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SAODE ESCOLAR: A PERENIZAQAO DE UM PROGRAMA 

Documento elaborado por Vitor Gomes 
Pinto, do Centro Nacional de Recursos 
Htmlanos-CNRH/IPEA, para apresentagao 
no V Congresso Brasileiro de Saude 
Escolar - Rio de Janeiro - Outubro de 
1984. 

1. EMODUQAO 

A entrada_.tardia do nivelfederal no campo da saude es 

colar traz uma vez mais a tong duas questoes de importancia: o 

atendimento a grupos populacionais de menor prioridade no que 

respeita a estrutura de mortalidade, e-a supressao das causas' pri 

manias do nao aproveitamento estudantil.* 

Praticamente todo o trabalho desenvolvido nas ulti- 

mas decadas, em termos de saude publica, esteve concentrado no 

combate a problemas elementares, como as doengas endemicas e a 

cdesnutrirao por exemplo, responsaveis pela maior_ parte dos 

obitos ocorridos no palls. Pouco tempo e virtualmente nenhum re- 

curso restou, em consequencia, para fazer frente a danos apa 

rentemente de menor gravidade como os fatores de morbidade tipi- 

cos do grupo de criangas entre 6 e 14 anos de idade. Com is- 

to, permitiu-se o agravamento desses problemas exigindo um re- 

dobrado esforgo da rede prestadora de serviyos e gastos maio-

res do setor saude em seu. todo. 
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De outro lado, igualmente a area educational tem estado 

demasiadamente ocupada com problemas em aparencia tao simples como 

o acesso ao 19 grau e a mariutengao de uma qualidade minima de en-

sino, resignando-se, em consequencia tambem da limitagao de seus 

V recursos financeiros, a assistir no dia-a-dia das escolas publicas 

a um numero sempre crescente de,criangas que nqo conseguem acompa-

nhar o curriculo devido .a deficiencias visuais, auditivas, caries 

ou verminoses. 

Contudo, tanto a logica de que.agoes de custo reduzido 

e maximo beneficio poderiam ser implantadas com relativa facilida-

de e amplitude, como o exemplo de diversos Estados que conseguiram* 

desenvolver novas e eficazes propostas de trabalho nas escolas , 

terminaram sensibilizando os nive.is  de Cecisao tendo como resulta 

do a criagao do Programa de Saude Escolar que e desenvolvido sob 

a diregao do Ministerio da Educagao e Cultura/Fundagao de Assisten-

cia ao Estudante, com recursos do FINSOCIAL. 

2. a PRESENQA DO CNRH/IPEA 

O Centro Nacional de Recursos Humanos (CNRH), organismo 

pertencente a estrutura do IPEA junto a Secretaria de Planejamento 

da Presidencia da Republica, que atua principalmente nas areas de 

educagao, saude, emprego e desenvolvimento social, desde cedo vem 

enfatizando no trabalho de seus tecnicos o apoio as atividades de 

saude escolar. 

V 

O periodo initial de envolvimento - a partir de .1976 

quando chegou a produzir estudos de nivel academico relacionados 

ao tema - resultou na elaboragao em fevereiro de 1979 do "Programer 

Nacional de Saude Escolar" por Sergio Piola, Solon M. Vianna e 

Vitor Pinto. 
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A mesma epoca, desenvolvia-se no Distrito Federal um 

t sistema modelar de simplificagao e redugao de custos (o Programer 

Integrado de Saude Escolar da Fundagao Educacional do DF),' igual 

mente com a participagao frequente de tecnicos do setor saude do 

CNRH, na suer formulagao e, ate hoje, no apoio ao seu desenvolvi-- 

mento. 

Se e verdade que o "Programer"-de 1979 nao obteve re- 

sultados praticos imediatos, uma vez que nao conseguiu atraves- 

sar incolume o periodo de transigao governamental e as seguidas 

mudangas internas no proprio MEC, tambem o e que apos um longo 

hiato seus conceitos basicos mantinham seu valor -tr.ransformando-

se na plataforma para =-,o Programa de Saude Escolar afinal nascido 

em 1983. 

Ao elaborar a Ekposigao de Motivos n9 217, f irmada pe- 

la Presidencia da Republica em 12.07.83, o CNRH assegurou a in- 

clusao da saude escolar Como uma linha de agao apoiada pelo 

FINSOCIAL com recursos da ordem de'Cr$ 4 bilhoes alocados ao MEC 

parer repasse as Secretarias Estaduais de Saude ou de Educarao. 

A partir dal tem mantido o CNRH um nivel quase permanen 

to de pr_esenga junto ao Programa,elaborando em seteinbro de 1983 

o documento basico para subsidiar ao MEC e BNDES com vistas a 

utilizacao dos recursos especificos do FINSOCIAL, em dezembro de 

1983 nota sobre as prioridades e os criterios de alocacao de re-

cursos, e em Janeiro de 1984 os modulos'de Gusto em saude escolar 

por ocasiao das reunioes of etuadas na Secreta_ria de Primeiro e Se-

gundo G- raus (SEPS) do IVIEC na qual ficaram definidas as estrate 

gias para implementagao das agoes pelas oito unidades federati 

vas inicialmente beneficiadas. 
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Com a Fundagao de Assistencia ao Estudante-FAE, assumin 

do o Programa no MEC, passou o CNRH a compor a Comissao ...Espe- 

_` pecial. de Saude Escolar instituida com um total.de  doze mem- 

bros junto a Diretoria de Apoio Complementar. 

3.'AS DEFINIQOES E OS OBSTACUL05 DO MOMENTO ATUAL 

A experiencia acumulada nos ultimos anos e as contingen 

cias de um momento no qual se aproxima um novo periodo de mudanga 

governamental justificam a discussao aqui, mesmo que sinteticamen 

te, das questoes essenciais ligadas ao. desenvolvimento de um 

Programer de Saude Escolar a nivel nacional. 

3.1. Problemas de Saude e Atividades Basicas 

"Os problemas oftalmologi.cos, otologicos e odontologi-

cos, alem de doengas infecciosas e parasitarias, entre outras,sao 

passiveis de intervengao a partir da escola, que e, por outro la- 

..do, o local privilegiado para a incorporarao de medidas preventi-

vas e de educarao sanitaria" ("Programa - de Saude Escolar"- CNRH -

Set. 83) . 

Os documentos ja referidos sobre o-tema, destacam tam-

bem a higiene do ambiente escolar, a identificagao dos problemas 

mais comuns, a prestagao de atendimento primario na propria Esco 

la e o combate as causas de acidentes (principal causa de obit.o no 

grupo de 5-14 anos). 

Deve-se enfatizar um ponto: o programa precisa dar efe-

tiva solugao aos problemas mais prevalentes dos escolares, equa-

cionando-os na propria escola ate o limite divisorio que o separa 

da rede de servigos de saude publica ja instalada. 

esse conceito r_estrito de saude escolar que permite o 

desenvolvimento de um pr_ograma amplo a um Gusto compativel com as 

possibilidades do pails. Significa, por exemplo, que a consulta 
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medica ja esta em geral- disponivel atra_ves das Secretarias de Sau 

de ou das unidades previdenciarias, e que o atendimento dos pro-

blemas comuns da infancia tem grande eficacia quando desenvolvido 

por pessoal de enfermagem. 

A introdugao - do Agente de Saude, cada um tendo ao seu 

encargo o controle da saude de um conjunto de 2 a 3 mil criangas, 

constitui um extraordinario avango,no sentido real de melhorar os 

niveis de higidez do alunado de 14 grau. Com  atribuigoes nas 

areas educativa, preventiva e de atendimento elementar curativo 

valendo-se do apoio do prof essorado e dos alunos pri-ncipalmente, 

o Agente convive com a Escola e acompanha o seu estado de saude; 

com nitidas vantagens em relayao ao metodo tradicional (e caro ) 

de contratar medicos de -curta permanencia que atendem a demanO.a 

eapontanea de danos em geral simples e monotonos Para o seu grau 

de especializagao. 

O disp&ndio dos escassos recursos do programa com ativi 

dades mail complexas f ica reservada, portanto, para aquelas areas 

essenciais do ponto de vista da saude escolar e sem -  servigos dis 

poniveis na rede publica. 2 o caso das doengas bucais ( a carie 

dental e a causa maior de sofrimento e de absenteismo escolar) e 

oculares, destacadamente.. Felizmente, o pails' ja possui um modelo 

de trabalho em odontologia e oftalmologia que permite uma drasti-

ca redugao dos custos com manutengao de qualidade quando compara-

do aos sistemas ortodoxosa utilizagao de tecnologia apropriada de 

produgao nacional e emprego macigo depessoal tecnico e auxiliar 

sob supervisao profissional para atendimento de pacientes. Ainda 

persistem obstaculos de ordem corporativista diante de uma mais 
ati_va—r"e-Legagao de funroes a pessoal sem formagao universitar_ia , 

que tendem a minimizar-se diante da necessidade de resolugao dos 

problemas da populagao e da inconteste eficiencia do trabalho de 
nivel tecnico. 

3.2. O aumento da cobertura 

Trata-se., agora, de efetivamente equacionar a questao 

saude do maior numero possivel de escolares do 19 grau, nas unida 
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des publ•icas de ensino do pals. A etapa de implantar modelos tenta 

tivos, projetos-piloto e adaptar estr-uturas, se ainda persiste, se 

guramente tera que ser rapidamente ultrapassada em alguns campos e 

estados. 

Esse tem sido o gargalo onde se perdem as me.ta_s teori- 

cas de ampla cobertura dos programas de saude escolar brasileiros 

e latino-americanos. Mesmo modelos bem estruturados crescem ate o 

momento em que tentam massificar-se, sendo en.tao obrigados a re-

cuar e estrditar sets .alcance,nao so-  opor= ddficiencias _financeiras e poll--

ticas: a ciencia da cobertura de grander grupos populacionais fre-

quentemente tem sido tratada de maneira amadoristica nesta regiao. 

As dificuldades como as de fur:.cionamento de um sub-setor 

de saude dehtro de um ambiente no qual as prioridades e os valores 

sao os do setor educagao nao devem, mesmo no atual estagio,ser des- 

prezadas. ' 

A contratagao e treinamento de pessoal assume importan-

cia transcendence nao so-.no  que respeit-a a selegao e aporte conti 

nuo de conhecimentos ate "construir" um Agente de Saude capaz e 

respeitado - pela comunidade, como na identificagao das fontes dd 

financiamento para novos recursos humanos. 

Embora possa parecer um conceito obvio, e conveniente des 

tacar que para atender o objetivo de aumento de cobertura torna-

se necessario contratar pessoal adicional e capacitor-lo. Numa area 

que ate agora tem sido considerada como nao prioritaria, em princi 

pio inexiste disponibilidade de recursos mesmo para sustentar um 

programa fortemente simplificado como o que esta proposto. De ou-

tro lado, a alocagao de recursos apenas para estruturas fisicas nao 

representa solugao adequada se mais tarde nao-houverem recursos hu 

manos para opera-los. 
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3.3. As instituicoes participantes e o financiamento 

Os pontos anteriores conduzem diretamente a sempre com- 

plexa divisao de. responsabilidades institucionais tipica do mode 

to brasileiro vigente na area social. 

O programa de saude escolar tem suas possibilidades de 

exito e de generalizagao apoiadas em cinco suportes: coordenacao e 

direcao central pelo Ministerio da Educacao .e Cultura; financiamen 

to e apoio.global pela Secretaria de Planejamento da Presidencia 

da Republica (BNDES/FINSOCIAL e IPEA/CNRH); acesso'a rede ba.sica 

de servicos e apoio tecnico ao pessoal das escolas pelo Ministerio 

da Saude; acesso ao atendimento secundario/terciari.o medico, finan 

ciamento e compatibilizacao programatica pelo Ministerio da Previ- 

d encia e Assistencia Social (INAMPS) e., finalmente, a execugao e 

participacao no financiamento pelos estados atraves da Secretaria 

4 
de Educacao ou de Saude. 

Amalgamar esse pentagono nao parece tarefa facil, mas o 

sucesso dos esforcos ja desenvolvidos pelo NEC/FAE em sua Comissao 

Especial . '. ' .e . ' de - Saude Escolar e a aceitacao do programa Co- 

mo uma linha especifica de acao a nivel da CIPLAN (Comissao In- 

terinstitucional de Planejamento que reune.MS/MPAS/MEC), permite 

uma visao certamente otimista desta questao. Na pratica, os recur 

sos federais e estaduais para o programa deverao ser consolidados 

dentro do programa operativo de saude anual de cada estado, na 

"CIS" (que congrega.. as organizacoes de saude nos estados) . 

0 INAMPS ja def infra, pouco antes, o escolar de 19 grau 

como prioridad.e primeira para a area odontologica, ex.atamente o 
cameo que maiores recursos exige do programa de saude escolar. Na 

medida em que os dispendios previdenciarlos possam realmente •.ser 

redirecionados para a atencao a saude escolar da faixa de 6 a 14 

anos, a sua integragao com a linha operada atrave's do MEC * com re-

cursos do FINSOCIAL Lorna-se facil (os principios e diretrizes sao 

identicos) ao mesmo tempo em que melhor se viabiliza- o apoio fi 

nanceiro a contratacao de pessoal pelos estados. 0 acre-scimo da 
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area medica basica nos convenios INAMPS/Estados para o escolar nao 

apresenta. dificuldades de monta tendo em vista o muito limitado acres 

cimo de gastos que representa para a estrutura previdenciaria. 

importante notar.-.: que. apesar da multiplicidade das 

fontes de apoio e de financiamento, o programer a nivel de planeja 

mento e execugao e uno, com variagoes apenas em fungao de particu-

laridades e do quadro epidemiologico local. Embora cada entidade 

participante tenha uma vocagao definida principalmente pelo tradi 

Sao de trabalho em saude - o MPAS no atendimento curativo, o MS 

na area basica, o MEC no setor educativo - tanto na elaboragao 

central do programer Como no interior da-escola as atividades de 

prevengao, educagao e cura - se fundem em um so bloco. Um dos princi 

pios basilares em que se sustenta o programa e o de que o aten6i- 

mento das necessidades elementares de cura de cada pessoa e essen-

cial para que uma adequada linha de educagao em saude e de preven-

qao direta possa ser satisfatoriamente implementada. 

4. A PERENIZAQAO DO PROGRAMA 

As Secretarias de Educagao das unidades federativas sao, 

de fato, as que maior experiencia tem no setor tendo em vista que 

a maior parte delas ja vem implementando, com maior ou menor al- 

cance-, projetos de assistencia aos estudantes de 19 grau, algumas 

inclusive com os conteudos inovadores que caracterizam o Programa 

de Saude Escolar desenvolvido pela FAE. A utilizagao dos projetos 

estaduais melhor estruturados como apoio tecnico de ambito regio-

nal, ao inves de criar fortes estruturas de supervisao e acompanha 

mento de nivel central, parece uma alternativa.  prof icua a ser apoia 

da de ora em diante. 

No momento, o apoio operativo cabe a - Fundarao Educacio- 

nal do Distrito Federal, tendo em vista que o me-lhor exemplo de 

atendimento ao escolar na linha aceita pelo Programa e o PISE que 

desde 1977 ja coloca em pratica esses conceitos.- 
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Torna-se necessar.io, agora, acrescentar a presenya das 

Prefeitu'ras Municipais no Programa, nao pelo aporte financeiro que 

possam trazer, mas sim pelas caracteristicas eminentemente locais 

do trabalho em saude e porque grande parte do alunado de to grau 

no Brasil esta matriculado em escolas municipais. A revo gagao de 

obices formais, que hoje dificultam o relacionamento governo fede- 

ral/governo estadual/municipios, neste caso deve ser acelerada pa--

ra permitir o repasse direto de recursos as cidades desde que os 

seus projetos estejam compatibiliza.dos com os planos estaduais. 

O apoio ~ a produgao nacional de equipamento e materiais sim 
plificados, que tem possibilitado a forte redugao de custos de im-

plantarao, e a linha*de utilizagao de pessoal tecnico e auxiliar , 

devera ser intensificado_ nos proximos ai~os. 

Como os recursos disponiveis sao ainda claramente insufi 

cientes (Cr$ 10 bilhoes pela FAE mais os recursos orgamentarios de 

INAMPS e Secretarias estaduais, nao quantificados, para 1985), de--

pendera em boa.parte do sucesso pratico do programa a obtengao de 

verbas mais avultadas. 

Esse sucesso pratico, que significa o efetivo atendimen 

to da populayao esoolar e a resolugao de seus problemas basicos 

constitui em ultima instancia a garantia maior de que o Programa 

de Saude Escolar, hoje ainda fragi.l e que devera atravessar sem 

perda de substancia um periodo de mudanga governamental, ganhe pe-

renidade e se fortalega, incorporando--se em definitivo a estrutura 
brasileira de servigos de saude. 
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