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O presente artigo relata a trajetoria do Programa de Assisténcia Primaria de Saiide Escolar (PROASE) no municipio de

Ribeirdo Preto e traz algumas reflexées sobre esta proposta.
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A TRAJETORIA DO PROGRAMA NO
PERIODO DE 1985 A 1994

O Programa de Saude Escolar ¢ coordenado por
noés desde 1985 no municipio de Ribeirdo Preto, em
decorréncia de um convénio firmado entre a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, Fundagdo de Assisténcia ao Estudante do
Ministério da Educacdo (FAE) e a Prefeitura Municipal
de Ribeirdo Preto, tendo como intervenientes a Secretaria
Municipal da Satde. Suas ag¢des vém sendo realizadas
por uma equipe multiprofissional (enfermeiro, pediatra,
fonoaudiodlogo, psicologo, dentre outros), objetivando a
prevengao e a promogdo da saude integral do escolar no
municipio de Ribeirdo Preto (FERRIANI & CANO,
1992).

O PROASE inicialmente foi desenvolvido nas
proprias escolas, mas com o passar do tempo, com a
vivéncia e as discussdes que foram emergindo no
desenrolar do trabalho, passou a ter uma nova dimensao
de suas atividades e como objetivo sair do espago escolar,
deixando ai apenas agdes coletivas, as agdes individuais
e curativas deveriam estar centradas nas Unidades Basicas
de Satde (UBSs) e Unidades Basicas Distritais de Saude
(UBDSs). A coordenagao do Programa e os profissionais
tém muito claro que ndo se deve transformar as escolas
em ambulatdrios médicos, o que descaracteriza a escola
enquanto espaco pedagodgico. Outra questdo a ser
considerada ¢ que o desenvolvimento desse trabalho no

espago escolar, no primeiro momento, foi necessario e
oportuno, possibilitando aos profissionais entendimento
dos reais problemas de carater pedagogico, bem como
da existéncia de criancas com necessidade de
atendimentos especializados, que por outro lado, ndo
contavam na rede com a hierarquizagao dos servigos para
contemplar esse atendimento na estrutura das Unidades
Distritais de Saude.

Detectamos em Ribeirdo Preto em 1987, que a
cobertura de atendimento, nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), para a faixa etaria de cinco a catorze anos era
pequena, ndo sendo satisfatoria. As Unidades Basicas de
Saude (UBS), davam prioridade ao atendimento das
criangas de zero a quatro anos, com énfase nas de zero a
dois anos. Sentimos ser necessario uma articulagao entre
aescola e o Servico de Saude para possibilitar uma maior
cobertura em saude a estas criangas. Portanto, era
necessario uma organizacao do sistema de referéncia e
contra-referéncia e os servigos de satide da comunidade.

Outra questdo levantada, se refere de que as agoes
em Satde Escolar deveriam ocorrer como parte integrante
da Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente.

A crianga em idade escolar, encontra-se excluida
dessa programagdo, ficando marginalizada quanto aos
cuidados de higiene e satde. Visto que essa faixa etaria
apresenta menor indice de morbidade e menor
possibilidade de adoecer. Considerando-se o problema
mais freqiiente dessa faixa etaria os acidentes na infancia.
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Priorizando-se portanto, apenas a atencdo a saude da
crianga de zero a dois anos.

Todos esses pontos foram levantados e a
coordenacdo do Programa de Assisténcia Primaria de
Saude Escolar (PROASE) entendeu que deveria fazer
uma proposta diferente para o atendimento do escolar no
municipio de Ribeirdo Preto. Certificamos, durante todos
esses anos que deveria existir uma politica transformadora
em relacdo a esse atendimento do escolar, bem como dos
outros segmentos da populagdo infantil.

Com a mudanca de Governo Municipal em 1989,
foi assinado um convénio com a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-
USP) e Prefeitura Municipal, tendo como intervenientes
as Secretarias de Saude e de Educacdo, uma vez que
consideravamos importante o envolvimento articulado
das duas secretarias, objetivando um trabalho
multidisciplinar.

Nesta ocasido, a coordenagdo do PROASE
recebeu a solicitacdo da Secretaria Municipal da
Educacdo e da Secretaria Municipal da Satde para que
estudassemos a viabilidade técnica de expandir o
atendimento do Programa para todas as Escolas
Municipais de Educagdo Infantil de Ribeirdo Preto -
EMEISs que recebem criangas na faixa etaria de quatro a
seis anos de idade, mesmo considerando que naquele
momento a Prefeitura ndo poderia contratar novos
profissionais. Visitamos todas as EMEIs e elaboramos
um projeto que foi encaminhado aos dois Secretarios -
Saude e Educacao.

Encontramos uma clientela diferenciada em
comparacdo com as criancas de 1° grau, com
caracteristicas e necessidades diferentes. A proposta se
pautou em desenvolver condigdes para uma melhor
atencdo ao crescimento da crianga, com um
aperfeicoamento do preparo dos professores da pré-escola
(pela Educagdo), propondo situagdes que favoregcam o
desenvolvimento, com execucgdo de atividades de
prevencao de problemas. Outro ponto a ser destacado
era que quase todas as EMEIs estavam localizadas
proximas as UBSs e a coordenacdo do PROASE ativou a
sua proposta de que essas criangas deveriam ser atendidas
nas UBSs juntamente com as criangas em idade escolar,
considerando que a populagdo de quatro a seis anos que
freqiienta EMEIs corresponde a pequena parcela do
numero total de criancas dessa faixa etaria em Ribeirdo
Preto. Considerando também que, uma parte desses
alunos conta com o atendimento médico-odontologico,
podemos afirmar que, em tese, a demanda seria absorvida
pela rede de Saude Publica, sem necessidade de
contratacdes de médicos com o fim especifico de
atendimento a criangas pré-escolares e escolares.

Nessas negociagdes com o novo Governo
Municipal, sentimos que ndo fomos ao encontro da

politica tragcada pela Educacdo, uma vez que estdvamos
querendo sair das escolas e ir para as Unidades Bésicas
de Satide (UBS). A expectativa da Educacéo era para um
atendimento dos profissionais mais dirigido as criangas
que freqiientavam as EMEIs e as Escolas de 1° grau da
rede municipal, concentrando todos os esforcos do
Programa a essas criancas da rede municipal.

Indubitavelmente, esses pontos eram
contraditorios, uma vez que o nosso trabalho era
desenvolvido naquela ocasido com escolas, tanto da rede
Municipal como da rede Estadual, perfazendo um total
de 28 escolas e com um quadro de recursos humanos
correspondente a 28 profissionais.

A nossa intengdo era contemplar mais escolas e
beneficiar mais criangas dessa faixa etaria, sem a
preocupacao de ser da rede municipal ou estadual, tendo
como eixo central a “Crianca em Idade Escolar” do
municipio de Ribeirdo Preto, uma vez que ndo havia
possibilidade de integracdo naquele momento com o
Programa da Crianga, da Secretaria Municipal da Saude
de Ribeirao Preto.

A saida dos profissionais do PROASE da escola
em 1991, para as Unidades Basicas Distritais de Satude
(UBDS) (psicologo, fonoaudidlogo, pediatra, dentre
outros) objetivava o atendimento especializado somente
as criangas que necessitassem, considerando que nao se
contava na rede com este tipo de atendimento. Por ndo
contar com servigos especializados, o PROASE se propds
a dar esse atendimento com uma visdo mais ampla desta
questdo, procurando discernir os problemas de carater
pedagdgico que sdo da educagdo, dos problemas de satide
que podem efetivamente comprometer o desempenho da
crianga na escola. Tinhamos claro, que o PROASE néo
conseguiria resolver na totalidade os problemas, uma vez
que estes sdo bastante complexos. Entendiamos que na
UBS essas criangas tinham o mesmo direito a satide como
qualquer outro segmento da populagdo. Nao havia
necessidade, portanto, de continuarmos dentro das escolas
com toda uma estrutura de satide para atendimento, pois
Ribeirdo Preto constitui-se em um grande centro de
referéncia de atencao a saude em nivel regional.

Com essa nova organizagdo no municipio de
Ribeirdo Preto, 0o PROASE em 1991 se reestruturou e se
expandiu colocando em pratica a sua proposta feita ao
novo Governo e implantou quatro ambulatérios de Saude
Escolar, um em cada Distrital e um no Centro de Saude
Escola (Sumarezinho), com os recursos humanos ja
existentes, objetivando atender criangas com necessidade
de atendimentos especializados (fonoaudiologia,
psicologia, dentre outros), pois naquele momento a rede
ndo contava com servigos desse porte conforme ja
mencionamos.

O municipio em 1992 possuia onze hospitais
sendo dois publicos (Hospital das Clinicas e Hospital
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Psiquiatrico), nove privados e filantrépicos. Além dos
hospitais, a cidade contava com um vasto nimero de
consultérios médicos, odontoldogicos, clinicas
especializadas, laboratorios de analises clinicas, servigos
de radiologia e equipamentos hospitalares.

Nesse periodo, em relagao aos servigos de Saude
Publica, o municipio contava com vinte e oito Unidades
Basicas de Saude (UBS) e entre essas estdo as Unidades
Municipais e Municipalizadas, e trés Unidades do Centro
de Saude Escola. Essas Unidades constituem a rede basica
de servicos, organizadas de forma a serem a “porta de
entrada” do Sistema de Saude, seguindo os principios de
regionalizagdo e hierarquizacao.

No municipio, a rede bésica ja nesse periodo,
estava subdividida em areas geograficas, delimitando a
abrangéncia de atendimento a populacdo, organizada
administrativamente em Distritos Sanitarios. Em 1992,
existiam quatro Unidades Distritais de Satde (Central,
Vila Mariana, Simioni e Vila Virginia). Estes distritos
determinam o nimero de Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e escolas em suas regioes, que se constituem em
referéncia para atendimento em algumas especialidades.
A indicagdo em termos de complexidade do atendimento,
era basicamente, realizada pelo Ambulatorio Regional
de Especialidades (ARE) e pelos hospitais; alguns
atendimentos também eram realizados no Centro de
Saude Escola-Sumarezinho (CSE).

Como a rede de saude ndo conseguiu implantar
nas UBDSs as especialidades de oftalmologia e
otorrinolaringologia, em fung@o dos custos operacionais,
foi montado em 1992 uma Unidade de Referéncia do
PROASE com essas especialidades para o atendimento
dos escolares de toda a rede publica de ensino.

Este atendimento foi possivel, devido ao projeto
encaminhado em outubro de 1990 solicitando a FAE a
implantagdo de um Laboratério Optico para o programa,
em decorréncia dos problemas vivenciados no que se
refere aos disturbios visuais e a dificuldade de aquisi¢do
de 6culos pela familias dos alunos. Este projeto foi
aprovado e, posteriormente, assinado um convénio com
a EERP-USP em setembro de 1991. Com a decorrente
aprovacdao do projeto, a FAE nos forneceu lentes,
armagOes € uma maquina para a montagem de oculos. A
EERP-USP conseguiu um local no Campus-Ribeirdo
Preto para que fosse montado o Laboratério Optico do
PROASE e aproveitamos dois auxiliares de enfermagem
do Programa que foram treinados pelo proprio pessoal
da FAE, através de um curso de quinze dias em Belo
Horizonte/MG. Este Laboratorio Optico, vem atendendo
as necessidades da comunidade escolar de Ribeirdo Preto,
e ¢ Centro de Referéncia para cinqlienta municipios do
Estado de Sao Paulo conveniados com a FAE, onde os
oculos dessas cidades sdo confeccionados. Em 1994, a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade

de Sao Paulo concordou em assinar um termo aditivo de
convénio para ser referéncia para setenta e cinco (75)
municipios que sdo conveniados com a FAE.

E importante ressaltar que para as criangas com
problemas especiais necessitando de atendimento
educacional técnico-pedagogico e alunos portadores de
necessidades especiais quer fisica, mental e/ou sensorial,
a Secretaria Municipal de Educagdo, criou uma Escola
de Educagao Especial para atender a esta populagdo. Os
profissionais das areas de psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, dentre outros, que atuam
nessa Escola ficaram vinculados ao PROASE, uma vez
que no organograma da Secretaria Municipal da Satde
ndo existia Departamentos especificos de cada area, mas
o projeto de atendimento a essas criancas ¢ da
responsabilidade da propria Secretaria Municipal da
Educacao e da escola.

Em 1993, com a mudanga de governo dentre as
novas diretrizes politicas tragadas para os quatro anos,
culminou em novas propostas das duas Secretarias, que
diretamente o0 PROASE esta trabalhando - Satde e
Educacdo. O Programa passa a ser questionado pela sua
verticalidade e por ser um Programa estanque voltado
para uma faixa etéria especifica.

Conforme ja mencionamos anteriormente, foi
designado um coordenador para a area da Saude da
Crianga e do Adolescente para o municipio e formado
um grupo de trabalho para discutir a situagdo da saude
da crianca e do adolescente e a partir dai, elaborar
propostas de acdo. Passamos a fazer parte do grupo,
objetivando uma integracdo e entendendo que este seria
o momento de ser colocado em pratica, que atencdo a
crianga em idade escolar e ao adolescente no municipio
de Ribeirdo Preto deveria ser um Programa unico. Dessa
forma, as nossas propostas vém de encontro a politica do
novo governo, visando uma integragcdo dos Programas.
Assim, a crian¢a em idade escolar ¢ o adolescente, devem
ser contemplados por uma Politica de Atencdo a Saude
da Populacdo.

Entretanto, apreendemos ao longo desses trés
Governos, que ndo ¢ suficiente o conhecimento técnico-
cientifico, para que se possa transformar o discurso
tedrico em pratica, pois outras questdes extrapolam o
nosso conhecimento, no caso a politica e o poder. Temos
claro que, para o estabelecimento de uma politica de
saude, € necessario uma mudanga na qual se assuma uma
proposta politica transformadora para todos os segmentos
da sociedade.

No periodo de janeiro de 1993 a setembro de
1994, através da Secretaria Municipal de Saude, o
PROASE buscou uma maior integracdo com 0 grupo
responsavel pela elaboracdo de uma proposta para a Saude
da Crianga no municipio, assim como, com 0S NOvos
Programas que estavam sendo implantados: Saude da
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Mulher e Satide Mental. Um dos resultados dessa
integracdo foi, em junho de 1994, a organizacdo e
implantacdo do “Recanto do Adolescente”, uma casa
localizada em bairro carente da periferia da cidade, onde
jovens de 11 a 18 anos se reinem para discutir com os
profissionais dos Programas ou outros convidados,
questdes relativas a adolescéncia. O Recanto do
Adolescente associa atividades educativas e de lazer
através de filmes, jogos, musicas e brincadeiras. Embora
as atividades estejam programadas para serem
desenvolvidas durante toda a semana, ¢ aos sabados que
um contingente maior de jovens comparece, composto
principalmente por aqueles que trabalham. Dessa forma,
busca-se preparar o jovem para uma vida mais saudavel.

Uma outra integracdo do PROASE se deu com a
Unidade Basica e Distrital de Saude Central, na
elaboracdo e implantacdo gradativa do ambulatorio
especializado de otorrino e fonoaudiologia para
atendimento de criangas portadoras de fissura labio-
palatal e deficiéncia auditiva. Este ambulatorio tem, entre
outros, o objetivo de detectar, o mais precocemente
possivel, as criancas portadoras dessas patologias através
de hospitais, escolas e profissionais dessas areas. Este
acompanhamento se realiza através de terapia especifica
de reabilitagdo com os portadores dessas patologias,
mantendo vinculos com o Hospital de Reabilitagdo de
Bauru/SP, Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e Santa
Casa, para o acompanhamento de criangas do nosso
municipio que receberam correcado cirurgica de palato e
labio nesses hospitais. Objetiva ainda, organizar grupos
de discussdo e orientagdo com os pais, trabalhar em
conjunto com profissionais da area que atuam no Centro
de Educacdo Especial “Egydio Pedreschi” da Secretaria
Municipal da Educac@o e nas Unidades Basicas e
Distritais de Saude de Ribeirdo Preto.

Fora do ambiente da Secretaria Municipal de
Satde, o PROASE vem se integrando ao “Programa
Ribeirdo Crianca”, ligado diretamente a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto. Esse Programa retune
profissionais das diferentes Secretarias Municipais,
Entidades da Comunidade, Universidade e pessoas
interessadas em desenvolver atividades no ambito desses
programas. O PROASE estd atuando mais diretamente
junto aos sub Programas: “Jovem Ribeirdo” e ao “Acgao
pela Crianga e Adolescente Dependente de Drogas
(APCAD)”. O primeiro, é um trabalho educativo para
adolescentes, que aproveita datas comemorativas do
calendario como “dia dos namorados”, “dia do
estudante”, “semana da crianga” entre outros para
desenvolver atividades nas pragas da cidade ou nas
escolas. Seus temas basicos sdo sexualidade, Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), além de assuntos de
interesse dos jovens como por exemplo animais

peconhentos, fitoterapia, ecologia, entre outros

Com relagdo ao APCAD, o grupo de profissionais
se retine regularmente a cada 15 dias. Foi realizado um
Seminario com o objetivo de levantar as necessidades
do municipio no que se refere a drogadigdo de criangas e
jovens e criar estratégias de agdo mais vidveis as nossas
necessidades e congregar entidades e Programas
Governamentais ou ndo, que ja atuam de maneira paralela
ou isolada nessa area.

Pensamos que essas integragoes do PROASE fora
da Secretaria Municipal de Saude contribui ndo so para
ampliag@o do seu campo de agdo, fora do espago escolar
e das proprias Unidades Basicas e Distritais de Saude
(UBDS), como também na aquisi¢do de novos
conhecimentos e troca de experiéncias.

Embora ocorrendo todas essas mudancas no
PROASE, temos claro que deve haver uma integracao
maior com a Educag@o, principalmente em nivel de
municipio, para um trabalho interdisciplinar, para tanto
¢ necessario conhecermos melhor as propostas atuais
dessa area, para que possamos definir os nossos campos
de atuacdo.

ALGUMAS REFLEXOES SOBRE A
TRAJETORIA DO PROASE NO MUNICIPIO
DE RIBEIRAO PRETO

Compreender todas estas questoes, exige de certa
forma recuperar a historia neste passado mais recente do
setor saude, ndo no sentido restrito da revolucao historica,
mas na tentativa de trazer os determinantes presentes no
processo.

Assim, para uma compreensdo da trajetoria do
PROASE no municipio de Ribeirdo Preto, é necessario
também que se traga alguns estudos recentes sobre
Programas de Saude Escolar em geral.

Em estudo anterior, FERRIANI (1991) analisou
criticamente a inser¢do do enfermeiro na Saiude Escolar
como objetivo central, bem como, demonstrou o
desenvolvimento de uma pratica escolar. Nesta, uma
reflexdo critica desenvolveu a constru¢do de uma
consciéncia tedrica sobre o papel técnico e social que
cabe ao profissional de saude.

Fundamentando nesta investigacdo e em outros
estudos e, na nossa experiéncia diaria, detectamos uma
limitacdo na atuacdo da enfermagem e de outros
profissionais relativa a assisténcia especifica ao escolar,
em especial aos de condi¢des socio-econdmicas precarias.
O conhecimento ainda ¢ superficial. Quando se fala em
Saude Escolar, depara-se com a problematica da visdo,
audicdo e denticao.

LIMA (1986), analisando dezoito projetos
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financiados pela Fundacdo de Assisténcia ao Estudante
(FAE), relata a diversidade de concepcao sobre a saude
escolar com um grande descompasso de formas entre os
projetos. Observou, como erros fundamentais, a tentativa
de barateamento ao extremo da execucao de projetos e a
énfase que alguns projetos pretendem dar a educagdo em
saude, em detrimento a agdes objetivas em relagdo a
problemas de solucdo ja equacionados.

Em outro estudo (FERRIANI et al., 1990)
analisam 21 (vinte e um) Programas financiados pela FAE
em 1988, e observam a presenca de uma assisténcia
fragmentada, com utilizacdo de pessoal mal preparado,
desprovido de uma estrutura e de uma avaliacéo
sistematizada.

Outra questdo ¢ que as agdes dos Programas de
Saude Escolar tém sido desenvolvidas para a populagao
que freqiienta a escola, partindo-se do pressuposto que
existem condi¢gdes de acesso universal e igualdades de
oportunidades no processo de escolarizagdo. Entretanto,
0 que ocorre na pratica ¢ que milhares de criangas se
encontram fora do sistema educacional, seja porque nao
entram, seja porque se evadiram da escola. Esta selecdo
de clientela a ser atendida acaba realizando uma dupla
exclusdo: a crianga excluida da escola, fica por
conseguinte, excluida do direito a assisténcia de saude.

Se o escolar for pobre, a relagdo fracasso escolar
¢ desnutricdo é imediata e mecanica. E mais, em se
tratando de Satude Escolar j& se tem como pressuposto
que se esta falando de doenga, porque essas criangas nao
conseguem aprender. Tal limitacdo nos mostrou a
necessidade de aprofundarmos os conhecimentos de
saude destas criancas entendendo a fusdo do bioldgico
com o social.

Temos observado que os escolares e os
adolescentes tém os mesmos determinantes de satide da
populagdo, com um perfil bastante semelhante. As
criangas em idade escolar necessitam de um sistema de
saude que lhes garanta o direito a promogao, conservagao
e reparagdo. Em decorréncia aos altos indices de
mortalidade infantil em nosso pais, o setor saide tem
priorizado os Programas de Assisténcia Materno-Infantil.
A mortalidade na faixa etaria do escolar é baixa, sendo
os acidentes a principal causa de morte.

HARADA (1993) chama a ateng@o em seu estudo
para o exame clinico realizado no ingressante em seu
Programa de Saude Escolar na cidade de Embu-SP, onde
apresenta uma elevada taxa de morbidade, com alta
prevaléncia de doengas infecto-parasitarias tipica de
comunidades de baixo nivel sdcio-econdmico. Observou
também a presenca de alteracdes de etiologia congénita
e do grupo de doencas endocrinas, metabolicas,
nutricionais e imunologicas, sendo que muitas destas
alteracdes poderiam ter sido diagnosticadas mais
precocemente. A satide e a educagdo muitas vezes querem

tratar o fracasso escolar como uma doenga, através de
ferramentas que ndo sdo capazes de reverter o quadro,
problema com o qual, a realidade brasileira vem
convivendo ha anos. Observamos que desse quadro de
alteragcOes ha outros aspectos que extrapolam estas duas
praticas sociais, ou seja, Saude e Educagao.

PATTO (1990), preocupada com a Produgao do
Fracasso Escolar, faz uma revisio na literatura sobre as
causas das desigualdades educacionais na sociedade
brasileira e uma analise das raizes historicas das
concepgdes sobre o fracasso escolar das criangas dos
segmentos mais pobres da populagao.

Complementa sua pesquisa com observagdes em
varios contextos e entrevistas formais e informais com
todos os envolvidos no processo educativo que se
desenrola numa escola de 1° grau: a escola que ndo aceita
acrianga como € e a crianga que ndo aceita a escola como
funciona. A autora chama atencdo entre as conclusdes
ou confirmagdes que o estudo permitiu destacando quatro
aspectos, pelo carater fundamental de que se revestem:

1. As explicagoes do fracasso escolar baseadas
nas teorias do déficit e da diferenca cultural
precisam ser vistas a partir do conhecimento
dos mecanismos escolares produtores de
dificuldades de aprendizagem.

2. O fracasso da escola publica elementar é o
resultado inevitavel de um sistema educacional
gerador de obstaculos a realizagdo de seus
objetivos.

3. O fracasso da escola elementar é
administrado por um discurso cientifico que
estudado em sua competéncia, naturaliza esse
fracasso aos olhos de todos os envolvidos no
processo.

4. A convivéncia de mecanismos de
neutralizagdo dos conflitos com manifestag¢oes
de insatisfagdo e rebeldia faz da escola um
lugar propicio a passagem ao compromisso
humano genérico.

COLLARES & MOYSES (1992), ressaltaram a
importancia do fator pedagogico como determinante no
processo do fracasso escolar, na medida em que ele esta
vinculado a fatores internos da institui¢do escolar como
formacdo profissional, o planejamento do ano letivo, a
inadequacao curricular e a metodologia do processo de
ensino-aprendizagem.

O setor da satide ndo pode buscar a resolucao
dos problemas de aprendizagem através de um modelo
clinico tradicional, individual e biol6gico, com
conseqiiente medicalizagdo desta questdo, pois desta
forma, tenta-se localizar o problema exclusivamente na
crianga, explicando-o através de relagdes lineares e
simplistas da ocorréncia de doencas, isentando as
responsabilidades do sistema educacional e da sociedade.
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HARADA (1993) constatou também que o perfil
de morbidade encontrado entre as criangas encaminhadas
pela equipe de saude foram alteragdes
predominantemente organicas, enquanto que os quadros
de cefaléia, disturbios de aprendizagem, comportamento,
linguagem escrita compuseram uma parcela importante
do perfil de morbidade dos casos encaminhados pelos
professores, demonstrando dessa forma uma diferenca
desses encaminhamentos entre os profissionais da area
de satude e da educagao.

Para melhor compreensdo dessas questdes
levantadas na literatura especifica sobre a Saude Escolar
¢ necessario que se traga os servigos de saude na
perspectiva do Sistema Unico de Satide (SUS).

O setor satude na década de 70 foi reestruturado
ao deflagrar-se nova crise no sistema capitalista, criando-
se o Sistema Nacional de Satde (Lei 6299/75), visando a
ampliagdo de suas bases sociais e ao atendimento das
reivindicagdes populares.

O Estado brasileiro, através do Ministério da
Saude, incentiva a criagdo de Programas de Extensao de
Cobertura, dirigidos aos setores mais carentes da
populacdo, como Programas de Alimentaga@o e Nutrigao,
Vigilancia Epidemiologica e Satde Materno-Infantil
(SILVA,1986).

E importante ressaltarmos que, como fruto da
Reforma Administrativa da Secretaria de Estado de Saude
de Sdo Paulo, tem-se a implantag@o de um novo modelo
de organizagado tecnoldgica de trabalho na Saude Publica
Paulista, denominado Programa em Satde (NEMES,
1990).

Viarios autores, a exemplo de SCHRAIBER
(1990) e CAMPOS (1989), vém discutindo as questdes
da programacao em saude. Este modelo de programagao
tem como caracteristicas marcantes a centralizagdo
normativa, descentralizacdo executiva, sistema de
informagdo e os Centros de Saude como Unidades
responsaveis pelos problemas de Satide Publica da
Comunidade. Outra relevante caracteristica ¢ o
desenvolvimento e ampliacdo da assisténcia médica
individual, prestada pela Secretaria Estadual da Satude
de Sao Paulo.

Portanto, desde a década de 70 foram formulados
os Programas de Saude. Data de 1974 a criagdo do
Programa de Satide Materno Infantil do Ministério da
Saude, cujo objetivo principal era a redugdo da morbidade
e da mortalidade do grupo materno-infantil. Entretanto,
embora a faixa etaria de 7-14 anos estivesse contemplada
no discurso na pratica ela nao ocorria.

Cabe chamar a atengdo para as caracteristicas
tecnoldgicas deste modelo programatico que apontam
para uma diversificacdo de agentes envolvidos no
processo de trabalho, acentuando a divisdo técnica do
trabalho. Nos servigos de atenco primaria, o atendimento

era especificado em pré-consulta, consulta médica, pos-
consulta. As principais atividades desenvolvidas eram
vacina¢do, atendimento de enfermagem, visita
domiciliaria, convocagdao de faltosos, controle de
comunicantes, familiares e identificacdo de grupos de
risco.

A partir do inicio da década de 80, o modelo
programatico, vai perdendo espago, em decorréncia do
restrito aporte de recursos financeiros destinados a Saude
Publica, o que acaba por limitar os recursos humanos e
materiais. Dessa forma, com a crise econdmica, a
demanda sem acesso aos Servigos de Satide comega a
buscar assisténcia nos Centros de Saude, o que permitiu
a amplia¢do da Assisténcia Médica Individual, dando
espaco para o atendimento de individuos doentes, sendo
esse fato considerado como aquele que diferencia esse
modelo de satde dos anteriores no Estado de Sao Paulo.

Os aspectos principais do Programa de
Assisténcia a Crianga, consistiam no acompanhamento
do processo de crescimento e desenvolvimento; combate
a desnutri¢do e o combate as doencgas preveniveis por
imuniza¢do. Em decorréncia das mudangas ocorridas no
setor saude, houve varias reformulagdes apos o Programa
da Crianca de 1974, principalmente na década de 80.

Em 1984, o Ministério da Satide definiu as a¢des
basicas para Assisténcia Integral a Saude da Crianga com
vistas a populacdo de menores de cinco anos de idade,
com a meta de reduzir a morbi-mortalidade nesta faixa
etaria, tendo como objetivos especificos:

- O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
- O aleitamento materno e orientagdo alimentar para o
desmame;

- A imunizagdo;

- A assisténcia e controle das infecg¢oes respiratorias
agudas;

- O controle das doencas diarréicas.

Essas acdes foram embasadas nas politicas de
expansdo e consolidacdo da Rede de Servigos Bésicos,
originadas na proposta da Aten¢do Primaria a Saude,
cujos principios foram difundidos em niveis internacional
e nacional, sendo base para a organiza¢do do Sistema de
Satde no Brasil, em dire¢do a municipalizagao.

Segundo TANAKA (1991), no Estado de Sao
Paulo, até o final de 1984, o convénio Agdes Integradas
de Satude (AIS) ja havia sido assinado por 353 municipios
paulistas, evidenciando-se o emergente papel do
municipio como responsavel pela prestacdo de Servigos
da Saude.

Em 1986, houve um grande marco na Satde no
Brasil, quando aconteceu a 8* Conferéncia Nacional de
Saude, onde os temas basicos foram: “A Saitide como
direito de todos e dever do Estado” e “A Reorganizacdo
do Sistema Financeiro do Setor Saude”. Nas discussdes
foi proposto a criagio de um Sistema Unico de Saude,
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através da Reforma Sanitaria, fundamentada nos
principios de universalizacdo, na gestdo tnica dos
servigos, regionalizagdo e hierarquizacao das unidades
prestadoras de servigos e na participacao da populagdo
no controle social dos servigos e fortalecimento do papel
do municipio (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1996).

Em 1990, o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude, baseado no texto constitucional de 1988 passou
a ser denominado Sistema Unico de Saude (SUS) que
contempla novamente a descentralizagdo com diregao
unica em cada esfera do governo, o atendimento integral
e a participacdo da comunidade, entre outros pontos
(BRASIL, 1988).

Nesse periodo, ocorre na rede basica uma
proposta de aumentar o volume de assisténcia médica,
como uma forma de substitui¢do de uma parte dessa
assisténcia prestada pela previdéncia e pela medicina
privada, conveniada em nivel ambulatorial.

Segundo SCHRAIBER (1990) esta proposta
configurou-se no “Modelo Assistencial”, suscitando
criticas ao modelo da programacdo. Essas censuras
enfatizavam que os programas eram burocraticos,
tradicionais e inadequados as diferentes realidades do
pais.

A este respeito MERHY (1989): “A base
tecnologica do modelo assistencial (SUDS-ALS) é o da
Assisténcia Médica que entende uma hierarquia de
enfrentamento dos processos coletivos das doencas,
através de um pronto-atendimento como primeira agdo,
a partir da qual sobram os casos a serem enfrentados
por uma ag¢do mais instrumentalizada
tecnologicamente”. Ha uma “medicina de queixa
conduta”, prestada pelo setor publico a maioria da
populacdo e, por trds, a “verdadeira medicina”, com
articulacdes entre publico e privado e altos investimentos
tecnologicos.

Esses movimentos também ocorreram no
municipio de Ribeirdo Preto. Em 26 de abril de 1984, A
Lein® 4.476 autoriza a Prefeitura Municipal a implantar
e executar o Programa de Acgdes Integradas de Saude,
preconizado nas diretrizes de a¢des do Ministério da
Saude. A referida lei propde a reorganizacdo da rede
publica de servicos no municipio, compreendida pela
Secretaria Estadual da Satde, Secretaria Municipal de
Ribeirao Preto e os servigos proprios do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, de modo a
viabilizar um Sistema Municipal de Saude Integrado,
regionalizado e hierarquizado com possibilidades de
cobertura universal em sua expansio (RIBEIRAO
PRETO, 1994).

Segundo o documento “Proposta de
Reestruturagio de Unidades de Saude”, a constituigao
e organizacao das Unidades Bésicas de Saude, deveriam

funcionar como porta de entrada ao Sistema de Satde,
constituindo portanto, um atendimento universal e
integral, quebrando a dicotomia preventivo-curativo, ou
seja, destinado a todo e qualquer cidaddo, independente
de ser previdenciario ou ndo, com um grau de
resolutividade de 80% dos problemas de satde de uma
determinada area de abrangéncia. A proposta deveria estar
integrada a um sistema hierarquizado, de forma a
possibilitar a referéncia de casos as unidades de niveis
mais complexos do sistema, e a contra-referéncia para
continuidade de atencdo no local, contando com a
retaguarda laboratorial e fornecimento gratuito de
medicacio (RIBEIRAO PRETO, 1986).

Segundo MISHIMA et al. (1990), no periodo
compreendido entre 1984-1987, no municipio de Ribeirao
Preto, houve um aumento significativo de Unidades de
Satide no ambito municipal, representando um
crescimento de 46,6%. Quanto aos recursos humanos,
houve um crescimento da ordem de 30,7% no nivel
universitario, 15,5% para nivel médio e 36,5% no nivel
elementar do subsetor ptblico e, quanto ao pessoal de
enfermagem, a categoria dos enfermeiros foi a que mais
cresceu num total de 210%.

A Secretaria da Satide contava naquela época
com 11 Postos de Atendimento Médico (PAM) e a partir
de 1986 foi definida a construgdo de novas Unidades de
Saude, a contratac@o de recursos humanos, a implantagao
de Sistema de Arquivos e Prontuarios de Pacientes, a
retaguarda ambulatorial e de Raio X, entre outros
(ALMEIDA,1991).

O municipio de Ribeirao Preto, em 1987, através
da Lei n® 5.194 estabeleceu o convénio de
Municipalizagdo, dando seguimento ao Programa de
Desenvolvimento do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude dos Estados (SUDS). Proveio
desse Programa o repasse de verbas publicas do Estado
para o nivel local, ficando o gerenciamento da satide sob
a responsabilidade do municipio. Assim, nesse processo
de municipalizacdo a rede publica de servigos se
reestruturou, tendo em 1990 um total de 26 Unidades
Basicas de Saude.

Em 1989, foi oficializada a proposta dos
Distritos, implicando na divisdo didatica do municipio
em grandes areas geograficas, onde se teria uma Unidade
Bésica e Distrital de Saude abrangendo varias Unidades
Bésicas de Saude responsaveis pelo atendimento basico
para a populacdo usudria de sua area de abrangéncia. A
UBDS seria referéncia em atendimento emergencial para
todo o distrito, assim como ofereceria especialidades de
alta demanda em nivel ambulatorial como: oftalmologia,
dermatologia, pneumologia, ginecologia, cardiologia e
outros, como também exames de radiologia simples, ultra-
sonografia e eletrocardiografia. Entretanto, embora fosse
esta a proposta, as UBDSs estdo funcionando atualmente
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como unidades administrativas regionais, referéncias para
algumas especialidades.

No Plano Diretor de Satide do Municipio,
elaborado pela Secretaria Municipal da Satde, o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga,
objetivava “a promocgdo da saude na infincia, visando
a diminuicdo dos indices de mortalidade infantil, da
desnutricdo e incidéncia de doencas infecto-contagiosas
e preveniveis por vacina¢do”. O Programa propde ainda
abranger acdes preventivas, educativas, curativas, como
também as a¢des basicas ja preconizadas pelo Ministério
da Satde como: vigilancia do crescimento e
desenvolvimento pondo-estatural; imunizagdes;
aleitamento materno e suplementagao alimentar; controle
de doencas diarréicas com terapia de reidratacdo oral;
controle das doencas respiratorias da infancia
(RIBEIRAO PRETO, 1991).

Trazendo o estudo de ALMEIDA (1991),
realizado neste periodo do processo de municipalizagao
em andamento no municipio de Ribeirdo Preto,
depreendemos que o modelo de satide na rede basica tem
o predominio do pronto-atendimento em suas Unidades
Sanitarias. A atividade central é a consulta médica,
havendo atividades de vacinacdo, suplementacao
alimentar, atendimentos eventuais, pré e pos-consulta,
dentre outras, ndo havendo o desenvolvimento,
praticamente de atencdo a satide coletiva.

Estamos de acordo com a autora, pois a dindmica
do atendimento a popula¢do nas Unidades Béasicas de
Saude de Ribeirdo Preto, tem sido o pronto-atendimento,
nao se fundamenta na historia clinica dos pacientes, mas
sim no problema e na queixa apresentada, e esse foi um
dos pontos destacados por nos.

Neste aspecto o PROASE nas UBSs se
contrapunha contra a propria politica de Satde assumida
pelo municipio de Ribeirdo Preto, uma vez que o
Programa se reestruturou dentro de uma perspectiva de
planejamento para o atendimento desses escolares,
utilizando como instrumentos de interven¢do, diversas
atividades programaticas (grupos de pais, de criangas,
visitas as escolas, dentre outros) objetivando um efeito
sobre a satde no plano coletivo.

Embora o PROASE tenha sido questionado pela
sua verticalidade e tenha sido proposto que o Programa
fosse encerrado, assim como qualquer outro Programa
da Secretaria Municipal da Satide dessa mesma natureza,
este permaneceu fazendo parte da programacao do Plano
Diretor de 1994 (RIBEIRAO PRETO, 1994).

Observamos, no entanto, uma contradi¢do, uma
vez que outros Programas verticais foram propostos, no
decorrer deste periodo, aumentando portanto, o nimero
de profissionais existentes de 13 (treze) para 19
(dezenove).

Segundo o “Plano Diretor da Secretaria

Municipal de Saude” de 1994, as diretrizes politicas
garantem no artigo 115, inciso Il - “Organizar os
Programas de Satide segundo a realidade epidemiologica
e populacional do municipio, garantindo um servico de
boa qualidade”.

Constatamos também, através do documento, que
o0 PROASE tem articulag@o com o Servigo de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal da Saude, com
orientagdo aos alunos, com retaguarda técnica do Nivel
Distrital Central. No documento, hd uma proposta de
trabalho educativo continuo com professores sobre
prevencdo e controle de doencas transmissiveis.
Observamos também, que o PROASE vem
desenvolvendo atividades educativas integradas ao
Controle de Vetores da Secretaria da Saude. Dados
referentes ao ano de 1993, ressaltam o trabalho educativo
sobre colera desenvolvido na comunidade pelo PROASE,
Unidades de Saude e Vigilancia Epidemiologica.

Em 1993, nas atividades coletivas destinadas as
institui¢oes da comunidade, o PROASE se destacava dos
demais setores, com um contingente de 657 atividades
atingindo uma populacdo de 20.137 habitantes. Outras
atividades educativas coletivas destinadas a funcionarios
da propria Secretaria, bem como de outras Secretarias
do Governo Municipal (Educagdo, Bem Estar Social) se
distinguiam dos outros setores, com um total de 190
funcionarios atingidos (RIBEIRAO PRETO, 1994, p.40).

Atualmente, vem se discutindo em ambito da
Secretaria Municipal de Satde, o modelo existente que
se caracteriza pela direcdo centralizada de varias
atividades e Programas que ndo se integram com outras
acoOes afins, mesmo quando realizados na mesma area
geografica. Outra questdo que vem sendo discutida, € o
encaminhamento da proposta Reforma Administrativa da
Secretaria Municipal da Satde e que, esta, ndo se
concretizou por falta de viabilidade politica, criando um
impasse que impede o desenvolvimento da Secretaria
Municipal de Saude. De outro lado, a necessidade de
desenvolver Programas e Servigos colide com a limitacao
dos recursos disponiveis para novas contratagdes.

Essas questdes vém sendo levantadas pelo atual
Secretario Municipal da Saude, e tudo isso leva a
necessidade de repensar a estrutura € o0 nosso modelo de
organizacdo e trabalho. Ressalta, que o vinculo vertical
impede a integracdo dessas atividades e servigos com
outros semelhantes que se desenvolvem (organizam,
planejam e decidem) no distrito. Acrescenta, ainda, que
a Reforma Administrativa da Secretaria Municipal da
Satde de ir proporcionar a efetiva descentralizagdo da
administra¢do das atividades e Programas permiti a sua
integragdao na UBSs e UBDSs. A proposta € que se discuta
a relagdo entre niveis Central e Distrital e a divisdo de
atribui¢des e competéncias implantando o conceito de
Distritais Sanitarios (ROCHA, 1994).

Constatamos nessas primeiras reflexdes sobre a
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trajetoria do PROASE, que este ao longo de trés Governos
vem procurando discutir e participar efetivamente junto
a Secretaria Municipal da Satude e esta verticalidade ¢
decorrente da propria politica dos dois primeiros governos

e do proprio Sistema de Satde. E necessario uma
mudanga politica na propria Secretaria Municipal da
Satde para que se busque o modelo que venha contribuir
para um melhor funcionamento desta.

THE PRIMARY SCHOOL HEALTH CARE PROGRAM AT THE MUNICIPALITY OF
RIBEIRAO PRETO

The present article reports on the trajectory of the Primary School Health Care Program (PROASE) at the municipality
of Ribeirdo Preto and describes some reflections about this proposal.

KEY WORDS: school health, program, school education

EL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO

El presente estudio relata el trayecto del Programa de Atencion Primaria de Salud Escolar (PROASE) en el municipio

de Ribeirdo Preto y trae algunas reflexiones sobre esta propuesta.
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