas, de acordo porte populacional dos municipios brasileiros. Brasil, 2021.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS
5.1. As agBes do PSE materializaram os objetivos de articular as agdes de saude e educagdo em prol do desenvolvimento integral dos estudantes

brasileiros, de inser¢do desse publico nas redes assistenciais das politicas sociais e de fortalecimento da comunidade escolar no territério.

5.2. O monitoramento e avaliagdo dessas a¢des, além de ser um compromisso pactuado pelos gestores do Programa, é uma oportunidade de reorientagdo
das praticas desenvolvidas e de analise das implicagdes propagadas nos cendrios que envolvem a intervengdo e das estratégias empregadas. Assim, esta Nota Técnica
pode configurar-se com uma ferramenta para discussGes e decisGes que envolvem a implementagdo do PSE.

5.3. Deve-se retomar que, em 2020, as agdes do PSE foram desenvolvidas em um quantitativo de municipios aderidos inferior ao de 2019, 56,82% contra
92,75%, e as agdes foram realizadas em apenas 16.092 escolas (17,56%) em 2019 foram 63,92% das escolas pactuadas na adesdo. Essas discrepancias entre 2019 e
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2020 sdo implicagdes da pandemia do Covid-19 no Brasil, desencadeada ainda no primeiro trimestre de 2020, que, entre tantos outros efeitos e impactos, convergiu
para o fechamento das escolas.

5.4. Ressalta-se que os compromissos assumidos na adesdo ao PSE, mesmo no contexto da pandemia da Covid-19, sdo oportunidades de atengdo aos
estudantes brasileiros, em especial na redugdo de vulnerabilidades sociais. Portanto, recomenda-se a articulagao estreita dos Coordenadores Estaduais e Municipais
do PSE com os profissionais envolvidos nas praticas desenvolvidas no ambito do Programa para a implantagdo de ferramentas inovadoras e sustentaveis para o PSE
neste cendrio pandémico.

5.5. Por fim, reforgamos que a elaboragdo desta Nota Técnica é uma das diversas iniciativas de qualificagdo das estratégias de monitoramento e avaliagdo
das agBes, consequentemente de gestdo do Programa, para promogdo da interlocugdo intersetorial nos diversos niveis de gestdo.

5.6. O Departamento de Promogdo da Saude coloca-se a disposi¢do para mais esclarecimentos através do e-mail pse@saude.gov.br e telefone (61) 3315-
9068.
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