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1. INTRODUCAO

O municipio de Barueri, localizado na regido oeste da grande Sao Paulo, teve
em 2013 uma mudanca de gestdo, assim a Secretaria Municipal de Saude assumiu
0 compromisso de reorganizar o modelo de atencédo basica na logica da Estratégia
Saude da Familia, preconizada pela Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
como parte desse processo realizou a adesdo ao Programa de Saude na Escola
(PSE) e em 2014 ao Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB) na categoria enfermeiros com foco no PSE™.

A percepcgédo sobre o conceito e a pratica de saude escolar e da promocéao a
saude, tem mudado nas ultimas décadas, pois na década de 80 a educacao
gueixava-se de que a saude ndo a via como uma aliada, e em paralelo estudos
indicavam que a educacao para saude, tendo como base o modelo de assisténcia
meédico tradicional, focada na prevencdo de doencas e ndo em promoc¢ao a saude,
tem pouca efetividade para promover mudancas de estilo de vida 2. Com base
nesses estudos, pesquisas e praticas, tém avancado, junto com as iniciativas de
promocéao da saude pelo mundo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos anos
90, desenvolveu o conceito e a iniciativa das Escolas Promotoras de Saude, atraves
de uma abordagem e a criacdo de vinculo e parceria entre escola, comunidade,
Unidades Basicas de Saltde (UBS) e equipes de Saude da Familia®.

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n®
6.286, de 5 de dezembro de 2007, integra o trabalho entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacdo, a fim de expandir as acdes de salde voltada aos escolares
da rede publica de ensino®. Os objetivos deste Programa s&o: Promover a salde e a
cultura de paz, articular acdes entre a saude e educacao, estendendo o alcance das
atuacdes relativas aos estudantes e familias, prevenindo agravos a saude; Contribuir
para a construcdo da formacao integral de educandos, promovendo a cidadania e 0s
direitos humanos; Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, que
comprometem o desenvolvimento do escolar; Promover o didlogo e o contato entre
escolas e unidades de saude, ocorrendo a intercomunicacdo sobre as condicdes de
saude dos alunos, permitindo a aproximacao e fortalecimento de a¢cbes de atencéo
primaria da satde>*.

O Programa de Saude da Familia (PSF), implantada pelo Ministério da Saude
no Brasil a partir de 1994 esta baseada na inversdo do modelo de atendimento
tendo o trabalho em equipe como uma estratégia para a mudanca do modelo de
assisténcia em salde, que ainda é hospitalocentrico™ ®. As equipes de Saude da
Familia tem a finalidade de conhecer os problemas e necessidades da populacéo
referenciada, e avaliar de forma a fundamentar um planejamento e programacao de
acdes, para manter uma porta de entrada acessivel ao sistema de saude’.



Na perspectiva da Vigilancia em Saude, e como corresponsaveis pela saude
e gualidade de vida da populacdo do territério, as equipes de Saude da Familia
(ESF), sé@o importante nas iniciativas de promog¢éo da saude escolar, e devem atuar
ativamente na educacao permanente e continuada de professores, funcionarios, pais
e estudantes®.

O Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB)
foi implementado para valorizar o profissional de saude que atua em equipes
multiprofissionais no ambito da Atencdo Basica e da ESF (Estratégia de Saude da
Familia), nos municipios considerados areas de dificil acesso e provimento ou de
populacdes de maior vulnerabilidade e estimular a aproximacao destes profissionais
com a atencéo basica. Com esse objetivo o Ministério da Saude langou, em conjunto
com o Ministério da Educacéo, a portaria interministerial n°® 2.087, de 1° de setembro
de 2011, que instituiu o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo Basica
ao cotidiano brasileiro. O PROVAB prevé atuacdo de profissionais (médicos,
enfermeiros e cirurgibes-dentistas) durante 12 meses em diversos postos de
atuacao pelo pais, supervisionados por uma instituicdo de ensino, sendo obrigatéria
a participacdo em curso de especializacdo em Atencdo Basica provido pela Rede
UNA-SUS®,

O Sistema Unico de Saude (SUS) baseia-se em dois principios para a sua
organizacdo em relacdo a assisténcia prestada, sendo estes a regionalizacéo e a
hierarquizacdo, o sistema estabeleceu ainda que as acdes e procedimentos, se
organizassem em dois blocos, um referente a atencdo primaria, e outro em relacéo
as acOes de media e alta complexidade. Para organizar os servicos de forma a
possibilitar o acesso dos usuérios a todos 0s servi¢os existentes no SUS, é utilizado
como mecanismo administrativo o Sistema de Referencia e Contra-Referéncia, onde
a porta de entrada € a Unidade Basica de Saude (UBS), e quando necessario, €
referenciado (encaminhado) para uma unidade de maior complexidade, e quando
finalizado o atendimento na unidade especializada, o paciente deve ser contra-
referenciado para a unidade de origem, para prosseguir com o acompanhamento® *°.

Com o Programa Saude na Escola, este fluxo de referencia e contra-
referéncia, se altera, pois com a equipe de PSE realizando o atendimento
diretamente nas escolas, através de uma busca ativa, torna-se a porta de
entrada para a UBS. Assim € necessaria uma estruturacdo para compor o fluxo
de encaminhamento dos alunos para atendimento, com o intuito de integrar a
equipe da Estratégia de Saude da Familia, com 0s casos pertinentes ao seu
territorio. Considerando o contexto descrito, esse estudo busca responder a

seguinte indagacao:

- Qual o fluxo de referéncia e contra-referéncia que deve ser estabelecido
entre unidades Escolares e de Estratégia Saude da Familia que garanta a
integralidade e continuidade do cuidado ao escolar?



2. OBJETIVO

- Estabelecer um fluxo de referéncia e contra-referéncia dos encaminhamentos entre
as unidades Escolares e da Estratégia Saude da Familia, garantindo a integralidade
e continuidade do cuidado ao escolar.



3. METODOLOGIA

O estudo sera realizado na légica de analise reflexiva da organizacdo do
processo de trabalho relacionado com o sistema de referéncia e contra referéncia,
bem como, ir& propor um novo fluxo para qualificagdo dos processos e eficiéncia dos
servicos.

3.1 Cenario de intervencdao

A analise reflexiva e a proposta de reoganizagdo dos fluxos sera realizada no
ambito do Municipio de Barueri que conta com uma rede de ensino de
aproximadamente 161 unidades escolares, das quais 104 sdo da rede municipal de
ensino, 9 sdo da Fundacao Instituto de Educacdo de Barueri (Fieb), o municipio
conta ainda com 1 Fundacdo de Tecnologias de Barueri (Fatec), 1 Escola Tecnica
Estadual (Etec), 1 Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), o restante
das unidades sdo de escolas da rede estadual.

A Secretaria Municipal de Saude desse municipio realizou a adesdo ao PSE
incluindo 22 escolas no programa, de acordo com a area de vulnerabilidade social, e
o numero de beneficiarios pelo Bolsa Familia na Regiao, resultando em
aproximadamente 10 mil alunos. Com isso cada escola tem a sua Unidade Bésica
de Saude (UBS) de Referencia, de acordo com a proximidade entre escola e UBS.
Este projeto beneficiard os estudantes das 22 escolas cadastradas no PSE, e a
longo prazo o objetivo é beneficiar todos os alunos da rede publica de ensino.

3.2 Estratégias e acbes

Para que o fluxo de referéncia e contra-referéncia possa ser estabelecido, é
preciso cumprir algumas etapas.

v’ 12 etapa

Desenvolvimento de uma guia de encaminhamento padrdo em 3 vias, onde a
partir da necessidade do encaminhamento, seréo preenchidas e entregue 1 via para
o aluno, 1 via para a escola arquivar no prontuario do aluno, junto com uma lista
controle de todos os alunos encaminhados, e 1 via para UBS.

v 2%etapa

Em reunido de matriciamento apresentar o PSE, o fluxo e a guia de
encaminhamento para as escolas integrantes do programa, para 0S responsaveis
das UBS, e para as equipes de Estratégia de Saude da Familia, pois serdo elas que
irdo receber a guia de encaminhamento e realizardo o agendamento das consultas e



visitas domiciliares quando necesséario, e entrar em contato com a escola e 0s
alunos, informando o dia agendado, e depois enviar um relatério dos alunos que
compareceram as consultas, para as escolas e para a equipe do PSE, informando
se houve necessidade de encaminhamento a algum especialista, ou necessidade de
tratamento, ou se foi apenas algo pontual.

3.3 Avaliacdo e Monitoramento

A fim de monitorar a aplicabilidade e utilizacdo de tal fluxo, sera realizado um
comparativo 3 meses apés a visita da equipe do PSE na unidade escolar para
quantificar o numero de alunos encaminhados, com o numero de consultas
agendadas, o n[umero de alunos que efetivamente foram atendidos, seja em
consulta ou em visita domiciliar, e quantos necessitaram de encaminhamento a
especialidades ou de tratamentos, para assim identificar falhas no fluxo, se existe
um ponto onde a informacao se perde, e qual a relagdo entre o numero de alunos
encaminhados pelo PSE e quantos alunos receberam atendimento pela UBS.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que apds que esse estudo proporcione uma melhor interagcdo entre
saude e educacdo, para que os atendimentos sejam mais ageis, com uma maior
efetividade e resolubilidade, e que sempre que necessario possa ser rastreado a
situacdo do aluno. Além de alinhar o fluxo com todos os componentes participantes,
para que o programa seja conhecido por todos, assim como a sua importancia.
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