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RESUMO

O presente Projeto de Intervencéo tem como foco principal as acdes sobre o Direito
a Saude, o mesmo sera desenvolvido em dois momentos, no primeiro, faremos uma
abordagem acerca do historico da instituicdo de ensino, o Ensino Médio, a gestéo
democrética no ambiente escolar, o perfil do gestor e a andlise dos documentos do
estabelecimento (Projeto Politico Pedagdgico e Regimento). JA no segundo
momento, sera dada maior énfase a tematica do referido Plano, onde teremos como
principais atividades: mesa redonda, com as enfermeiras do municipio, falando
sobre diversos temas, relacionados com a salude e respondendo as perguntas dos
alunos, importancia do cartdo do SUS e confeccdo do mesmo, além da exposicao
dos resultados das andlises dos documentos da instituicdo: PPP (Projeto Politico
Pedagogico) e do Regimento Interno. Trata-se de um plano com pesquisas
realizadas a partir do tema selecionado e da observacédo da realidade escolar, sob o
entendimento dos alunos e acerca da tematica proposta (saude). O jA mencionado
Plano de Intervengéo pretende contribuir para a compreensdo do cotidiano da
pratica diferenciada no ambiente escolar, levando para a comunidade, temas tao
importantes e pertinentes a realidade de todos os envolvidos no processo educativo,
fazendo-os se reconhecerem ndo s6 como sujeitos de deveres, mas também de
direitos. Pretendemos assim levar para a Unidade Escolar a pratica de trabalhar o
tema Saude com um olhar diferenciado, visto que o mesmo é tdo importante quanto
0s demais.

Palavras chave: Saude, Educacao, Direitos, Comunidade.



ABSTRACT

The Intervention Project this has as main focus actions on the Right to Health, it will
be developed in two phases, the first, we will approach about the history of the
educational institution, secondary education, democratic management in the school
environment, the manager profile and analysis of documents of establishment
(Pedagogical Political Project and Procedure). In the second time, it will be more
emphasis on the theme of the Plan, where we will have as main activities: round
table with the nurses of the city, talking about various topics related to health and
answering students' questions, the importance of card SUS and making the same,
and exposure of the results of the analysis of the institution's documents: PPP
(Political Pedagogical Project) and the Internal Rules. It is a plan to surveys
conducted from the selected theme and observation of school reality, on the
understanding of the students and on the proposed theme (health). The
aforementioned Intervention Plan aims to contribute to the understanding of the daily
life of different practice in the school environment, leading to community issues as
important and relevant reality of all those involved in the educational process, making
them see themselves not only as subjects of duties, but also rights. We intend to take
to the school unit the practice of working the Health theme with a different look, as it
is as important as the others.

Key words: Health, Education, Rights, Community.
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INTRODUCAO

O presente Plano de Intervencédo tem como principal objetivo conscientizar a
comunidade escolar, trazendo subsidios para que o publico em foco se reconheca
como sujeitos de direitos, dando énfase ao Direito a Saude, direito de todo e
qualquer cidaddo desde a sua concepcéo. Todas as etapas percorridas durante a
construgcdo do Plano de Intervencdo serdo desenvolvidas no Colégio Estadual
Doutor Ruy Bacelar. Tal instituicdo é responséavel por oferecer o Ensino Médio.
Localizado na zona urbana do municipio de Pedro Alexandre/Bahia, o colégio é visto
por todos como uma instituicdo modelo na cidade, como um exemplo a seguir,
devido a qualidade de ensino que é oferecido.

A realizacdo do plano na respectiva instituicdo dar-se-a a partir do interesse
em levar informacdes sobre a Politica de Saude aos jovens e adolescentes, pois,
nesta fase muitas duvidas surgem na cabeca dos mesmos. Portanto, o interesse
principal € esclarecer as diversas duvidas existentes entre os jovens e adolescentes
da escola, contribuindo para o reconhecimento como sujeitos de direitos, em
especial ao Direito & Salde, que esta garantido na Constituicdo Federal de 1988. E
importante destacar, que € dever do poder publico garantir, que os direitos dos
mesmos sejam assegurados e que a qualidade de vida, de saude e bem estar esta
diretamente relacionada com a qualidade de ensino oferecido. Isto posto,
entendemos, que Educacéo e Salude devem sempre estar articuladas.

Durante todo processo de desenvolvimento do Plano de Intervencao, de
coleta de dados, realizado a partir de entrevistas e levantamento de informacdes, foi
possivel perceber que 70% do alunado ndo possuiam o cartdo do SUS, entdo uma
das acdes foi providenciar o referido documento para estes discentes. Foi observado
também, que os jovens tinham muitas davidas sobre diversos temas relacionados a
saude, tais como: DST’ s, sexualidade, dengue, chikungunya, zika virus, dentre
outras. Entdo propomos um evento em que uma mesa redonda discuta tais questbes
e as davidas sejam esclarecidas.

E importante passarmos por todas essas etapas, para que nos tornemos
profissionais capacitados, entdo contaremos com a parceria do professor de

Ciéncias Biologicas, do diretor e das enfermeiras convidadas. Através do Plano de
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Intervencd@o colocaremos em pratica tudo o que aprendemos durante o Curso de
Especializacdo em Direitos Infanto-Juvenis no Ambiente Escolar — Escola Que
Protege, podendo aprimorar novos conhecimentos para a profissdo enquanto
especialistas em Direitos Infanto-Juvenis.

A metodologia adotada na realizacdo do trabalho de pesquisa esta baseada
na coleta de dados e informac¢des, na pesquisa documental e também na pesquisa

de campo.
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CAPITULO 1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 A CONCEPCAO DE SAUDE QUANTO A LEGISLACAO BRASILEIRA

A legislacéo brasileira declara que saude € um direito de todos e um dever do
estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas, como preconiza o artigo
196 da Constituicdo Brasileira (1988). Nessa construcdo, em especial no que diz
respeito aos termos “promocgao e protecao”, esta embutido o conceito ampliado de
saude, formulado em 1986, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, e que entende a
saude como algo mais amplo do que a auséncia de doenca.

Tambellini, apud Mataruna (2000), conceitua saude como um bem coletivo
que é compartilhado individualmente por todos os cidaddos. Minayo (1992)
acrescenta que saude é o resultado das condi¢cbes de alimentacdo, habitacéo,
educacado, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. Essa definicdo aponta
para a complexidade do tema, e a reflexdo mais aprofundada sobre seu significado
nos leva a considerar a necessidade de agdes Intersetoriais e interdisciplinares no
sentido de criar condicfes de vida saudaveis.

Associar, na pratica, saude e educacdo € muito mais complicado do que se
imagina. Saude é um conceito abstrato, que depende somente da intervencdo de um
adulto para se concretizar. Porém sabemos que a verdade nao é essa, muitas vezes
nem o proprio adulto tem consciéncia do significado da palavra saude.

Brito Bastos (1979), a educacdo para saude escolar ndo deve se limitar a
simples informacdes de assuntos de saude. A educacdo para saude sO pode ser
efetiva se promover mudanca no comportamento da crianca, tornando-a consciente
do que € necessario a conservacao da saude. A educacao em saude tem por funcao
tornar o cidaddo capaz de alterar seus habitos e comportamentos e de estar em
condicdes de reivindicar seus direitos, portanto, a pratica educativa em saude ajuda
a construir um cidaddo consciente de seu papel enquanto agente social
(LOUREIRO,1996).

A concepcao abrangente de saude assumida no texto constitucional aponta
para uma mudanca progressiva dos servi¢cos, passando de um modelo assistencial,

centrado na doenca e baseado no atendimento a quem procura, para um modelo de
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atencdo integral a saude, onde haja incorporacdo progressiva de acbes de
promocao e de protecao, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperacao

A Constituicdo legitima o direito de todos, sem qualquer discriminacdo, as
acOes de saude, assim como explicita o dever do poder publico em prover pleno
gozo desse direito. Trata-se de uma formulac@o politica e organizacional para o
reordenamento dos servi¢cos e acfes de saude, baseada em principios que dao valor
legal ao exercicio de uma pratica de saude ética que responda néo a relacdes de

mercado, mas a direitos humanos.

Sao eles:

» Universalidade: garantia de atencéo a saude a todo e qualquer cidadao;
» Equidade: direito ao atendimento adequado as necessidades de cada
individuo e coletividade;

» Integralidade: a pessoa € um todo indivisivel inserido numa comunidade.

O SUS, na forma como é definido em lei, segue a mesma doutrina e 0s
mesmos principios organizativos em todo o pais, prevendo atividades de promocéo,
protecado e recuperacao da saude.

A promocédo da saude se faz através da educacdo, da adocéo de estilos de
vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes e capacidades individuais, da
producdo de um ambiente saudavel. Esta estreitamente vinculada, portanto, a
eficacia da sociedade em garantir a implantacdo de politicas publicas voltadas para
a qualidade de vida e ao desenvolvimento da capacidade de analisar criticamente a
realidade e promover a transformacédo positiva dos fatores determinantes da
condicao de saude.

Segundo Bastos (1979), a educacao para saude devera ser aceita como parte
integrante do progresso educacional, devendo ter inicio praticamente na fase pré-
escolar com um limitado numero dos mais importantes assuntos e ser continuada
atraves dos estagios da vida escolar, reforcada na vida adulta de maneira acidental

ou mesmo formal.
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1.2 A GESTAO DEMOCRATICA NO AMBIENTE ESCOLAR

Vivemos em uma sociedade democratica, no ambito escolar ndo é diferente,
porém, nem todas as instituicbes usufruem desse modelo de gestdo, no caso do
Colégio Estadual Doutor Ruy Bacelar, predomina a gestdo democrética participativa,
essa forma de gestdo enfatiza a participacao de todos os componentes da escola no
processo educativo, todos os membros da escola sdo responsaveis por eleger o
gestor e também por participar das decisdes para o bem da instituicao.

A gestdo democratica foi uma conquista do movimento da educacao, e é
amparada pela lei 16.385 de 26 de outubro de 2015.

A gestdo democratica pressupde a participacdo efetiva dos varios segmentos
da comunidade escolar — familia, professores, estudantes e funcionarios — em todos
0S aspectos da organizacdo da escola. Esta participacdo incide diretamente nas
mais diferentes etapas da gestdo escolar (planejamento, implementacdo e
avaliacdo), seja no que diz respeito a construcdo do projeto e processos
pedagogicos quanto as questdes de natureza burocratica. Esta perspectiva de
gestdo estd amplamente amparada pela legislacdo brasileira. A Constituicdo Federal
de 1988 aponta a gestdo democratica como um dos principios para a educacédo
brasileira e ela é regulamentada por leis complementares como a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB) e o Plano Nacional da Educacdo (PNE 2014-
2024) em seu artigo 22.

Na referida Unidade de Ensino, o mecanismo da gestdo democratica na
escola é atuante, possuindo os diversos segmentos para tornar o ambiente escolar,
em um ambiente democratico, possui o0 Grémio Estudantil, o Conselho Escolar e o
Conselho de Classe, 6rgaos indispensaveis nas tomadas de decisdes. Podemos
entdo falar em gestdo democratica permanente, todos unidos por um objetivo
comum.

Neste sentido Libaneo (2007, p. 326) “destaca que a gestao democratica, por
um lado, € atividade coletiva que implica a participagdo e objetivos comuns, por
outro, depende também de capacidades, responsabilidades individuais e de uma
acao coordenada e controlada”.

Fica evidente que é desta forma que no ambiente de gestdo democratica, a
parcela de responsabilidade cabe a todos os envolvidos com a comunidade escolar,

eles sdo responsaveis desde a escolha do gestor escolar, até as mais variadas
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decisbes, que devem ser tomadas para o bem da instituicdo. A participacao de todos
nos assuntos pertinentes a instituicdo é fundamental, todos tém a sua parcela de
contribuicdo, sdo decisfes que ajudam a formar um ambiente propicio a preparar 0s
individuos para viver em sociedade e para exercer a sua cidadania.

Nessa mesma linha de pensamento, Cury (2008 apud OLIVEIRA, 2008, p.
17), compreende

Gestdo Democratica como principio da educacdo nacional,
presenca obrigatéria em instituicdes escolares, é a forma nao
violenta que faz com que a comunicacdo educacional se
capacite para levar a termo um projeto pedagogico de
qualidade e possa também gerar “cidadaos ativos” que
participem da sociedade como profissionais compromissados
e ndo ausentes de acdes organizadas que questionam a
invisibilidade do poder.

A participagéo de todos é muito importante e o envolvimento com a escola € o
que assegura o ja referido modelo de gestdo, desde as simples tomadas de
decisbes até o funcionamento da organizacdo escolar. E a participacdo de todos os
envolvidos com a instituicdo, como professores, funcionarios, alunos e pais de
alunos, que garante uma escola mais competente e compromissada com a
sociedade. A participagcdo da comunidade é o principal meio para alcancar os
objetivos educacionais.

Ferreira (2008, p. 306), entende a gestdo democratica como:

[...] gestdo €é administragdo, é tomada de decisdo, é
organizacdo, é direcdo. Relaciona-se com a atividade de
impulsionar uma organizacao a atingir seus objetivos, cumprir
sua funcdo, desempenhar seu papel. Constitui-se de
principios e préaticas decorrentes, que afirmam ou negam os
principios que a geram. Estes principios, entretanto, ndo séo
intrinsecos a gestdo, como a concebia a administracdo
classica, mas sao principios sociais, visto que a gestdo da
educacdo se destina a promogdo humana.

A partir da fala de Ferreira, fica claro que gestédo é a tomada de decisOes,
organizacao, direcdo de um determinado espaco, ao gestor € atribuida a funcéo de
zelar para que os objetivos sejam alcancados com sucesso, seguindo sempre 0s
principios sociais e contando com a participagdo de todos os envolvidos no ambiente

escolar.
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Para que a instituicdo alcance o sucesso e atinja o resultado esperado séo
necessarios dois requisitos essenciais, sdo eles: participacido e acdo. E a juncdo
desses dois elementos que ir4 garantir a qualidade da instituicdo, diferente de uma
empresa que visa somente o lucro, a escola trabalha diretamente o lado humano, e
mesmo que a instituicdo vise formar mao de obra, os envolvidos com o0 processo
educativo deve lembrar que sua principal tarefa € participar diretamente na formacéo
do cidad&o. Essa participacéo € entendida como o principio primordial, para garantir,
um pleno desenvolvimento da gestdo democratica. Como afirma Libaneo (2007, p.
328) “a participagdo € o principal meio de assegurar a gestdo democratica,
possibilitando o envolvimento de todos os integrantes da escola no processo de
tomada de decisbes e no funcionamento da organizacao escolar”.

Para que a gestdo democratica aconteca € fundamental criar processos e
instancias deliberativas que a viabilizem. Nessa perspectiva, 0 modelo tradicional de
organizacdo da escola ainda € um grande obstaculo, conferindo ao diretor ou equipe
diretiva as prerrogativas de decisdo sobre a escola, e sua comunidade. Mesmo com
a existéncia de legislacbes que amparem a construcdo de uma gestao
descentralizada, € preciso que a prépria instituicdo escolar transforme sua cultura na
perspectiva do dialogo igualitario, da horizontalidade e do equilibrio entre as forcas
gue compdem a comunidade escolar.

A educacdo enquanto um direito humano fundamental € a chave para o
desenvolvimento sustentavel, sendo indispensavel a participacdo efetiva de todos. A
funcdo social da escola € algo que se constrdi com o préprio acontecer da historia,
em suas diferentes manifestacdes, considerando que num mundo globalizado,
novas demandas se colocam para a escola e para todos que participam de sua
gestdo. Novos pilares se firmam para a educacéo: aprender a conhecer, aprender a
fazer, aprender a conviver e aprender a ser. Esses pilares, como todas as demandas
do mundo globalizado, da sociedade do conhecimento s6 serdo contemplados com
a participacdo efetiva de todos a partir de uma construcdo coletiva de um novo
projeto de sociedade mais justa e mais humana.

Dentre os autores que analisam a gestao educacional, Dourado (1998, apud
FERREIRA, 2008, p. 304), traz uma definicdo de Gestdo educacional, que se torna

proveniente enunciar.
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[...] a gestdo democratica € um processo de aprendizado e de
luta politica que ndo se circunscreve aos limites da prética
educativa, mas vislumbra, nas especificidades dessa pratica
social e de sua relativa autonomia, a possibilidade de criacédo
de canais de efetiva participacédo e de aprendizado do “jogo”
democratico e, consequentemente, do repensar das
estruturas de poder autoritario que permeiam as relacbes
sociais e, no seio dessas praticas educativas.

Diante dessa afirmacdo podemos entender que a participacdo de todos, € um
principio fundamental, que para o sucesso da respectiva instituicdo, € necessario
que haja o envolvimento de todos na gestdo, professores, funcionéarios, alunos e
pais de alunos, séo figuras indispensaveis na construgdo de um ambiente
democratico, visto que terdo o diretor como gestor e articulador.

A instituicdo € composta por diversos elementos. A gestdo democratica, a
participagdo da comunidade escolar (alunos, pais de alunos, professores e demais
funcionarios) e a participacao ativa do gestor/diretor, sdo indispensaveis na tomada
de decisbes para um bem comum.

A participacdo do Conselho Escolar € ativa, a instituicdo conta com a
participacdo de todos os segmentos da escola (Equipe Gestora, professores,
funcionarios de apoio, alunos, pais e entidade social), que participa das tomadas de
decisbes para melhorias da instituicéo.

Entendemos que a partir da participacao ativa de toda comunidade escolar,
conseguiremos manter, um ambiente escolar satisfatorio, que atenda a necessidade
de todos, onde haja a gestdo democratica participativa, através da participacdo de
todos da comunidade, poderemos transformar a qualidade de ensino oferecido pela
instituicdo. Enfatizamos que a gestdo democratica pode ser melhorada com a efetiva
participacdo da comunidade escolar nas atividades educacionais, pois a presenca e
o envolvimento dos pais, alunos, professores, e de toda equipe técnico pedagogica
da escola é principio fundamental para uma educacéo de qualidade e democrética.

A construcéo e execucao do respectivo Plano de Intervencao possui extrema
relevancia, haja vista, que ir4 atuar diretamente no seio da comunidade escolar de
forma significativa, levando para os mesmos, informacdo e conhecimento,
contribuindo para que cada um tome consciéncia dos seus direitos relacionados ao

tema saude.
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1.3 HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

No Brasil a intervencdo estatal nos servicos de saude vem desde a época
colonial, mas somente no periodo republicano que essa se efetivou.

A vinda da Familia Real Portuguesa para o Brasil em 1808 determinou
mudancas na administracdo publica colonial, inclusive na area da saude. A cidade
do Rio de Janeiro apresentava o principal porto do pais e com isso se tornou o
centro das acdes sanitarias, devido a sua importancia econdmica, sendo assim
ocorreram grandes modificagbes nesse setor com o intuito de preservar a
caracteristica de polo exportador de mercadorias.

Em 1829, foi criada a Imperial Academia de Medicina, que funcionou como
orgao consultivo do imperador D. Pedro | nas questdes ligadas a saude publica
nacional, época em que também surge a Junta de Higiene Publica que néo
apresentou eficacia no cuidado da saude da populacgéo.

Devido ao quadro de fragilidade que apresentavam as medidas sanitarias a
populacao era levada a buscar outros meios para lutar contra as proprias doencas e
a morte. Os mais abastados buscavam assisténcia médica na Europa ou nas
clinicas particulares que comecaram a surgir no Rio de Janeiro, a0 passo que a
populacdo menos favorecida buscava a ajuda de curandeiros, que eram oS
responsaveis pelo tratamento daqueles que tinham pouco dinheiro para arcar com
0s custos meédicos.

A fase imperial da historia brasileira encerrou-se sem que o Estado
solucionasse o0s graves problemas de saude da populacao, fato este que fez com
gue o Brasil, ao final do Segundo Reinado, fosse conhecido como um pais insalubre.
A proclamacdo da Republica em 1889 sinalizou uma esperanca de progresso ao
povo brasileiro.

A salde publica até o inicio do século XX estava disponivel, a uma parcela
pequena da populacéo, poucos tinham acesso aos servicos de saude. O periodo de
1900 a 1920 foi caracterizado por um forte desenvolvimento econémico devido a
expansdo das industrias cafeeiras e a chegada dos imigrantes. Com isso, eram
desenvolvidas apenas acdes sanitarias e o controle de endemias e epidemias como
a variola, malaria, febre amarela.

Nesse contexto, a medicina tomou sobre si 0 papel de guia do Estado para

assuntos de ordem sanitaria, assumindo um comprometimento de garantir a
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melhoria da saude individual e coletiva sendo esta iniciativa parte do projeto de
modernizacao e desenvolvimento do pais.

Muito embora a historia da Saude Publica Brasileira tenha inicio em 1808, o
Ministério da Saude so6 veio a ser instituido no dia 25 de julho de 1953, com a Lei n°
1.920, que desdobrou o entdo Ministério da Educacdo e Saude em dois ministérios:
Salde e Educacdo e Cultura. A partir da sua criacdo, o Ministério passou a
encarregar-se, especificamente, das atividades até entdo de responsabilidade
do Departamento Nacional de Saude (DNS), mantendo a mesma estrutura que, na
época, ndo era suficiente para dar ao 6érgao governamental o perfil de Secretaria de
Estado, apropriado para atender aos importantes problemas da saude publica
existentes.

Na verdade, o Ministério limitava-se a acdo legal e a mera divisdo das
atividades de saude e educacdo, antes incorporadas num sé ministério. Mesmo
sendo a principal unidade administrativa de acdo sanitaria direta do Governo, essa
funcdo continuava, ainda, distribuida por varios ministérios e autarquias, com
pulverizacdo de recursos financeiros e dispersao do pessoal técnico, ficando alguns
vinculados a 6rgdos de administracdo direta, outros as autarquias e fundacoes.

Trés anos apés a criacdo do Ministério, em 1956, surge o Departamento
Nacional de Endemias Rurais, que tinha como finalidade organizar e executar 0os
servicos de investigacao e de combate a malaria, leishmaniose, doenca de Chagas,
peste, brucelose, febre amarela e outras endemias existentes no pais, de acordo
com as conveniéncias técnicas e administrativas.

O Instituto Oswaldo Cruz preservava sua condicao de 6rgdo de investigacao,
pesquisa e producado de vacinas. A Escola Nacional de Saude Publica incumbia-se
da formacao e aperfeicoamento de pessoal e 0 antigo Servico Especial de Saude
Publica atuava no campo da demonstracdo de técnicas sanitarias e servicos de
emergéncia a necessitarem de pronta mobilizacdo, sem prejuizo de sua acgéo
executiva direta, no campo do saneamento e da assisténcia médico-sanitaria aos
estados.

No inicio dos anos 1960, a desigualdade social, marcada pela baixa renda per
capita e a alta concentracdo de riquezas, ganha dimensdo no discurso dos
sanitaristas em torno das relacdes entre saude e desenvolvimento. O planejamento
de metas de crescimento e de melhorias conduziu o que alguns pesquisadores

intitularam como a grande panaceia dos anos 60 — o planejamento global e o
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planejamento em salude. As propostas para adequar os servigcos de saude publica
a realidade diagnosticada pelos sanitaristas desenvolvimentistas tiveram marcos
importante, como a formulacdo da Politica Nacional de Saude na gestdo do entédo
ministro, Estacio Souto-Maior, em 1961, com o objetivo de redefinir a identidade do
Ministério da Saude e coloca-lo em sintonia com os avancos verificados na esfera
econdmico-social.

Outro marco da historia da saude no ambito ministerial ocorreu em 1963, com
a realizacdo da lll Conferéncia Nacional da Saude (CNS), convocada pelo ministro
Wilson Fadul, &rduo defensor da tese de municipalizagdo. A Conferéncia propunha a
reordenacdo dos servigcos de assisténcia médico-sanitaria e alinhamentos gerais
para determinar uma nova divisdo das atribuicbes e responsabilidades entre os
niveis politico-administrativos da Federacao visando, sobretudo, a municipalizacao.

Em 1964, os militares assumem o governo e Raymundo de Brito firma-se
como ministro da saude e reitera o proposito de incorporar ao MS a assisténcia
meédica da Previdéncia Social, dentro da proposta de fixar um Plano Nacional de
Saude segundo as diretrizes da Il Conferéncia Nacional de Saude.

Durante os anos da ditadura militar as politicas sociais possuiram em seu
interior o objetivo de legitimacdo do sistema autoritario vigente, com carater
fragmentéario, setorial e emergencial, se sustentava na necessidade de dar
legitimidade aos governos que buscavam bases sociais para manter-se no poder.
Neste periodo, passava-se a ideologia de que o desenvolvimento social seria
decorrente do desenvolvimento econémico.

O sistema de saulde publica nesse periodo interessava a nova forma de
capitalismo que ele passasse as maos das empresas de saude particulares. Ou
seja, a saude deveria deixar de ser um direito do cidaddo e uma responsabilidade do
Estado burgués, para que fosse considerada como mercadoria, como fonte de lucro
para 0os empresarios. Por isso, houve a implantacdo de uma politica de poucos
recursos para a saude publica e muito incentivo para as empresas de saude. Era
necessario que a midia divulgasse as vantagens de participar de algum plano de
saude particular, de mostrar o quanto esse novo modelo era vantajoso em relacao
ao “decadente” sistema publico — que vinha sendo sucateado sistematicamente.

A saude no regime militar sofreu grandes transformacfes. Houve uma
restricdo na participagcdo democratica, ocorrendo uma exclusdo dos representantes

dos trabalhadores do Instituto de Aposentadoria e Pensao, devido a um aumento de
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contribuintes previdenciarios. Os sucessos obtidos pela medicina também foram
calorosamente divulgados pela ditadura, destacando-se o primeiro transplante de
coracdo da América Latina, realizado em maio de 1968 pelo médico Euriclides de
Jesus Zerbini e sua equipe, segundo menciona BERTOLLI (2008. p. 50).

Um dos fatores mais importantes que ocorreram no periodo da ditadura foi a
reducdo das verbas destinadas ao Ministério da Saude. O governo estava apenas
interessado em seguranca e desenvolvimento, fato este que contribuiu com o
aumento nos custos com 0s ministérios: militares, transportes, industria e comércio;
fazendo com que a saude ficasse designada em segundo plano.

O Ministério da Saude privilegiava a saude individual e ndo a coletiva, o que
alterou profundamente a linha que deveria seguir, pois 0 servico era para estar a
disposicéo de toda a populacdo e ndo apenas para uma minoria.

O Ministério da Saude passou por diversas reformas na estrutura. Destaca-se
a reforma de 1974, na qual as Secretarias de Saude e de Assisténcia Médica foram
englobadas, passando a constituir a Secretaria Nacional de Saude, para reforcar o
conceito de que nao existia dicotomia entre Saude Publica e Assisténcia Médica.

No mesmo ano, a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica -
SUCAM - passa a subordinagéo direta do Ministro do Estado, para possibilitar-lhe
maior flexibilidade técnica e administrativa, elevando-se a 6rgdo de primeira linha.
Foram criadas as Coordenadorias de Saude, compreendendo cinco regides:
Amazobnia, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, ficando as Delegacias Federais
de Saude compreendidas nessas areas subordinadas as mesmas.

As Delegacias Federais de Saude deixavam, assim, de integrar 6rgdos de
primeira linha. E criada também, a Coordenadoria de Comunicacdo Social como
orgao de assisténcia direta e imediata do Ministro de Estado e instituido o Conselho
de Prevencdo Antitdxico, como 6rgao colegiado, diretamente subordinado ao
Ministro de Estado.

Do final da década de 80 em diante, destaca-se a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que determinou ser dever do Estado garantir sadde a
toda a populacdo e, para tanto, criou o Sistema Unico de Saude. Em 1990, o
Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude que detalha o funcionamento
do Sistema.

A pouca atencdo que era direcionada as a¢fes de saneamento basico e a

medicina preventiva tornava facil o surgimento de doencas, as quais poderiam ser
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diagnosticadas inicialmente e solucionadas com as medidas preventivas do setor de
atencao primaria a saude.

De acordo com SOUZA (2008, p.13) no final da década de 80, o INAMPS
adotou uma série de medidas que aproximaram ainda mais de uma cobertura
universal de clientela, dentre as quais se destaca o fim da exigéncia da carteira de
segurado do INAMPS para o atendimento nos hospitais préprios e conveniados da
rede publica. Esse processo culminou com a instituicdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), por meio da celebracdo de convénios entre o
INAMPS e os governos estaduais.

A Constituicdo Federal de 1988 traz entre os seus dispositivos a criagao do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds) que apresentava como base
o principio de integracdo de todos os servi¢cos de saude, tanto os publicos como o0s
particulares. O Suds deveria constituir uma rede hierarquizada e regionalizada e
com a participagdo da comunidade na administragéo das unidades locais.

Outro fator importante é que o governo procurou estabelecer mecanismos
para que o Estado interferisse consideravelmente nos servicos particulares de
saude. Sendo assim, o setor privado de saude foi considerado como uma forma
complementar aos servigos publicos; outro aspecto relevante foi que as entidades
filantropicas seriam auxiliares para o funcionamento do Suds.

Segundo BERTOLLI, o Suds mantém-se atualmente como um objetivo
futuro. De concreto, houve a integracdo, mesmo que imperfeita, dos servigos
mantidos pelo Estado, sem a participacdo das empresas particulares. Surgiu assim
o Sistema Unificado de Saude (SUS) encarregado de organizar, no plano regional,
as acOes do Ministério da Saude, do INAMPS e dos servicos de saude estaduais e
municipais (2008 p. 64).

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela Constituicdo Federal de 1988,
foi a mudancga do Sistema de Saude Brasileiro. Os fatores relevantes que levaram
0S constituintes a proporem uma grande transformacdo foi o consenso na
sociedade sobre a inadequacgéo e fragilidade do sistema de saude. Os aspectos

gue foram determinantes para a formacao e modificacao foram:

* A presenca de doencgas de todos os tipos, entre elas as parasitarias, que
estavam condicionadas ao tipo de desenvolvimento social e econémico do

pais e que a saude nao conseguia solucionar;
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+ Ma distribuicdo dos servicos de saude, visto que estes estavam presentes em
determinadas regides e ausentes em outras;

* O servigo era extremamente centralizado;

* Recursos financeiros insuficientes para investimentos no setor da saude;

» Desperdicio de recursos destinados a saude, estimado nacionalmente em
pelo menos 30%;

* Baixa cobertura assistencial a populacao;

* Falta de definicdo clara das competéncias entre os 0rgaos, e as instancias
politico-administrativas do sistema;

+ Desempenho descontinuo ndo sé dos érgaos publicos, mas também dos
privados;

* Insatisfacdo dos profissionais de saude;

+ Baixa qualidade dos servicos oferecidos, relacionado aos equipamentos e
servigos profissionais;

* Auséncia de critérios e de transparéncia dos gastos publicos;

* Falta de participacdo da populacdo na formulacédo e gestdo das politicas de
saude;

+ Falta de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo dos servicos;

+ Grande insatisfacdo e preocupacdo da populagdo com o atendimento a

salde.

O art. 5° da Lei Orgéanica da Saude, diz que é objetivo do SUS:

| - a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il - a formulagdo de politica de salude destinada a promover, nos campos
econdmicos e sociais, a observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao, protecao

e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das a¢0es assistenciais

e das atividades preventivas.

O Sistema Unico de Sautde, devido aos seus principios organizativos em todo

pais, esta sob a responsabilidade do governo federal, estadual e municipal. Possui



25

um conjunto de unidades, servi¢os e agdes que possibilitam um fim comum, ou seja,
as atividades de promocao e recuperacdo da saude.

Sao 03 os principios doutrinarios que conferem legitimidade ao SUS: a
universalidade, a integralidade e a equidade.

A universalidade esta ligada a garantia do direito a saude por todos os
brasileiros, sem acepcdo ou discriminacdo, de acesso aos servicos de saude
oferecidos pelo SUS. O significado deste principio € extremamente relevante para a
consolidacdo da democracia, pois, a partir de entdo, ndo apenas as pessoas com
carteira assinada (ligadas a previdéncia) poderiam contar com tais servicos, mas
toda a populacao.

Outro principio fundamental é integralidade. Tal conceito parte da ideia de que
existem varias dimensdes que sdo integradas envolvendo a saude dos individuos e
das coletividades. Assim, o SUS procura ter acbes continuas no sentido da
promocéao, da protecao, da cura e da reabilitacéo.

A equidade vem complementar o principio da igualdade. Assim, este principio
veio ao encontro da questdo do acesso aos Servicos, acesso muitas vezes
prejudicado por conta da desigualdade social entre os individuos. Neste sentido,
fala-se em prioridade no acesso as acdes e servicos de saude por grupos sociais
considerados mais vulneraveis do ponto de vista socioeconémico.

E relevante apontar outro aspecto como o direito & informac&o, requisito
importante - do ponto de vista democratico - para vida do cidaddo usuario do
sistema. E fundamental que as informacgdes acerca da saude individual e coletiva
sejam divulgadas pelos profissionais da saude.

Além dos principios, do ponto de vista do funcionamento do SUS, deve-se
considerar suas diretrizes organizativas, as quais buscam garantir um melhor
funcionamento do sistema, dentre as quais estdo: a descentralizagdo com comando
anico, a regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos e participagcdo comunitaria.

O processo de descentralizacdo tinha como objetivo alcancar a
municipalizacdo da gestdo dos servigos, 0 que certamente representou a quebra de
um paradigma. Assim, para cada esfera de poder regional (Unido, Estado e
Municipio) haveria um responsavel local, mas articulado com as outras esferas. Ao

se falar da descentralizacéo faz-se necessério pensar na regionalizacéo.
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O objetivo da regionalizacdo € ajudar na melhor e mais racional distribuicdo
dos recursos entre as regides, seguindo a distribuicdo da populacdo pelo territorio
nacional.

Ja com relacdo a hierarquizacdo, o que se almeja é ordenar o sistema por
“niveis de atencéo e estabelecer fluxos assistenciais entre os servigos, de modo que
regule 0 acesso aos mais especializados, considerando que 0s servigcos basicos de
salude sédo os que ofertam o contato com a populacdo e sdo os de uso mais
frequente”. (Ibidem, p. 536).

O Bolsa Familia € o principal exemplo de intersetorialidade, tem capacidade
de integrar e articular varias politicas sociais, a fim de estimular o desenvolvimento
das familias, contribuindo para elas superarem a situacdo de vulnerabilidade e de
pobreza.

Desde 2011, o Bolsa Familia reuni diversas iniciativas para permitir que as
familias deixem a extrema pobreza, com efetivo acesso a direitos basicos.

A gestdo do Bolsa Familia é descentralizada, ou seja, tanto a Unido, quanto
0s estados, o Distrito Federal e os municipios tém atribuicbes em sua execucao.

O Bolsa Familia € um programa federal, mas, para que ele funcione
efetivamente, a Unido, os estados, o Distrito Federal e 0os municipios precisam
conjugar esforcos, trabalhando de forma compartilhada. Assim, todos séo
corresponsaveis pela implementacdo do programa, criando bases de cooperacao
para o combate a pobreza e a exclusao social.

O Programa Bolsa Familia tem um papel fundamental em reforcar o acesso
das familias a educacdo e a saude, por meio de alguns compromissos, chamados
condicionalidades.

Tais condicionalidades estéo ligadas as areas da educacéo e saude. Quanto
a area da educacao os responsaveis devem matricular as criancas e adolescentes
de 06 a 17 anos, a frequéncia escolar ndo pode ser inferior a 85%, para criangas e
adolescentes de 6 a 15 anos e de 75% para jovens de 16 e 17 anos, todo més.
Quanto a saude, os responsaveis devem levar as criangas menores de 07 anos para
tomar as vacinas recomendadas pelas equipes de saude e para pesar, medir e fazer
o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento. As gestantes devem
fazer o pré-natal e ir as consultas na Unidade de Saude.

O Programa Bolsa Familia desenvolve outras parcerias estratégicas nas

areas de educacao e de saude, com o objetivo de estimular o desenvolvimento das
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familias e de oferecer melhores oportunidades para as gerac¢des futuras superarem
a pobreza.

Por fim, ha também uma preocupacdo com a questdo da Integracdo. Para
assegurar eficacia e eficiéncia ao sistema, foi preconizada nas leis e nas normas a
integracdo de recursos, de meios e de pessoal na gestdo do sistema. Da mesma
forma, para a além da compreensao dos principios e das diretrizes organizativas do
SUS, é importante destacar a questdo da racionalizacdo do sistema com vistas ao
melhor desempenho e atendimento de seus objetivos.

Podemos concluir que a concepcdo de um sistema Unico de saude e sua
institucionalizagéo por meio da Constituicdo foram um dos maiores avangos na luta
pela construcdo de um pais mais justo e menos desigual. Se ainda existem
problemas no atendimento publico da salde — e ndo sdo poucos — € inegavel o fato
de que, a despeito disso, o SUS contribuiu para o fortalecimento da cidadania
nacional, uma vez, que o direito ao atendimento a saude € um importantissimo

direito social.

1.4 A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR

Evidenciando todas as transformacfes (crise econdmica, globalizacéo,
transicdo do trabalho escravo para assalariado, surgimento do SUS) que
compartilhamos na nossa sociedade, e ap0s ler diversos artigos, fica claro que muito
ja se falou sobre o tema escolhido, e também ainda ha muito que se falar, visto que
Educacdo e Saude sao direitos essenciais garantidos na Constituicdo Federal de

1988. De acordo com o artigo 196, temos:

Fortemente amparada pela legislacdo brasileira que declara
que a salde é um direito de todos e um dever do estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas (BRASIL,
1988).

Os diversos problemas que ocorrem no meio social obrigam a legislacédo a
estabelecer metas e impor objetivos a serem alcancadas na educacéo.
Educacéo e Saude, sao principios primordiais na vida de qualquer ser, desde

a concepcéo do ser humano, é dever do estado, zelar para que todos os direitos
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sejam garantidos, seja na escola ou no meio social, é essencial que a saude receba
atencao desde o pré-escolar.

E importante que a escola, professores e pais se mobilizem para incentivar as
criancas a praticarem algum tipo de atividade desde cedo, a atividade fisica regular
irA assegurar um crescimento normal e longe de influéncias negativas proveniente
de atividades ndo supervisionadas. O profissional de educacao fisica também deve
elaborar um plano de ensino empolgante e diversificado para as criancas.

A escola pode fornecer elementos que capacitem os individuos para uma vida
mais saudavel. Sua funcdo € de apoio aos servicos diversos, possibilitando a
entrada desses profissionais no meio escolar e assumindo suas responsabilidades
no campo da saude através da educacéo para a saude (BRITO BASTOS, 1979).

Collares e Moisés (1989) defendem que saude tem que ser entendida como
resultado das condicfes de vida, determinadas pela insercéo do individuo nos meios
de producéo, desta forma, salde ndo se ensina, se discute. Debate-se a relacao
entre saude e condicdo de vida, discute-se o direito de toda a populacéo viver em
condicBes adequadas.

Segundo Brito Bastos (1979), a educacédo para a saude escolar ndo deve se
limitar a simples informacdes de assuntos de salude. A educacdo para saude sé
pode ser efetiva se promover mudanga no comportamento da crianga, tornando-a
consciente do que é necessario a conservacao da saude. A educacdo em saude tem
por funcdo tornar o cidaddo capaz de alterar seus habitos e comportamentos e de
estar em condi¢cdes de reivindicar seus direitos, portanto, a pratica educativa em
saude, ajuda a construir um cidaddo consciente de seu papel enquanto agente
social (LOUREIRO, 1996).

Sabemos que o processo educativo envolve os varios niveis de ensino. Como
o Plano de Intervencéo foi desenvolvido em uma unidade de Ensino Médio, nos
deteremos sobre o processo de educacdo do Ensino Médio, descrevendo sobre as
Leis de Diretrizes e Bases que regem o Ensino Médio no Brasil. Por conta disso
optamos por relatar todos os aspectos do respectivo grau de ensino, citando a
legislacdo e as propostas pedagdgicas que regem o Ensino Médio.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB/1996), o
Ensino Médio € uma etapa conclusiva da Educacdo Basica e tem por finalidade
promover a formacdo integral do educando, preparando-o para o exercicio da

cidadania, para o prosseguimento dos estudos e para a inser¢cdo no mundo do
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trabalho, formando, dessa forma, cidaddos autbnomos e atuantes na sociedade.
Tendo prevista por lei uma duracdo minima de trés anos, este segmento de ensino
visa consolidar, aprofundar e ampliar os conhecimentos adquiridos pelos educandos
no Ensino Fundamental.

Segundo a LDB a metodologia proposta € baseada nos principios
pedagdgicos da interdisciplinaridade e da contextualizacdo, apresentando ao
educando aspectos tedricos praticos dos conhecimentos, assegurando as
dimensdes conceituais, procedimentais e atitudinais dos conteudos, possibilitando
assim, uma aprendizagem significativa, de modo a exercitar o pensamento critico e
a autonomia intelectual.

A escola tem papel fundamental na formacdo do cidaddo, entdo
evidentemente € necessario que a escola e seus profissionais estejam totalmente
aptos e preparados para exercer seus papeis.

Loureiro (1996) destaca a necessidade de se evidenciar a relagao
educacao/saude para aqueles que atuam nas Ciéncias Humanas e Sociais, sendo
ainda comum profissionais destas areas definirem saude a partir de prestacdo de
servicos de saude e tratamento de doencgas, apesar dos trabalhos desenvolvidos por
instituicdes vinculados & Saude Publica, inserirem esta dimensdo em uma Otica
social e do conceito de saude abordar aspectos inerentes a forma de estrutura da
sociedade desde a década de oitenta.

Percebe-se que o autor acima referido, considera extremamente preocupante
a auséncia de disciplinas que abordem a dimensédo Saude, ou ainda, a tentativa de
algumas instituicbes de ensino superior de abordar toda a diversidade tematica
contida na area em algumas poucas disciplinas. No ambito do material didatico
disponivel, nocbes de higiene, sexualidade, corpo humano, primeiros Ssocorros,
preservacao do ambiente, sdo tratados de modo fragmentado, descontextualizado e,
ndo raramente, preconceituoso, isto é visto de modo acritico e reproduzido
indevidamente pelo professorado em geral.

O Programa Saude na Escola — PSE, implementado pelos Ministérios da
Saude (MS) e da Educacdo (MEC), com a parceria do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), visa a contribuir para o
fortalecimento de acdes que priorizem o desenvolvimento integral de criancas,
adolescentes e jovens, aproveitando o espago da escola para ofertar aos estudantes

atividades nas areas de prevencao de doencas e promocao da saude.
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O Programa Bolsa Familia - PBF tem parceria com o PSE desde 2013, com o
objetivo de ampliar o acesso de criangas, adolescentes e jovens em situagéo de
pobreza e extrema pobreza (beneficiarias do Programa Bolsa Familia — PBF) aos
servicos e direitos sociais de educacéo e saude. Nesse entendimento, priorizam-se
a mobilizacéo e a focalizagdo de “escolas maioria PBF” (escolas com mais de 50%
de seus estudantes de familia beneficiarias do PBF) para adesdo ao Programa
Saude na Escola.

Sabemos que Educacédo e Saude devem andar de méaos dadas, dai surge a
grande necessidade de oferecer capacitacdo que alcance os dois temas para 0s
profissionais da educacédo, devendo assim os professores ter no¢des de Saude para
a Educacéo.

Deve-se considerar também a criacdo de cursos de atualizacdo e cursos de
extensdo, organizados com o objetivo de proceder a revisdo e atualizacdo dos
métodos usados em educagcdo para a salude e a novas conceituacdes e novos
conhecimentos de assuntos de saude, bem como possibilitar ao professor conhecer
0S programas prioritarios de salde em sua area de atuacdo. Os préprios 6rgaos de
saude poderdo promover esses cursos. Brito Bastos (1979), declara ser necesséria
uma estreita aproximacao entre os 6rgaos de saude e os de educacao para que a
educacdo em saude melhor se desenvolva.

E importante que as criancas tenham primazia para receber protecdo e
socorro em qualquer circunstancia. Tém também o direito de serem atendidas com
precedéncia pelos servicos publicos ou de relevancia publica. Além disso, o ECA diz
que nenhuma crianca ou adolescente sofrerAd qualquer forma de negligéncia
(descuido, desleixo, menosprezo) e discriminacao.

Os governantes devem implementar politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicbes dignas de
existéncia. E o governo que responde pela salde publica e cuida de questdes
fundamentais para que a populacdo viva em um ambiente adequado: com

saneamento basico, coleta de lixo e manutencéo de areas verdes.
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CAPITULO 2 DIAGNOSTICO

Ao realizar o diagnéstico da respectiva instituicdo, ficou claro que o
desenvolvimento do plano serd de grande contribuicdo para a mesma, visto que o
tema € de extrema relevancia para todos. O tema proposto “Direito de ser
reconhecido como sujeito de direitos — Direito a Saude” ira agir diretamente na
consciéncia de todos os envolvidos, em especial dos estudantes.

O primeiro contato com a instituicdo foi através da entrevista com o gestor,
momento também em que foi solicitada a autorizacdo para execucao do Plano de
Intervenc@o na respectiva unidade escolar. Em seguida, foi necessario conhecer
toda a realidade escolar e pesquisar em fontes documentais sobre a instituicdo. Este
procedimento possibilitou uma abordagem mais qualificada com alunos e
professores, bem como a identificacdo dos diversos problemas que havia em volta
do tema, visto que muitos desconheciam seus direitos em relacdo a saude. Através
de perguntas orais foi possivel identificar que a maioria dos alunos ndo possuia o
cartdo do SUS, através de um pequeno questionario que foi distribuido aos alunos,
onde, no dia seguinte eles deveriam trazer devidamente preenchidos.

O pequeno questionario ficha de cadastro pedia as principais informacdes
como: numero de R.G., CPF, data de nascimento, home dos pais, informacdes
necessarias para a confeccdo do cartdo do SUS, perguntava também qual a
principal davida do aluno relacionado ao tema, o que possibilitou perceber quais
eram suas principais demandas, quando se tratava do tema saude.

Até o final da década de 60, antes da constru¢do do Grupo Escolar Dr. Ruy
Bacelar, na sede s6 havia duas escolas de pequeno porte: a Escola Municipal Pedro
Alexandre, situada também na Avenida Joao Batista de Carvalho, até hoje em pleno
funcionamento, nas séries da Educacédo Infantil a 42 série do Ensino Fundamental,
nos turnos matutino e vespertino e a Escola Rural, hoje inexistente.

Em 2004, comecou funcionar o Ensino Médio, nos turnos vespertinos e
noturnos, sob a dire¢do da Sr.2 Ana Dulce Nascimento Pereira. J& no ano de 2006 a
diretora foi Ana Lucia de Souza Costa e em 2007 a escola foi dirigida por Soraia
Souza de Carvalho.
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No ano de 2007, formou-se a 12 turma do Ensino Médio. No ano de 2008, o
nome mudou para Colégio Estadual Doutor Ruy Bacelar, o qual passou funcionar no
prédio novo, com salas mais confortaveis, sala de informatica, quadra de esportes. A
escola esta situada a BR 310, estrada indo para o Povoado de Malhada Nova. Ano
também, em que o Sr. Jodo Milton Brito Junior foi escolhido como primeiro diretor
atraves do voto direto dos segmentos da comunidade escolar do Colégio.

2.1 ENTREVISTA

Para a realizacdo da entrevista, foi convidado o gestor escolar, por se tratar
de uma pessoa que conhece muito bem a realidade do ambiente escolar. Para
realizacdo dessa etapa foi utilizada a atividade do moédulo 09 (nove) do nosso curso,
visto que a mesma se tratava de uma entrevista completa e com todos 0s recursos
necessarios de investigacao.

A escola esta localizada a Rua Antdonio Pessoa Pinto, 1001, no centro da
cidade de Pedro Alexandre, no estado da Bahia. Foi inaugurada em 2008, encontra-
se em Otimo estado de conservacdo, conta com diversas salas, cantina, laboratorio
de informética, sala multimidia, biblioteca, setor administrativo, patio coberto, guarita,
estacionamento, quadra esportiva etc.

A escola esta habilitada a ofertar Ensino Médio e a EJA — eixo 06 e 07, com
um total de 521 (quinhentos e vinte e um) alunos matriculados, divididos em 03 (trés)
turnos, conta com um quadro atual de 17 (dezessete) docentes, sendo 05 (cinco),
oriundos do PROEMI — Programa Ensino Médio Inovador.

De acordo com os relatos da coordenacéo pedagodgica da Instituicdo em foco,
os alunos mantém uma relacdo amistosa com os professores, porém, algumas
vezes acontecem pequenos conflitos, mas nada que seja impossivel de resolver. O
alunado possui livre acesso a diretoria, desenvolvendo, dessa forma, uma excelente
relacdo com o quadro diretivo e pedagdgico.

De acordo com o diretor Jodo Milton Brito Junior a escola oferece merenda de
qualidade, nos trés turnos de funcionamento, trata-se de um cardapio variado,
focado, principalmente, nos valores nutricionais estabelecidos pela legislagcéo
vigente e orientados pela nutricionista da Diretoria de Alimentacdo Escolar da

Secretaria de Estado de Educacéo da Bahia.
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Ainda é disponibilizado aos alunos biblioteca e sala de video, onde sé&o
utilizadas por todos da instituicdo, mediante prévio agendamento na coordenacgao
pedagogica, no caso da sala de video. A escola possui Grémio Estudantil, com sala
prépria, porém, ndo é tdo atuante como deveria, quando acontece as eleicoes eles
estdo com muita vontade de fazer alguma coisa, mas depois que assumem nao
realizam nada daquilo que pretendiam e depois de algum tempo ninguém mais sabe
guem pertence ao grémio.

A unidade escolar € um estabelecimento com uma estrutura ampla e bem
organizada, contendo 0s requisitos necessérios para oferecer um ensino de
qualidade aos seus alunos e funcionarios. Infelizmente existem poucos livros
didaticos na instituicdo, haja vista, que a escola ainda ndo recebeu toda demanda
necessaria para a quantidade de alunos existente.

Todos 0s anos a escola realiza diversos projetos, abrangendo todas as

disciplinas da matriz curricular, podemos destacar:

Gincanas;

Facetal Ave;

Sarau Literario;

Semana da Consciéncia Negra,
Feira da Saude;

Jogos Internos;

Projeto eu Mulher;

V V.V V V V VYV V

S&o0 Jodo € no Ruy.

A escola se utiliza de seu PPP, mantendo-0 sempre atualizado e a disposicéo
dos professores, do Curriculo Escolar, com atualizacdo anual e participacdo de todo
quadro de docentes. O Regimento € Unico, utilizado para todas as escolas da rede
Estadual da Bahia. A atuacdo do Conselho Escolar € imparcial, conta com
participacédo de 14 conselheiros eleitos, oriundos de todos os seguimentos da escola
e comunidade, atuando nas tomadas de decisdes para melhoria da escola.

O Calendario Escolar é elaborado pelo Governo do Estado da Bahia, que é
unificado, podendo ser elaborado de acordo com a realidade do Municipio. Os
Planos de Ensino s&o elaborados de acordo com o plano de curso, que abrange 03

(trés) esferas inicialmente:
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1. Plano de curso por area de conhecimento;
2. Plano de curso por disciplina e séries;

3. Plano por unidade.

Apbés esses planejamentos ha a possibilidade de ser revisado para
atendimento das demandas das turmas. Em caso de recuperagdo, seguem-se 0S
moldes da recuperacdo paralela, em que os contelddos, que possivelmente nao
obtiveram éxito durante a unidade, sdo inseridos dentro da unidade seguinte, nao
havendo prova especifica dentro da unidade para a recuperacdo de nota e sim
recuperacdo do contetdo e do aprendizado. Utiliza-se o Sistema de Gestdo Escolar
para garantir as informacdes sobre a aprendizagem do alunado, onde s&o
registradas as notas, também h& um formulario anexo ao diario de classe, que visa
acompanhar o desenvolvimento desses alunos em sala de aula.

Durante todo o processo de observacao, foi perceptivel que a unidade escolar
€ um ambiente bastante agradavel e proporciona aos alunos uma educacao de
qualidade, prevalecendo sempre uma relacao amistosa entre todos os envolvidos no

processo ensino-aprendizagem.

2.2 PROJETO POLITICO PEDAGOGICO

Com base nas informac¢des do Sr. Jodo Milton Brito Junior (diretor da escola)
a Unidade Escolar orientara sua acao pedagoégica administrativa e financeira através
do PPP, documento em construcdo coletiva permanente, politicamente
comprometido com a Proposta Curricular do Estado da Bahia e com os Parametros
Curriculares Nacionais. Possui como principio o 'Sécio-Interacionismo e como Linha
Filosofica o Materialismo Historico Dialético. Sua acdo pedagdgica abrange a
contemplacdo dos Temas Transversais, com o objetivo de envolver o conhecimento
historicamente produzido numa reflexdo critica da realidade social, na busca da
cidadania.

Entendemos que o ser humano é um ser social e historico e através de suas

atividades e relacdes com objeto-mundo, constréi tanto o mundo como a si proprio.

1 Sécio-Interacionismo: O Sdcio-Interacionismo é uma teoria de aprendizagem cujo foco esté na interac3o.
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Consideramos que o conhecimento € patrimbénio coletivo e, portanto deve ser
socializado. Desta forma a escola pretende construir um espaco de socializacao,
sistematizacdo e construcdo de um novo saber, a partir da mediacdo do professor,

visando sempre a incluséo e a diminuicdo da evasao e repeténcia.

2.3 FILOSOFIA DA ESCOLA

Desenvolver o processo de mediagcdo na formacdo de cidaddaos com
capacidade de pensar e agir mediante a elaboracdo do conhecimento cientifico
erudito e universal.

Pretendemos com essa filosofia a formagcédo de um aluno critico, auténomo e
participativo. Essa concepcao busca garantir os direitos e deveres preconizados pela
constituicdo da Republica Federativa do Brasil nos artigos 5°, 6° e 14°, bem como 0s
estabelecidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, capitulo 1V, art. 53 A 59,
visando assim diminuir as diferencas sociais e construir uma sociedade mais

humana.

2.4 MISSAO DA ESCOLA

A escola tem a missdo de formar e capacitar integralmente o aluno
trabalhando os aspectos da competéncia e habilidade profissional para o mercado
de trabalho, bem como os aspectos da consciéncia e cidadania, proporcionar meios
técnicos e vivéncias necessarias para 0 desenvolvimento de um ser livre,

responsavel e atuante em nossa sociedade como agente de transformacao.

2.5 ATIVIDADE DE APRENDIZAGEM

Toda atividade visa testar o respectivo conhecimento que o aluno tem sobre
determinado conteldo, posto que esta, antes de ser aprendizagem, € atividade. Ou

ainda, a atividade de aprendizagem é uma atividade qualificada, busca identificar a
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qualidade de aprendizagem que o aluno esta adquirindo com atividade especifica de
aprendizagem.

Assim, é condicdo para uma atividade de aprendizagem, que aquele que
aprende (o aluno) tenha um motivo para aprender, veja uma finalidade em aprender
e sinta uma relagéo do aprendido com sua vida. Vale ressaltar, que por mais motivos
qgue o professor tenha, por mais que ele veja uma finalidade e por mais sentido que
faca para ele, o que quer ensinar aos alunos, se 0 mesmo nao ocorrer com eles, ndo
ocorre uma atividade de aprendizagem. Pode tornar-se uma atividade de ensino,
porque atende a finalidades e motivos do professor, mas ndo € atividade de
aprendizagem porque néo atende a motivos e finalidades dos alunos.

2.6 AVALIACAO

No sécio-interacionismo o erro é visto como parte do processo de construcao
do conhecimento é articulador de novos saberes, sinalizacdo do caminho a ser
buscado na interagdo com o professor e companheiros. Assim a avaliacdo é parte
integrante do processo. Ela dird aos sujeitos 0 que se aprendeu e 0 que ndo se
aprendeu e o porqué disso. Nao existe momento especifico para acontecer. Ela
detecta onde as coisas ndo foram bem e precisam ser retomadas. As notas ou
conceitos poderao ser frutos de uma decisdo coletiva a partir do que se conseguiu
internalizar o conhecimento elaborado. O teste ou a prova séo instrumentos que
auxiliardo num diagnéstico mais confiavel. Assim a avaliacdo sera diagnéstica e
formadora.

Ela ndo se refere apenas ao dominio de contetdo especifico, mas também ao
desenvolvimento de capacidade tais como: autonomia intelectual, pensamento
critico, formacado ética. Importa avaliar o aluno como um todo, na capacidade de
relacionar-se com 0 grupo, na iniciativa, ho empenho para resolver problemas
propostos e nas atividades ludicas. O aluno devera compreender como esta sendo
avaliado e a avaliagdo também poderéa tornar-se um instrumento de aprendizagem,

através do estimulo e da auto avaliag&o.



37

2.7 CURRICULO

E necessario pensar que o curriculo como um artefato social e cultural que
implica em relacdes de poder, transmite visdes sociais particulares e interessadas.
Produz identidades individuais e sociais a partir da selecdo de determinados
conceitos a ser trabalhados em cada tempo histérico. Ndo € um instrumento neutro
nem pode ser separado do contexto social, uma vez que ele é historicamente
situado e culturalmente determinado.

O curriculo escolar vai sendo construido por um processo dindmico a partir
das Diretrizes Curriculares Nacionais, da Proposta Curricular que vem sendo
introduzida nas escolas estaduais e das referéncias locais, produzidas no ambito do
Projeto Politico Pedagdgico elaborado pela unidade escolar.

Desta forma fica entendido como ato que s6 se realiza na coletividade e que
envolve todas as experiéncias de conhecimento desenvolvidas pela escola, com o
objetivo de produzir identidades (tanto individuais, quanto sociais) e que o curriculo
constitui-se no principal objeto de atuacédo dos educadores.

De acordo com informacdes do Sr. Jodo Milton Brito Junior (diretor da escola)
com relagdo a organizagdo curricular, a escola devera considerar que o curriculo dos
cursos dos diferentes niveis e modalidades de ensino terA uma base nacional

comum a uma parte diversificada, observada a legislacdo especifica.

2.8 OBSERVACAO DE CAMPO

O levantamento de dados se deu através de pesquisa documental, fotos e
imagens, realizadas através de observacdo de campo, destacando todas as
instalacdes da Unidade Escolar, a concluséo obtida apés a observac¢ao do campo, é
gue se trata de uma Unidade Escolar excelente, varios aspectos foram relevantes
para essa conclusdo, a qualidade de ensino oferecido, a estrutura do prédio, a
qualidade dos profissionais, a participacdo ativa de todos os envolvidos com a
instituicdo, aspectos indispensaveis para 0 sucesso da instituicdo. Através das
imagens (em anexo) € perceptivel a 6tima estrutura da Unidade Escolar.

A realizacdo de ac¢bes educativas de promocao da saude na referida escola,

segue uma iniciativa ja difundida em alguns paises e que vem se desenvolvendo
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lentamente em escolas brasileiras. O incremento da violéncia, a pobreza e a
desestruturacdo familiar comprometem os resultados do processo de aprendizado
escolar. Tal fato repercute de maneira bastante negativa sobre a formacédo do aluno
e se traduz por um futuro com poucas perspectivas de trabalho. A escola atual ndo é
apenas um local onde se ensina matematica, biologia e linguas, mas também um
centro de multiplicacdo de informacfes sobre prevencdo de acidentes, habitos de
higiene, abuso de drogas e outros temas de relevancia. E importante que o aluno,
bem como os demais segmentos da escola sejam vistos de forma integral uma vez
gue o aspecto biopsicossocial do mesmo passa a influenciar de forma decisiva sobre

seu aprendizado.
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CAPITULO 3 PLANO DE INTERVENCAO

3.1 PROBLEMA

Apés todo o processo de pesquisa e levantamento de informacdes, ficou
evidente que a maioria dos alunos da respectiva unidade escolar ndo possuia o
cartdo do SUS e que as duavidas relacionadas com o tema salude, eram constantes,
entdo apds o diagnodstico. Ficou claro que a melhor forma de intervir, era agindo
diretamente na consciéncia dos alunos, fazendo os mesmos se reconhecerem como
sujeitos de direitos.

O presente Plano de Intervencdo tem como principal objetivo intervir
diretamente na consciéncia dos alunos, fazendo-os se reconhecerem como sujeito
de direitos, dando énfase ao Direito a Saude, direito de todo e qualquer cidadao
desde a sua concepcéo, todas as etapas percorridas durante a constru¢do do Plano
de Intervencao foram desenvolvidas no Colégio Estadual Doutor Ruy Bacelar.

A realizacdo do plano na respectiva instituicdo da-se a partir do interesse em levar
informacdes sobre a saude aos jovens e adolescentes, nesta fase muitas davidas
surgem na cabeca dos mesmos, entdo, o interesse principal é tentar esclarecer as

diversas davidas que rodeiam a cabeca dos jovens e adolescentes.

3.2 JUSTIFICATIVA

O presente Plano de Intervencéo justifica-se por contribuir diretamente no
cotidiano dos alunos, fazendo com que os mesmos se reconhegam como sujeitos de
direitos, visando sanar lacunas de informacfes pertinentes a saude. Também ira
contribuir para aquisicdo do cartdo do SUS, documento indispensavel a qualquer
pessoa.

Se autoconhecer como sujeitos de direitos, faz os mesmos ter conhecimento
gue Direito a Saude, é um direito garantido na Constituicdo Federal e que € dever do
poder publico garantir que os direitos sejam assegurados, que a qualidade de vida,
de salde e bem estar esta diretamente relacionada com a qualidade de ensino

oferecido, que Educacéo e Saude devem sempre estar interligadas.
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3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo geral

Ampliar a discusséo e reflexdo sobre o tema Saude, levando os alunos a se

reconhecerem como sujeitos de direitos;

3.3.2 Objetivos especificos

e Favorecer a discussao oral decorrente da exploracdo dos mais determinados
temas relacionados com a saude, através da mesa redonda;

e Entender e caracterizar as doencas recorrentes do momento e 0S Sseus
sintomas;

¢ Divulgar e salientar sobre a importancia do cartdo do SUS;

e Proporcionar a obtencdo do Cartdo do SUS em articulagdo com a rede de

saude municipal.

3.3.3 Objetivos operacionais

e Formacao de mesa e discussédo sobre temas relacionados com a saude;

e Esclarecer duvidas e responder as perguntas e dos alunos;

e Estabelecer a importancia da obtencao do cartdo do SUS;

e Organizar documentos necessarios (cartilhas, folders e banners) para
obtencéo do cartdo do SUS.

3.4 METODOLOGIA

A metodologia adotada na realizacdo do trabalho de pesquisa esta baseada
na pesquisa de campo, coleta de dados e informacdes, na pesquisa documental e

também através de entrevista com o diretor e de conversa informal com os alunos,
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foi realizada uma vasta pesquisa bibliografica nos documentos escolares. Através do
preenchimento de uma ficha de cadastro para confeccdo do cartdo do SUS, foi
possivel perceber que 70% dos alunos ndo possuiam o cartdo do SUS.

Através da tabela € possivel perceber quais métodos e técnicas foram

utilizados nas fases de diagnéstico e de intervencéo pedagdgica.
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Descricao Como fez a Com qué? Quanto? Quando?
pesquisa?
Entrevista com o Através de Ficha Roteiro de 30 minutos. 02/04/2016.
diretor e entrevista com o | Observacédo, Papel
preenchimento gestor escolar. A4 em branco e
da ficha Roteiro caneta
de Observacéo. esferografica azul.
Pesquisa Através da leitura | Caderno, caneta Periodo 03/04/2016.
Documental dos documentos | esferogréfica azul, Matutino
Levantamento do Regimento documentos da (4 horas).
Regimento Interno e Projeto instituicdo.
Interno e do Politico
Projeto Politico Pedagdgico.
Pedagégico.
Coleta de dados Através da Prancheta, Papel Periodo 03/04/2016.
e levantamento observacéo de A4 e caneta Vespertino
de informacgdes | todos os espagos | esferografica azul. (4 horas).
da instituicéo. e conversa
informal com os
funcionérios que
compbem a
unidade escolar.
Fotos da Através da Prancheta, papel Periodo 06/04/2016.
Instituic&o. captacdo de A4, caneta e Matutino
imagens de todos | camera fotografica (2 horas).
0s ambientes que digital.
compdem o
espaco escolar.
Cadastro dos Através da Material impresso Manha e 07/04/2016.
alunos para distribuicao de e caneta Tarde.
confeccéo do fichas de esferografica.
cartdo do SUS. cadastramento

dos alunos para
confeccéo do

cartdo do SUS.




Mesa Redonda. Através Mesas, cadeiras, Manhé e 09/04/2016.
realizagéo da microfone e Tarde.
Mesa Redonda, material impresso.
com a
participacdo dos
alunos,
professores e
enfermeiras
convidadas.
Cartdo do SUS. Através da Papel Oficio A4, Manha e 09/04/2016.
confeccdo do computador Tarde.

cartdao do SUS.

conectado a
internet e

impressora.




3.6 ROTEIRO DAS ATIVIDADES/CRONOGRAMA
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ATIVIDADES METAS ACOES RECURSOS PROCEDIMENTOS CRONOGRAMA
PROPOSTAS MES/DIA
Mesa Realizacdo | Refletir sobre a | Patio Escolar. Através da mesa Dia Mundial da
redonda. de Mesa relevancia do redonda, varios Saude Abril/2016.
Redonda. tema Saude, assuntos pertinentes
levando em a saude serdo
consideracédo a discutidos,
importancia que caracterizando e
ha em Educacéo indicando os
e Saude andar sintomas de
de maos dadas. determinadas
doencas, também
sera discutido o
Sistema Unico de
Saude.
A importancia Refletir Divulgar e Patio Escolar. Divulgacéo e Dia Mundial da
do cartéo do sobre a salientar sobre a conscientizaco Saude Abril/2016.
SuUS. importancia | importancia do sobre a importancia
do cartéo cartdo do SUS. do cartédo do SUS,
do SUS. levando as
informacdes

necessarias de como
obter o presente
documento, quais
documentos
necessario para
emissao do mesmo,
local e horério onde o
mesmo podera ser

emitido.




45

Cartdo do Confeccéo ApOs toda Fichas de Ao perceber a Semana da
SUS. do Cartado explanacéo cadastro dos importancia do Saude/2016.
do SUS. sobre a alunos, papel | mesmo e apés cada
importéancia do oficio e aluno preencher sua
cartdo do SUS, computador ficha de cadastro, as
seréo conectado a mesmas serao
distribuidas internet. recolhidas e
fichas, onde encaminhadas ao
todos os alunos setor responsavel
que nao (Secretaria de
possuem o Saude), para
cartdo estaréo confeccgéo dos
escrevendo cartdes.
todas as
informacdes
necessarias
para confeccao
do cartéo.
3.7 RECURSOS
ITEM DESCRIMINAQAO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR FONTE DO
UNITARIORS$ | TOTAL R$ | RECURSO
PRODUCAO DE
01 FOLHETO UNIDADE 500 2,00 1.000,00 PROPRIO
INFORMATIVO
02 PRODUCAO DE UNIDADE 02 80,00 160,00 PROPRIO
BANNER
03 PAPEL A4 RESMA 01 14,00 14,00 PROPRIO
CUSTO TOTAL: R$ 1.174,00.

*Pode haver variagcdes no custo total.
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3.8 RESULTADOS

ApoOs todo o desenvolvimento do Plano de Intervencéo, espera-se que 95%
dos alunos ja estejam com o cartdo do SUS em maos e com todas as davidas
esclarecidas, com um olhar mais agucado sobre o tema saude, pretendendo dessa
maneira, também poder transmitir seus conhecimentos para outras pessoas.

Veja a seguir o grafico do percentual que se deseja alcancar:

100% 95% Cartdo do SUS
80%
60%
40%
20%
5%
0% |
Tem o cartdo Ndotem p caqéo i
W Coluna I MW Coluna?2
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CONTEUDOS DA INTERVENCAO

1. Mesa Redonda:

Entre alunos e enfermeiras convidadas, onde os mesmos estardo discutindo
sobre temas pertinentes a area da saude, tais como: gravidez na adolescéncia,

fazendo perguntas e logo apés obtendo as respostas por parte das enfermeiras.

2. Divulgacao:

Serd feito uma divulgacéo sobre o cartdo do SUS, a importancia do mesmo e

para que serve.

3. Confeccao do Cartdo do SUS:

Apés o término das duas etapas, mesa redonda e divulgacdo, os alunos
levaram as fichas de cadastro para suas casas, onde disseminardo as informacoes
com os demais membros da familia, em seguida cada um levara sua ficha para a
Secretaria Municipal de Saude, onde o Cartdo do SUS sera confeccionado.

Tais métodos demonstraram-se bastantes eficazes, haja vista, que houve
uma aproximagdo notéria entre comunidade escolar, sociedade e profissionais da

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, compreendemos que a saude deve ser
vista como parte integrante do processo educativo, podendo seus fundamentos
bésicos ser inseridos desde o pré-escolar.

E perceptivel que a Instituicdo Escolar apresenta o instrumento e ferramentas
principais para que haja primeiramente, a conscientizacdo de criancas e jovens
acerca do tema (DIREITO A SAUDE), bem como fazer refletir e disseminar para
comunidade escolar, instrugdes referentes as Politicas de Saude, para que assim a
escola trabalhe conciliando a teoria dos Conteddos Programaticos, sua
aplicabilidade e importancia na sociedade, com temas que ajudem/auxiliem na
formacéo do cidadao.

Para que os objetivos sejam alcancados € primordial salientar que héa
necessidade da interacdo de todos: a comunidade, os professores — ferramentas-
chave nessa intermediacdo, que também necessitam de capacitacdo na area da
salde para que os contetudos sejam explanados da melhor forma possivel — e, 0
governo apresentando Politicas Publicas, tanto na &rea da saude, quanto na
educacao.

Dessa forma, aproximaremos os contetdos curriculares e aqueles ainda
considerados extracurriculares do contexto social, que os discentes estédo inseridos,
com o foco primordial na conscientizacdo de nossos direitos e, por conseguinte
produzir/auxiliar na formacédo da identidade de futuros cidaddos capazes de
compreender direitos e deveres em sociedade.

A realidade de muitos é precaria, nem todos tém acesso a saude. A escola ao
incluir em sua abordagem, tematicas como saude e sua importancia, ndo trara
apenas conscientizacdo, mas qualidade de vida, pois, a educacdo para saude so é
efetiva se trouxer mudang¢as no comportamento da crianga/jovem.

O Plano de Intervencdo nos proporcionou experiéncias surpreendentes, nos
aproximou do cotidiano escolar e da sociedade como um todo, através das
pesquisas e realizacbes das mesas redondas podemos evidenciar as precariedades
existentes nos sistemas de integralidades sociais, bem como a falta de
conhecimento por falta da comunidade escolar e social. Fica explicito que os direitos

previstos na Constituicdo Federal ndo chegam a todos.
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ANEXOS

QUESTIONARIO

FICHA DE CADASTRO PARA CONFECCAO DO CARTAO DO SUS

ALUNO:

DATA DE NASCIMENTO: / /
FILIACAO:

R.G.: . ORGAO EMISSOR;

DATA DE EMISSAO: / / . CPF:

CEP: . ENDERECO:

CIDADE/ESTADO: . TELEFONE:

POSSUI O CARTAO DO SUS: SIM( )NAO ()
QUAL A SUA PRINCIPAL DUVIDA QUANTO AO TEMA SAUDE?

*Favor preencher todos os campos corretamente e com letra legivel.
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FOTOS DA INSTITUICAO
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1 — Acesso ao colégio; 2 — Entrada principal;
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3 — Guarita, 4 — Estacionamento e quadra esportiva,

5 — Acesso a entrada principal;
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6 — Patio; 7 — Patio;

8 — Patio: 9 — Area administrativa;

10 — Corredor; 11 — Corredor;



12 — Patio;

14 — Laborato6rio de Informatica;

15 — Biblioteca.
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FOTOS DA APRESENTACAO E REALIZAGCAO DO PLANO DE INTERVENGAO
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Fotos: Fernando Oliveira.



